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LieBE LeSERINNEN UND LeSER

DES DROGENKURIER,

LieBc FREUNDINNEN UND FREUNDE
DES JES-BUNDESVERBANDS!

> MEINE BEHANDLUNG MEINE WAHL, so lautet der Slogan der ersten
europdischen Informationskampagne von Opiatkonsumenten fiir Opiatkon-
sumenten. Welche Behandlungsform ist fiir mich die richtige? Will ich mich
Uberhaupt in Behandlung begeben? Welche Moglichkeiten bietet mir das
Hilfesystem als Opiatkonsument? Auf diese und viele andere Fragen versucht
die neue Kampagne Antworten zu finden. Fiir den deutschsprachigen Raum
hat der JES-Bundesverband maf3geblich an der Entwicklung dieser Kam-
pagne mitgewirkt. Das wirklich besondere an diesem Projekt ist aber, dass
wir erstmals die Erfahrungen von Opiatkonsumenten aus Deutschland und
anderen europdischen Landern mit verschiedenen Behandlungen in Wort und
Bild festgehalten haben. Dariiber hinaus berichten Eltern und Angehdrigen in
Videospots von ihren Erfahrungen.

Eine mutige und frische Kampagne wie wir finden, aber macht euch in unse-
rem Leitartikel einfach euer eigenes Bild von MEINE BEHANDLUNG MEINE
WAHL.

> Dass es auch um die Weihnachtszeit keinen Stillstand an neuen Themen
und Berichten gab, spiegelt sich insbesondere in unserer Rubrik LEBEN MIT
DROGEN wieder. So berichten wir in dieser Ausgabe von der Anhérung im
Bundestag zu Cannabis Social Clubs. Eine aktuelle Studie bildet erstmals die
Versorgungslage zu Angeboten in den Bereichen Safer Use und Safer Sex ab
und den Abschluss bildet ein Beitrag zum neuen Bericht der Bundesopiumstel-
le iber neue Entwicklungen in der Substitutionsbehandlung.

» Ein Blick nach Frankreich erweitert unsere neue Serie DROGENSELBST-
HILFE INTERNATIONAL und stellt das franzosische Drogenselbsthilfenetz-
werk ASUD vor.

> Wir als Redaktionsteam wiirden uns sehr freuen, wenn ihr in Leserbriefen
zu einzelnen Beitragen oder Einschatzungen des JES-Bundesverbandes Stel-
lung beziehen wiirdet. Wir versprechen euch, dass wir die ersten Leserbriefe
alle abdrucken werden!!!

Das Redaktionsteam
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melnebehandlungmeinewahl

Ein Informationsportal von und fiir Opiatkonsumenten

Neutrale und wertfreie Informationen
sind vielfach die Voraussetzung, um iiber
die eigene Situation nachdenken und ge-
gebenenfalls Veranderungen anstreben zu
konnen.

Aus diesem Grund haben wir, der JES-
Bundesverband, diese neue Webseite er-
stellt. Dies mit dem Ziel Opiatkonsumenten
und Substituierten niitzliche Informatio-
nen iiber die Optionen zu geben, die es zur
Behandlung der Heroinabhdngigkeit gibt.

Unser Ziel ist es zu informieren. Wichtig
ist uns, dass Du als Opiatgebraucher und
als Substituierter selbst entscheiden musst.
JES stellt unterschiedliche Behandlungsop-
tionen vor, die dazu beitragen kénnen den
Konsum zu kontrollieren oder eine beste-
hende Abhdngigkeit zu behandeln.

-

(Meine Behandlung meine Wahl)
ein europdisches Gemein-
schaftsprojekt

Neben der Tatsache, dass dies das erste In-
ternetportal ist, das Behandlungsoptionen

speziell fiir Opiat gebrauchende Frauen
und Manner darstellt, kommt einem ande-
ren Umstand eine ebenso groRe Bedeutung
zu. Erstmals haben sich fithrende europdi-
sche Usergruppen mit dem Ziel zusammen-
gefunden hochwertige Informationen zum
Opiatkonsum und den in Europa zur Be-
handlung zur Verfiigung stehenden Optio-
nen bereitzustellen.

Neben Deutsch steht Meine
Behandlung meine Wahl in
folgenden Sprachen zur Ver-
fiigung:

== Danisch,

% Englisch,

EE Finnisch,

E Griechisch,

il Italienisch,

I Niederldndisch,

= Norwegisch,

Was ist das Neue?

Wir haben das Ziel mehr Menschen, sowohl
Betroffene als auch Angehorige und Freun-
de, tiber die verschiedenen Moglichkeiten
des Umgangs und der Behandlung einer Opi-
atabhdngigkeit zu informieren. Genau die-
ses Ziel verfolgt das neue Portal. Aber was
ist daran das neue, denn es gibt viele Seiten
die Infos iiber die Substitution vorhalten.

i Bt ol Ertagupr e

@IS

(0 | Portugiesisch,
== Schwedisch und

e Spanisch.

[
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Stefans und Andreas* Geschichte

= Der Bereich Medikamente <
= Hurzfrists iflung

— Agonistengestutzie Entgiftung

— Rickfallpraventon

= Sympicmatische Medikaments

Erhal pie

— Mathadan
— Retardisrtas Marphin
— Medikameantenfreier Beraich

Das Menii zum Bereich ,,Medikamente”

Videoclips

Diese Seite ist anders, denn sie begniigt
sich nicht mit den {iblichen Informationen
zur Substitution. MBMW gibt sowohl Betrof-
fenen als auch Angehorigen die Moglichkeit
iiber Videoclips iiber ihre ganz persénlichen
Erfahrungen zu berichten.

Natdirlich gibt es nicht nur Erfahrungs-
berichte aus Deutschland. Drogengebrau-
cher und Angehérige aus der ganzen Welt
beeindrucken mit ihren Geschichten iiber
ein Leben mit Heroin sowie ihren vielfdlti-
gen Versuchen Risiken zu reduzieren oder
abstinent zu werden. Ubrigens sind alle Er-
fahrungsberichte mit deutschen Untertiteln
ausgestattet worden.

Von der Nichtbehandlung bis zur
Abstinenztherapie

Bisher bestehende Seiten zeigen sich eher
monothematisch. Diese Seite ist anders,
denn sie zeigt Informationen zu fast allen
Behandlungsoptionen fiir Opiatkonsumen-
ten — einschlieRlich der Option zur Nicht-
behandlung - denn jeder weif am besten
selbst, wann die Zeit reif ist fiir eine Be-
handlung.

Die Seite bietet Informationen zur am-
bulanten und stationdren Therapie, sowie
zum motivational Interviewing als eine der
neuen erfolgreichen Methoden der Redu-
zierung von Beikonsum. Dariiber hinaus
geht’s um das Thema Entgiftung, die medi-
kamentengestiitzte Riickfallpravention so-
wie ganz grundsadtzliche Moglichkeiten der
medikamentengestiitzten und medikamen-
tenfreien Therapie. Viel mehr kann ein In-
ternetportal nicht bieten.

Substitution als Erhaltungs-
therapie im Blickpunkt

Natiirlich steht das Thema Substitutionsbe-
handlung im Blickpunkt. Alle in Europa zur
Verfiigung stehenden Medikamente werden
mit ihren Potentialen und Nachteilen vor-
gestellt. Hierbei haben wir darauf geach-
tet, dass die Nutzer nicht mit Informationen
iiberschiittet werden. Nach einigen Kern-
infos, bietet jeder Bereich ein weiteres Un-
termeni mit Detailinfos. Hierbei haben wir
besonderen Wert darauf gelegt das beste-
hende Mythen, die in Drogenszenen kursie-
ren, aufgegriffen und widerlegt werden.

Video abspielen

Beispiele fiir Originalzitate der Mitwirkenden

Cooles Layout

Eigenlob stinkt — aber wir sind dennoch
vom Layout und der Meniifiihrung der
neuen Internetprasentation www.meine-
behandlungmeinewahl.eu iiberzeugt. Die
als Tatowierungen gestalteten Aussagen der
Modelle unterstiitzen den modernen Look
unserer Seite.

...aber woher kommt
das Geld fiir meinebehandlung-
meinewahl.eu?

Klar ist, dass weder JES oder irgendeine an-
dere europdische Userorganisationen die fi-
nanziellen Mittel hat um ein solches Projekt
zu realisieren. Allein die Ubersetzung in ak-
tuell zehn Sprachen kostet beim Umfang
dieser Seiten viele tausend Euro.

Vielen wird der Name Reckitt Bencki-
ser nichts sagen. Wenn wir aber den Namen
Subutex oder Suboxone ins Spiel bringen,
werden viele von euch sicher eine Ahnung
haben. Reckitt Benckiser ist ein weltweit
tdtiges Unternehmen, das auch im phar-
mazeutischen Bereich tdtig ist und die bei-



www.jes-bundesverband.de i topthema

den Medikamente SUBUTEX und SUBOXO0-
NE vertreibt.

Jetzt werden einige sicher fragen: ,Ist
es denn okay, dass JES sich als Selbsthil-
feorganisation eine solche Seite von einer
Pharmafirma finanzieren lédsst, die doch
sicher ihre ganz eigenen Interessen hat”.
Thr habt selbstverstdndlich recht, Reckitt
Benckiser als Sponsor verfolgt seine Inte-
ressen als Unternehmen. Wir haben aber
festgestellt, dass in vielen Bereichen un-
sere Ziele und Interessen dhnlich oder gar
Deckungsgleich sind. So wollen Selbsthilfe
und Industrie die Rahmenbedingungen der
Substitution verbessern. Wir als JES-Bun-
desverband haben unsere Zusagen an eine
Zusammenarbeit bei diesem Projekt immer
davon abhdngig gemacht, dass wir immer
den letzten Blick auf Texte und Verdffent-
lichungen haben und nichts ohne unser
Wissen freigegeben wird. Wir haben selbst-
verstandlich darauf geachtet, dass alle
Substitute gleichberechtigt genannt wer-
den und auch Behandlungsformen aufer-
halb der Substitution ihren Platz auf die-

ser neuen Webseite bekommen. Dies ist die
Grundlage das OpiatgebraucherInnen einen
authentischen Uberblick iiber ein vielfalti-
ges Behandlungsspektrum erhalten.

Jetzt nach mehr als einem Jahr kdnnen
wir sagen, dass diese Zusammenarbeit her-
vorragend funktioniert hat.

Eine europdische Imagekampagne

Wenn {iber Drogenkonsumenten berich-
tet wird, so sind Meldungen iiber positi-
ve Entwicklungen die absolute Seltenheit.
Auch die Substitution selbst hat in der 0f-
fentlichkeit zu Unrecht ein sehr negatives
Image. Dies wird malRgeblich durch die Me-
dien geschiirt, denn Erfolgsmeldungen zdh-
len nicht Skandale hingegen schon.

Daher verstehen wir dieses Projekt auch
als eine Imagekampagne fiir Opiatgebrau-
cherInnen und fiir die substitutionsgestiitz-
te Behandlung, als erfolgreichste Behand-
lungsform fiir Opiatkonsumenten.

Neben dem Internetportal beinhaltet
Meine Behandlung Meine Wahl (MBMW)
unterschiedliche Medien, die zum Zeitpunkt
des Drucks dieser Ausgabe des DROGEN-
KURIER bereits in vielen eurer Drogenhil-
fen und bei euren Arzten ausliegen sollten.
Wir haben darauf geachtet, dass es ein um-
fangreiches und differenziertes Medienpa-
ket mit Postern, Postkarten, Broschiiren
und Kurzinformationen gibt, die eure un-
terschiedlichen Bedarfe aufgreifen. @

» Schaut einfach mal auf die Seiten
der Deutschen AIDS-Hilfe unter
http://aidshilfe.de/de/shop oder
werft einen Blick auf die Internet-
seiten des JES-Bundesverbands unter
www.jes-bundesverband.de

Beispiel eines Flyers, Posters
und einer Postkarte

VIELE INFORMATIONEN DIE

et Nerasuiiog e Wl

MIR DAMALS FEHLTEN,
HABE ICH HEUTE
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Angebot und Verbreitung
von Safer Use Mal3nahmen
in Deutschland

Eine Bestandsaufnahme des IFT im Auftrag des BMG

er injizierende Drogenkonsum

stellt eine der wichtigsten Ur-

sachen fiir schwerwiegende

Gesundheitsprobleme unter

Drogenkonsumenten (v.a. In-
fektionskrankheiten wie HIV/AIDS und
Hepatitis C) dar. Die Pravention und Mini-
mierung dieser Gesundheitsschdden ist so-
wohl auf europdischer Ebene als auch in
Deutschland ein ausdriicklich formuliertes
Ziel der Drogenpolitik.

Zu den bedeutendsten schadensmini-
mierenden MaRnahmen in diesem Bereich
zdhlen so genannte Spritzentauschpro-
gramme. Die Versorgung von Drogenkon-
sumenten mit sterilem Injektionsbesteck
soll dabei vor allem die Verbreitung von In-
fektionskrankheiten reduzieren, aber auch
als Moglichkeit fiir eine Weitervermittlung
in Behandlung, die Vermittlung von ,Safer-
Use”- und ,Safer-Sex“-Informationen sowie
zur Kontaktaufnahme mit einer ansonsten
schwer zu erreichenden Zielgruppe genutzt
werden.

In den letzten Jahrzehnten sind Ange-
bote zum Spritzentausch (hdufig in Verbin-
dung mit anderen ,Safer Use”- oder ,Safer
Sex“-MaRnahmen) auch in
Deutschland ausgebaut wor-
den. Es liegen aber kaum sys-
tematische Informationen zu
Art, Umfang und Qualitdt der
Aktivitdten vor. Bundeswei-
te Statistiken iiber die ex-
akte Zahl der Vergabestellen
oder die Zahl verteilter Sprit-
zen, Kaniilen, Kondome etc.
stehen bislang nicht zur Ver-
fiigung.

IFT

Préavention von Infektionskrankheiten bei
injizierenden Drogenkonsumenten in Deutschland
Spritzentauschprogrammes und anders MaBnahmen - Eine Bestandsaufnahme

Dariiber hinaus existieren nur wenige
Informationen zu den Strukturen/Rahmen-
bedingungen der bestehenden Angebote (z.
B. wer iiber die Einfiihrung und Aufrecht-
erhaltung von Programmen entscheidet,
wer diese finanziert, ob die Programme
evaluiert werden oder ob es systematische
Schnittstellen zu anderen Beratungs-/ Be-
handlungsangeboten gibt).

Ziel dieser vom Bundesministerium fiir
Gesundheit geférderten Untersuchung war
vor diesem Hintergrund die systematische
Zusammenstellung verfiigbarer Informatio-
nen zu Mallnahmen und Vorgehensweisen
im Bereich ,Safer Use” auf Bundes- und
Landesebene sowie in ausgewdhlten Stad-
ten Deutschlands. Dariiber hinaus wurden
bei den Experten auch Informationen zu
Angeboten im Bereich ,Safer Sex” erfragt.

Keine systematischen Daten

Eine Bezifferung der in Deutschland exis-
tierenden Angebote zu ,Safer Use” und
LSafer Sex” fiir Drogenkonsumenten war
auf der Grundlage der erhobenen Informa-
tionen im Rahmen der Untersuchung nicht
moglich.

Stephanie Fidler, Heinrich Kifner, Tim Pleiffer-Gerschel

Abschlussbericht

| gAFER USE]
=i inimieren
el Drogengebrau

Safer Use Broschiire der Deutschen AIDS-Hilfe

Die Datenlage zu den Mengen abgege-
bener/ verkaufter und getauschter ,Safer
Use” Utensilien ist auf Einrichtungsebene
allerdings relativ gut (zahlreiche Jahresbe-
richte, Einrichtungsstatistiken). Es existie-
ren jedoch keine systematischen Daten zur
Nutzung der ,Safer Use” MaRnahmen durch
die Zielgruppe.

Insgesamt fehlen sowohl bei
den Angeboten zum ,Safer Use”
als auch zu ,Safer Sex” (bei
Drogenkonsumenten) belastba-
re Daten zum existierenden Be-
darf, die eine notwendige Vor-
aussetzung zur Bewertung der
Angebote darstellen. Ubergrei-
fende Standards zur Durchfiih-
rung von ,Safer Use” und/oder
LSafer Sex” MaRnahmen konn-
ten nicht identifiziert werden.
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Basierend auf der Ein-
schidtzung der befragten Ex-
perten aus den Bundeslin-
dern wird das Gesamtangebot
von ,Safer Use” MaRnahmen
mehrheitlich als unzurei-
chend beurteilt. Einschran-
kend muss man anmerken,
dass das Wissen der Experten
der Suchthilfe zur Verfiigbar-
keit von ,Safer Use” Angebo-
ten auf Landesebene ausge-
sprochen heterogen ist. Dabei
sind (im Bereich der Suchthil-
fe) die auf Landesebene ver-
fiigharen Informationen zu
LSafer Use” MaRnahmen noch
umfangreicher als im Bereich ,Safer Sex”.

Deutliches Stadt/Land Gefille

Hinsichtlich der Verfiigharkeit von ,Safer
Use” Angeboten existiert ein deutliches
Stadt-Land Gefdlle, wobei zu beriicksichti-
gen ist, dass die Mehrheit der injizieren-
den Drogenkonsumenten vermutlich in
Ballungszentren lebt. Dennoch werden von
den Experten insbhesondere im landlichen
Raum zum Teil deutliche Versorgungsde-
fizite benannt. Die Verfiigbarkeit von In-
formationsmaterial zum ,Safer Use” wird
grundsdtzlich positiv beurteilt.

Die Durchfiihrung von Trainings zum
~Safer Use” stellt die absolute Ausnah-
me dar. Aus Expertensicht besteht ein Ver-
sorgungsdefizit im Strafvollzug, verfiigbare
MaRnahmen beschranken sich hier prak-
tisch ausschliefRlich auf die Abgabe von
Informationsmaterial.

Zeitlich unbefristete Versorgung
nur durch Spritzenautomaten

Eine zeitlich unbefristete Versorgung mit
Injektionsutensilien ist praktisch nur durch
Automaten (oder Apothekennotdienste) ge-
wahrleistet (sofern sie jederzeit 6ffentlich-
zugdnglich sind). Aus diesem Grund ist in
denjenigen Bundesldandern, in denen keine
Automaten zum Verkauf von Spritzen exis-
tieren in der Regel Nicht von einem zeitlich
unbefristeten Zugang zu Spritzbestecken
auszugehen.

Vor dem Hintergrund, dass z. B. in Berlin
etwa 40% der von der Suchthilfe zur Ver-

Spritzenautomat in Miinchen

fligung gestellten Spritzen iiber Automaten
abgegeben werden, erscheint eine ausrei-
chende Versorgung der Betroffenen in Re-
gionen ohne Automaten auch aus Sicht der
befragten Experten fraglich zu sein, da die
Identifikation und das Aufsuchen der je-
weils diensthabenden Nachtapotheke(n)
fiir die Zielgruppe vermutlich eine erheb-
liche Hemmschwelle darstellt.

Gesamtangebot von ,,Safer Use*-
MaRnahmen wird mehrheitlich als
unzureichend beurteilt

Mit Ausnahme einer kleinen Minderheit
der Sucht-/Drogenbeauftragten der Lin-
der werden unabhédngig vom Charakter der
jeweiligen ,Safer Use” MaRnahmen (Trai-
ning, Spritzentausch, Informationsmateri-
al) sowohl auf Landesebene, den Experten
aus den neun Stddten, den anderen einge-
schlossenen Institutionen und sporadisch
auch durch die ausgewdhlten befragten Ein-
richtungen der Suchthilfe (die nicht um
eine Bewertung gebeten wurden) immer
wieder konkrete Defizite bei Safer Use
MafRnahmen identifiziert, die z. B. in einer
mangelnden Versorgung insbesondere im
landlichen Raum, im Strafvollzug sowie in
fehlenden oder nicht gesicherten personel-
len und finanziellen Ressourcen zur Auf-
rechterhaltung von ,Safer Use” MafRnahmen
gesehen werden.

Vergleichsweise positiv sehen die Vertre-
ter der Bundesladnder die Verfiigharkeit von
Informationsmaterialien zum ,Safer Use”,
wobei auch hier noch deutlicher Verbesse-

rungsbedarf insbesondere im
Hinblick auf die flichende-
ckende Verfiigharkeit identi-
fiziert wird.

Die Materialien an sich
existieren vielerorts, deren
(aktive) Weitergabe an die
Betroffenen scheint jedoch
nicht in allen Fillen Gewdhr-
leistet zu sein. Insbesonde-
re in diesem Zusammenhang
wird auch auf die Moglich-
keit verwiesen, neben den
+Klassischen” Angeboten fiir
Drogenkonsumenten (Bera-
tungsstellen, niedrigschwel-
lige Angebote) auch Ressour-
cen wie Arztpraxen und Apotheken stdrker
als bisher in die Aufkldrungsarbeit einzu-
beziehen.

Was ist zu tun?

Schdtzungen zur Anzahl der injizierenden
Drogenkonsumenten und die Kldrung der
Bediirfnisse dieser Klientel hinsichtlich der
Nutzung von ,Safer Use” und ,Safer Sex”
Angeboten stellen eine notwendige Voraus-
setzung dar, um eine fundierte Beurteilung
der Nutzung und Angemessenheit der Ver-
sorgungsangebote vornehmen zu konnen.

Derartige Daten liegen allerdings sowohl
auf Landes- als auch kommunaler Ebene
nicht vor.

Fehlende Standards und
Bedarfsklarung

Das Fehlen von Standards zur Durchfiih-
rung von ,Safer Use” und ,Safer Sex” An-
geboten erschwert die Vergleichbarkeit der
gewonnenen Informationen erheblich. Be-
reits die Versorgung der Zielgruppe mit sau-
beren Injektionsmaterialien erfolgt nach
vollig unterschiedlichen Standards (z.B.
freie Vergabe, Tausch nur gegen gebrauch-
te Utensilien, Verkauf, parallele Angebote),
die vollig offen lassen, nach welchen Krite-
rien, mit welchem Ziel und welchem Effekt
die jeweiligen Strategien zur Anwendung
kommen.

Es wird daher empfohlen, fiir die Durch-
fiithrung von TrainingsmaRnahmen inhalt-
liche und strukturelle Mindeststandards
(mindestens: Schriftliche Konzepte zur
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Durchfiihrung) zu entwickeln, die eine Ver-
gleichbarkeit und Bewertung dieser Ange-
bote erméglichen.

Aktive Einbeziehung der
Zielgruppe

Das Gesamtangebot von MaRnahmen zum
»Safer Use” bedarf in zahlreichen Regionen
des weiteren Ausbaus. Dabei ist insbeson-
dere Wert auf die Implementierung von An-
geboten zu legen, die die Zielgruppe aktiv
einbeziehen (Training) und/oder die be-

reits an vielen Orten grundsatzlich verfiig-
baren Materialien (Informationsmaterial)
aktiv weitergeben und ggf. mit personlicher
Informationsvermittlung verbinden.

Finanzielle Sicherheit

Die Umsetzung und Aufrechterhaltung von
Angeboten insbesondere im Bereich ,Safer
Use” bediirfen (z.B. mit dafiir ausgewiese-
nen Mitteln) der strukturellen finanziellen
Sicherheit. In diesem Zusammenhang ist
die Entwicklung von Mindeststandards zur

Schaffung von Qualitdtssicherungsmerkma-
len ein wichtiger Beitrag zur Schaffung der
notwendigen Transparenz bei der Umset-
zung der jeweiligen MalRnahmen.

Stirkere Einbeziehung von Arzten
und Apotheken

Vor dem Hintergrund ihres Beitrags zur Ver-
sorgung injizierender Drogenkonsumenten
sollten Arzte und Apotheker eine aktivere
Rolle bei der Wissensvermittlung zu ,Safer
Use” und ,Safer Sex” einnehmen. @

~

K

bundesvertband
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Kommentar: Bisher gab es die Einschdtzung, dass die Bereitstellung
von Utensilien zum risikoreduzierten Drogenkonsum in Deutschland
zufriedenstellend bis gut ist. Die Ergebnisse dieser wichtigen Erhe-
bung ldsst uns an dieser Einschdtzung nun zweifeln. ,,Eine Beziffe-
rung der in Deutschland existierenden Angebote zu ,,Safer Use*“ und
»Safer Sex“ fiir Drogenkonsumenten war im Rahmen der Untersu-
chung nicht moglich. Belastbare Daten zum existierenden Bedarf
fehlen. So das Fazit der Autoren der Studie.

Deutschland ist somit eines der wenigen Lédnder in Europa, dass
sich nicht in der Lage sieht eine realistische Schdtzung von Stand-
orten der Spritzenvergabe vorzunehmen — ein Armutszeugnis wie
JES findet.

Wir mochten die Gelegenheit nutzen um uns beim Studienleiter
Herrn Tim Pfeiffer-Gerschel und seinem Team zu bedanken. Ohne
ihr Engagement wdren selbst diese Ergebnisse nicht zustande ge-
kommen.

Besonders enttduschend ist aus unserer Sicht, die ausgesprochen
geringen Kenntnisse zur Safer Sex und Safer Use Situation bei den
Drogen- und Suchtbeauftragten der Ldnder. Allein die Tatsache,
dass nur von ca. der Hdilfte der angeschriebenen Landesdrogenbe-
auftragten ein ausgefiillter Bogen vorliegt und vielfach keinerlei
Informationen zu den Fragestellungen existierten, ldisst die Vermu-
tung zu, dass dem Thema Safer Use kein hoher Stellenwert einge-
rdumt wird.

Wéhrend andere Studien im Rahmen von Pressekonferenzen einer
breiten Fachoffentlichkeit vorgestellt werden, verschwand diese
Studie mit ihren fiir die politisch Verantwortlichen enttduschen-
den Ergebnissen, in den Tiefen des Internets. So findet man die Kurz-
fassung und den Abschlussbericht eher zufdllig auf der Internetsei-
te der Drogenbeauftragten. Ja, die Ergebnisse sind wahrlich kein
Ruhmesblatt fiir die international angepriesene Harm Reduktion
Politik Deutschlands.

Wir fordern die Bundesregierung und die Drogenbeauftragte auf, die
in den Empfehlungen beschriebenen Schritte zu veranlassen bzw.

die entsprechenden Fachorganisationen mit entsprechenden Fi-
nanzmitteln auszustatten, damit Bedarfe erhoben, Versorgungsde-
fizite behoben und Qualitdtsstandards erarbeitet werden kénnen.

~

Tab.1: Verfiigbarkeit von MaBnahmen zur Spritzenvergabe (inklu-
sive Automaten) auf kommunaler Ebene auf Basis der Angaben der
Landerexperten sowie einer ergdnzenden Internetrecherche.

1'. "l’\"'}-

W
L

B Kreisfreie Stadte*
B Landkreise*

* mit je mind. einem Angebot zur
Spritzenvergabe
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Cannabis legalisieren -
Cannabis Social Clubs einfiihren

Einblicke und Einschatzungen zur offentlichen Anhorung im Bundestag

m 25. Januar 2012 fand auf An-
trag der Fraktion ,DIE LINKE”
im Deutschen Bundestag eine
Anho6rung zum Thema ,Lega-
lisierung von Cannabis durch
Einfilhrung von Cannabis-Social-Clubs”
statt. Der Antrag der Linken geht in gro-
Ren Teilen auf eine Petition des Deutschen
Hanfverbandes zuriick, die von iiber 31.000
Menschen unterschrieben wurde.

31.000
Unterschriften

fur die Petition
des DHV

Worum ging es im Antrag der
Linken?

Der Antrag der Linken fordert neben der
Einrichtung von Cannabis Social Clubs,
dass der Besitz von bis zu 30 Gramm Canna-
bis zum Eigenkonsum keine Straftat mehr
darstellt und dass wissenschaftlich nach-
vollziehbare THC-Grenzwerte fiir den Stra-
Renverkehr eingefiihrt werden.

e N

Aus Sicht des JES Bundesverbandes ist
diese Anh6rung auch als Ergebnis eines
verstdrkten Engagements von Frank
Tempel, dem drogenpolitischen Sprecher
der Fraktion ,,DIE LINKE® im Bundestag
und seinem Team zu sehen. Unterstiitzt
durch den Deutschen Hanfuverband, die
Drug Checking Initiative, Harald Terpe
(MdB, GRUNE) und vielen anderen wer-
den Themen wie die Entkriminalisie-
rung von Drogenkonsumenten, Legali-
sierung und Harm Reduction intensiver
und offentlicher diskutiert als bisher.

(& /

Gut gefiillte Zuschauerringe- Beleg fiir die Relevanz des Themas

Selbstverstandlich ist es hier nicht mdg-
lich die Vielzahl von Statements abzubil-
den. Dennoch wollen wir versuchen einige
interessante, erstaunliche und drgerliche
Statements der Experten vorzustellen.

Jugendschutz ist unter den
Bedingungen des Schwarzmarktes
nicht moéglich

Als fachlich {iberragend miissen die State-
ments von Frau Dr. Nicole Krumdiek (Uni
Bremen) gewertet werden, die den Anwe-
senden in eindrucksvoller Weise die Folgen
des Cannabisverbots vor Augen fiihrte. Sie
machte deutlich, dass das BTMG kein Ins-
trument des Jugendschutzes ist, sondern
als Ultima Ratio eingesetzt werden sollte.
»~Jugendschutz ist unter Bedingungen des
Schwarzmarktes nicht mdglich”, so Krum-
diek weiter. So seien die Schwankungen
hinsichtlich Reinheit und Stdrke eine Folge
des strikten Umgangsverbotes und konnen
somit nicht Begriindung des BTMG ange-
fithrt werden.

Dr Nicole Krumdiek

In einem interessanten Beispiel fiihr-
te Frau Krumdiek die Absurditdt des BTMG
vor Augen. Hierbei erwdhnte sie ein Gesetz
das Jugendlichen den Besuch von Solarien
verbietet, da die Strahlung der Sonnenbdn-
ke fiir die Haut von Jugendlichen schad-
lich ist. Niemand wiirde hier auf die Idee
kommen alle Besucher von Solarien zu be-
strafen. Genau dies passiert beim Canna-
bis. Zum vermeindlichen Schutz einer be-
sonders gefdhrdeten Gruppe (Jugendliche)
werden alle Konsumenten kriminalisiert.

»Alles okay* in niederlédndisches
Coffieshops!

Auch wenn man sich die Frage stellen muss
warum neben Dr. Gassmann dem aktuellen
Geschéftsfiihrer der DHS, auch dessen heute
im Ruhestand befindlicher Vorganger Herr
Hiillinghorst bei der Anhdrung zugegen war,
verbliiffte Herr Hiillinghorst mit dem Hin-
weis, dass die Niederlandischen Coffieshops
gut gefiihrt seien, sich an bestehende Geset-
ze halten und das dort ,alles okay” sei.

Herr Gassmann iiber die
Wirkungslosigkeit der
Cannabisprohibition

Das die AuRerungen von Herrn Gassmann
zur Wirkungslosigkeit der Prohibition zu
Kopfschiitteln bei den Prohibitionsbefiir-
wortern fithrte, sei hier nur am Rande be-
merkt. Herr Gassman belegte anhand von
Studien der europdischen Drogenbeobach-
tungsstelle, dass ein Nachweis fiir positive
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Dr. Raphael Gassmann (DHS)

Wirkungen der Cannabisprohibition fehlt.
LStattdessen liegen inzwischen viele Erkla-
rungen auch namhafter Herkunft vor, die
das Scheitern der Jahrzehnte wahrenden
repressiven Drogenpolitik belegen” so Gass-
mann weiter mit Hinweis auf die Stellung-
nahme der Global Commission on Drugs.
http://globalcommissionondrugs.org/

Nach Einschdtzung von Herrn Gassmann,
sind bedingt durch die gesetzlichen Rah-
menbedingungen keine wirklichen Mal3-
nahmen zur Cannabispravention, anders
als z.B. in den Niederlanden, mdglich und
existent.

Jlch sehe keine massive
Kriminalisierung von Can-
nabiskonsumenten in mei-

nem personlichen Umfeld”
Jens Spahn (CDU/CSU-Fraktion)

Fiir diese iiberaus fachlichen und sachlichen
Einlassungen von Herrn Gassmann mochten
wir uns als Interessenvertretung von Dro-
gengebrauchern bedanken. Aus unserer
Sicht sind gerade solche Einschdtzungen
von Personen fiir eine Weiterentwicklung
der bundesdeutschen Drogenpolitik wich-
tig, die nicht im Verdacht stehen zur
Gruppe der ,Unbelehrbaren” oder der ,Dro-
genfreunde” zu gehdren.

Auch vor dem Hintergrund, dass viele
Mitglieder der DHS sicher zu einer ande-
ren Bewertung der Prohibition kommen,
ist diese Einschdtzung mutig, ehrlich und
wichtig.

...und es galt Mythen zu brechen

Auch in dieser Anhorung wurde wieder ein-
mal mit der zunehmenden Potenz und somit
Gefdhrlichkeit von Cannabis argumentiert.
Mit Hinweis auf die Statistiken des Bundes-

kriminalamts, gelang es Frau Krumdiek die-
sen Mythos zu zerstoren. Laut BKA gibt es
seit 1997 keinen steigenden THC Gehalt beim
beschlagnahmten Stoff. Der Gehalt von Can-
nabisharz ist hingegen sogar riickldufig.

100.000 Strafverfahren
pro Jahr wegen konsum-
bezogener Cannabis-
delikte (ohne Handel!)

Georg Wurth bestach durch seine sehr
praxisnahen und authentischen Einbli-
cke hinsichtlich der Folgen der Prohibiti-
on. Er widersprach der Behauptung, dass
durch die ,Geringe-Menge-Regelungen” in
den Bundesldndern faktisch eine Entkri-
minalisierung erreicht ware. Er unterstrich
dies durch Schilderungen von Hausdurch-
suchungen, entwiirdigende korperliche
Untersuchungen, erkennungsdienstliche
Behandlungen, hohe Geldstrafen oder Haft-
strafen. Zudem wies er darauf hin, dass die
»Geringe Menge” in den meisten Bundes-
landern mittlerweile mit 6 Gramm so nied-
rig angesetzt sei, dass viele Konsumenten
diesen Wert iiberschreiten, obwohl sie nie
Cannabis an andere abgeben haben.

Georg Wurth (DHV)

Georg Wurth erlduterte weiter, dass sich
das Fiihrerscheinrecht zu einer Art Ersatz-
strafrecht entwickelt hat. So wird vollig
niichternen Personen der Fiihrerschein ent-
zogen ohne dass sie ein Fahrzeug gefiihrt
haben. Diese massive Ungleichbehandlung
gegeniiber Alkoholkonsumenten, ldsst sich
seiner Ansicht nach nur als Strafmaflnahme
gegen Cannabiskonsumenten verstehen.

Hier wird ein riesiger Aufwand bei Poli-
zeiund Justiz betrieben, um harmlose Biir-
ger in Schwierigkeiten zu bringen. ®

JES-Bundesverband

JES-Kommentar: Auch wenn in dieser Le-
gislaturperiode eine Verdnderung des Be-
tdubungsmittelrechts an der christlich-li-
beralen Mehrheit im Bundestag scheitern
wird, war diese Anhérung aus Sicht des
JES-Bundesverbands wichtig und weg-
weisend da sie Argumentationslinien aus
unterschiedlichen Blickwinkeln aufzeig-
te. Fortwdhrende Falschinformation und
Mythen wurden entzaubert und die Fol-
gen der Prohibition in medizinischer und
sozialer Hinsicht verdeutlicht. Einmal
mehr gelang es darzustellen, dass das Be-
tdubungsmittelstrafrecht nicht geeignet
ist um Jugendliche vor Cannabis zu schiit-
zen sowie auf die Quantitdt einzuwirken.
Es gilt zu konstatieren, dass wir Jugend-
liche nicht schiitzen konnen aber Millio-
nen erwachsene Konsumenten kriminali-
sieren. Wenn es mittelfristig nicht gelingt
die zentnerschweren Rucksdcke gefiillt
mit Vorurteilen, subjektiven aber nicht
wissenschaftlichen Sichtweisen und ,,Mo-
ralin“abzuschiitteln, wird es schwer wer-
den einen neuen Weg in der Drogenpolitik
zu beschreiten. Diese Anhorung bietet aber
auch Anlass zur Hoffnung. Hiermit sind na-
tiirlich nicht die ewiggleichen Einlassun-
gen von Herrn Thomasius zur Geféhrlich-
keit von Cannabis gemeint, die u.a. dazu
beitragen die Betten seiner Einrichtungen
kontinuierlich zu belegen. Wir stiitzen un-
sere Hoffnung auf Sichtweisen wie sie von
angesehenen Wissenschaftlern und Medi-
zinern aus dem In- und Ausland, sowie von
Politikern und Betroffenenverbdnden so-
Kwie Fachverbdnden artikuliert werden. Y

Deutschland gab nach Schatzungen der
EMCDDA in den 9oer Jahren ca. 1,6 Mrd.
Euro fiir Repression aus. (rund 43 % der
gesamten europdischen Ausgaben fiir
Drogenrepression).

Deutschland verwendet 84 % seines
Drogenbudgets fiir Repressionen und
hat damit den geringsten Anteil fiir
praventive MaRBnahmen freigestellt
(vgl.: EMCDDA: ,,The research on public
expenditure in the field of drugs®

» http://www.emcdda.europa.eu/
html.cfm/index1357EN.html).

FOTOS DIESER SEITE: MEDIATHEK DEUTSCHER BUNDESTAG
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s Ernsthaft tiber
Drogenpolitik diskutieren**

EIN GESPRACH MIT FRANK TEMPEL

Schon vor der Bundestagsanhérung am
heutigen Mittwoch zur Drogenpolitik ha-
ben sich rechte Politiker und diverse Me-
dien iiber Ihren Vorschlag ereifert, , Kif-
ferklubs” einzurichten, in denen legal
Cannabis geraucht werden kann - getrock-
nete Hanfbliiten also. Wie stellen Sie sich
das konkret vor?

Zundchst einmal ist es fiir uns wichtig, dass
endlich ernsthaft iiber Drogenpolitik gere-
det wird, statt permanent uralte Vorurteile
zu bemiihen. Davon gibt es ja eine Reihe,
wie etwa die Behauptungen, Cannabis sei
eine ,Einstiegsdroge”, oder eine Liberali-
sierung fithre zwangsldufig zu mehr Dro-
gentoten.

Da ein liberalerer Umgang mit Cannabis
ohnehin in unserem Programm steht, haben
wir uns in Europa umgesehen und festge-
stellt, dass uns am besten gefdllt, wie Spa-
nien damit verfdahrt. Dort existieren sol-
che Clubs schon, in Belgien iibrigens auch.
Es muss doch mdglich sein, Drogenpolitik
anders zu betreiben als mit Restriktionen
und Strafen. Da es in Deutschland dreiein-
halb bis vier Millionen Konsumenten gibt,
kann es also gar nicht mehr um die Frage
gehen, ob wir Cannabis wollen — es ist ndm-
lich schon léngst da.

Wie soll denn dieser Kifferklub praktisch
aussehen?

Etwas anders als die Coffee-Shops in Hol-
land. Wir stellen uns das so vor, dass Leute,
die das Zeug unbedingt rauchen wollen,
erst einmal Mitglied in einem solchen Ver-
ein werden. Der konnte dann unter fach-
kundiger Leitung Hanf anbauen, ernten,
verarbeiten und den Mitgliedern — und nur
denen! — nach Bedarf zuteilen. Auf diese
Weise wird der illegale Handel unterbun-
den und vermieden, dass giftige Zusatz-
stoffe in das Endprodukt gemischt werden.
In Leipzig z. B. hatte ein Dealer die gepress-
ten Hanfbliiten mit einer bleihaltigen Subs-
tanz vermischt, um das Verkaufsgewicht zu

Frank Tempel ist drogenpolitischer Sprecher der
Linksfraktion im Bundestag

erhghen. Rund 100 Menschen wurden an-
schlieRend mit Bleivergiftung ins Kranken-
haus eingeliefert.

Andere europdische Linder gehen mit dem
Thema Cannabis weit entspannter um als
Deutschland. Woran liegt das, dass bei
uns der Widerstand so grof ist?

Ich bin weit davon entfernt, Cannabis als
harmlos einzustufen. Aber es fallt doch auf,
dass Fachleute dariiber ganz anders disku-
tieren als die meisten Politiker. Ende des
Jahres habe ich in Hamburg z. B. an einer
dreitdgigen Konferenz der Hauptstelle fiir
Suchtfragen teilgenommen, dort ging es
fast ausschlieRlich um eine Umkehr in der
Drogenpolitik. Kaum bin ich zuriick in Ber-
lin, werden mir gleich wieder ebenso ural-
te wie falsche Behauptungen um die Ohren
gehauen, wie die Sache mit der Einstiegs-
droge: Wer einen Joint raucht, nimmt ir-
gendwann hadrtere Sachen und ist dann
bald tot.

Inwieweit haben Ihre beruflichen Erfah-
rungen als Polizist Ihre Vorstellungen be-

einflusst, die Sie heute zum Thema Dro-
genpolitik entwickeln?

Sehr stark, ich war ja in der Drogenfahn-
dung tdtig und habe mit der Zeit festge-
stellt, dass Verbote das Problem nicht aus
der Welt schaffen. Als Fahnder trifft man
immer wieder auf dieselben Konsumen-
ten, hin und wieder wird ein Dealer festge-
nommen, fiir den kurz darauf ein anderer
in die Bresche springt — gedndert wird da-
durch aber iiberhaupt nichts. Der Staat hat
bei dieser Art von Drogenpolitik keinen
Einfluss darauf, ob vielleicht iiberziichte-
te Sorten aus Holland verkauft werden, ob
der Cannabis mit Streckmitteln vergiftet
wird, wie sich der Schwarzmarkt und die
damit verbundene Kriminalitét entwickeln.
Das alles wird billigend in Kauf genommen
— wobei sich der eine oder andere Polizist
fragt, welchen Sinn das machen soll. So
mancher Jugendliche wird bei der gegen-
wartigen Drogenpolitik in eine kriminelle
Laufbahn gedrdangt — ein schlimme Fehlent-
wicklung.

Das ist iibrigens keine Einzelmeinung
von mir — an meiner Biirot{ir hdngt z. B.
ein Plakat der Gewerkschaft der Polizei in
NRW, mit dem neue Wege in der Drogenpo-
litik gefordert werden. Darauf sind zwei Po-
lizisten mit Hanfpflanzen zu sehen.

Haben Sie selbst denn schon mal einem
Joint gezogen?
Nein, ich habe 1989 mit dem Rauchen auf-
gehort, erst in den Jahren danach wurde
Cannabis in meiner Heimat Thiiringen zum
Thema. Ich habe nicht das geringste Be-
diirfnis, es einmal zu probieren. Ich trinke
nicht einmal stdrkere Alkoholsorten. Ganz
drogenfrei bin ich natiirlich nicht - ich trin-
ke Unmengen Kaffee, und bei einem Ful3-
ballspiel gonne ich mir auch gerne mal ein
Bier. @
Interview: Peter Wolter
Junge Welt 25.01.2012http://www.junge-
welt.de/2012/01-25/054.php
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Drogentote

pro 100000 Einwohner
Nimberg 58
Frankfurt (@80
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Minchen '35
Stuttgart 27
Dortmund 22
Bayern NI
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Bayern gegen
Fixerstuben — kein
Raum fir die Sucht

FIXERSTUBEN ZIEHEN DEALER AN, SAGT DER
FREISTAAT BAYERN. FIXERSTUBEN RETTEN LEBEN,
KONTERN SOZIALARBEITER. DOCH BISLANG BLEIBT
DIE STAATSREGIERUNG HART — OBWOHL ANDERE
BUNDESLANDER GUTE ERFAHRUNGEN MIT SOLCHEN
RAUMEN GEMACHT HABEN. UND OBWOHL SEIT
JAHREN BAYERISCHE STADTE DIE STATISTIK DER
MEISTEN DROGENTOTEN ANFUHREN.

m ersten Moment, als Jennys Freund
die Augen schloss, mit einem leisen
Stohnen, das auch ein Zeichen von
Wohlbefinden hidtte sein konnen, da
hat sie nicht einmal aufgeschaut. Sie
kannte das ja. Jenny und ihr Freund hatten
sich gerade Spritzen gesetzt.

Und wer Mitte zwanzig ist und alles zu
sich nimmt, was knallt, sei es Heroin, Crack
oder Alkohol, der glaubt das eben zu ken-
nen, erzdhlt Jenny: Man erwischt ein biss-
chen viel. Man nickt ein bisschen ein. Man
wacht wieder auf. ,Ich habe mich nur ge-
fragt: Wie lange dost er jetzt?” Der Freund
hatte nicht nur ein bisschen viel erwischt.
Und er wire, nachdem die Uberdosis Hero-
in sich in seinem Blutkreislauf verteilt und
das Herz zu schlagen aufgehdrt hatte, auch
nicht wieder aufgewacht — wenn nicht we-
nige Minuten spater ein Notarzt sein Hemd
aufgerissen und ihm das Medikament Nalo-
xon gespritzt hitte, das die Wirkung von
Heroin aufhebt.

Jenny, die in Wahrheit anders heif’t, er-
zdhlt diese Geschichte mit einigen Jahren
Abstand, in weich dahin rollendem Fran-
kisch. Sie bittet ihre kleine Tochter ein paar
Mal, das Gesprdch nicht zu stéren und zum
Papa ins Wohnzimmer zu gehen. Jenny ist
weg von den Drogen, sie arbeitet in der Ver-
waltung der Niirnberger Drogenhilfseinrich-
tung Mudra. Ein Biirojob, ein Traumjob, wie
sie sagt.

Die Familie wohnt in einem sehr biir-
gerlichen Viertel von Niirnberg. Die Nach-
barn kennen ihr Vorleben nicht - und also
auch nicht die Geschichte, wie Jennys frii-
herer Lebensgefdhrte einmal fast gestor-
ben wére und wie Jenny damals lernte, was
im Umgang mit einer Uberdosis das Wich-
tigste ist: dass man sie iiberhaupt als sol-
che erkennt.

Die Rettung war damals nah, zum Gliick:
Jenny und ihr Freund hatten sich ihre Sprit-
zen in einem Drogenkonsumraum im Frank-
furter Bahnhofsviertel gesetzt, wo Siichti-
ge unter Aufsicht konsumieren konnten.
Deshalb wurde schnell Alarm geschlagen,
obwohl Jenny den Ernst der Lage verkannt
hatte. In den kritischen Minuten, bis die
Notdrzte eintrafen, massierten zwei Sozi-
alarbeiter das Herz von Jennys Freund. So
kam es, dass der junge Mann an diesem Tag
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nicht in die Statistik der Drogentoten ein-
ging. Das Parchen verliel? bald darauf die
Stadt und zog zuriick nach Mittelfranken.
Vom wilden Frankfurter Bahnhofsviertel
ins vergleichsweise beschauliche Niirnberg
- das klingt wie ein Umzug in ruhigere Ge-
filde. Doch der Schein triigt: Fiir Drogenab-
hdngige kann Niirnberg sogar noch um eini-
ges gefdhrlicher sein als Frankfurt.

Nirgendwo sterben
mehr Menschen
an Drogen als in

Nurnberg

In Niirnberg starben im Jahr 2010 fast
sechs Menschen pro 100.000 Einwohner im
Zusammenhang mit Drogen. Nirgends in
Deutschland ist diese Zahl hoher. Die vielen
Drogentoten sind kein Problem allein von
Niirnberg, sie sind ein Problem ganz Bay-
erns: Bis vor wenigen Jahren fiihrte Augs-
burg die Statistik an.

2010 starben im Freistaat 262 Menschen
an einer Uberdosis, lediglich in Nordrhein-
Westfalen waren es noch mehr. Wahrend die
Zahlen dort wie in den meisten Bundeslan-
dern jedoch riickldufig sind, zeigen sie in
Bayern aktuell weiter nach oben.

Konsumrdaume, wo Sozialarbeiter den
Notarzt alarmieren und mit Herzmassagen
helfen kénnen, gibt es in Bayern nicht.
Rdume, wo unter Aufsicht und mit saube-
ren Spritzen konsumiert wird, sind seit dem
Jahr 2000 zwar grundsatzlich zuldssig, je-
des Bundesland hat die Mdglichkeit, sie
zu erlauben. Sechs Bundesldnder — Berlin,
Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nord-
rhein-Westfalen und das Saarland - haben
das getan. Bayern jedoch nicht.

Es ist natiirlich nur eine Vermutung,
wenn Jenny heute sagt: In Bayern, wo es
keine Konsumrdume gibt, ware mein Freund
sicher an seiner Uberdosis gestorben. Sicher
beweisen lasse sich ein Zusammenhang zwi-
schen dem Vorhandensein von Konsumrau-
men und sinkenden Todeszahlen nicht, sagt
Bertram Wehner, der Leiter der Niirnberger
Drogenbhilfseinrichtung Mudra. Aber es fal-
le doch auf, dass die Zahl der Drogentoten
dort zurlickgehe, wo Konsumrdaume eroff-
net wiirden.

| » _ Nl ..

Wenn die Politik die Junkies nicht auf der StrafSe stehenlassen wiirde, konnten Leben gerettet werden. So
sehen das die Hilfsorganisationen. Die Staatsregierung dagegen befiirchtet, dass Drogenkonsumrdume
Dealer anziehen und das Problem nur schlimmer machen wiirden. (© DPA)

+Wir dulden keine
offenen Drogenszenen,
die den Zugang zu
Drogen erleichtern”

Die bayerische Landesregierung ist da
skeptisch: Fixerstuben wiirden Drogendea-
ler anlocken, das Problem also eher noch
verschdrfen, argumentiert das Innenminis-
terium - und bleibt deshalb hart: ,Wir dul-
den keine offenen Drogenszenen, die den
Zugang zu Drogen erleichtern.”

Wehner kennt die Bedenken. ,Es kann
natiirlich nicht sein, dass ein 16-Jahriger
einfach vorbeikommt und harte Drogen
konsumiert”, sagt er. Sozialarbeiter, die ei-
nen Konsumraum eréffneten, miissten hohe
Standards wahren. Aber das wiirde man in
Niirnberg ohne weiteres leisten konnen.

Wie es geht, hat zum Beispiel Jenny in
ihrer Frankfurter Zeit erlebt: Am Eingang

der Fixerstube wurde jeder Besucher nach
seinem Ausweis gefragt und danach, was
er zu konsumieren gedenke. Es gab lange
und kurze Nadeln zur Auswahl, Jenny ent-
schied sich immer fiir kurze, weil sie in die
Hénde injizierte. Dazu bekam sie einen in
Alkohol getrankten Wattebausch zum Des-
infizieren. Und im Wartezimmer hingen die
Regeln aus: Mit offenen Nadeln nicht durch
den Raum gehen. Den eigenen Platz nach
Gebrauch desinfizieren.

In Miinchen hort man inzwischen, dass
sich Heroinabhdngige selbst zu Gruppen
zusammenschlieRen, die in festen Rau-
men konsumieren, wie Rainer Musselmann
sagt, der Leiter der Miinchner Drogenhilfs-
einrichtung Concept - ,unter gegenseitiger
Aufsicht”. @

Siiddeutsche Zeitung
09.02.2012

Von Frederik Obermaier
und Ronen Steinke
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Zahl der Substituierten

sinkt 2011

erstmals

Abb. 1: Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten in Deutschland 2002-2011

(jeweils Stichtag 1. Juli)
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Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2011

Abb. 2: Anzahl der im Substitutionsregister registrierten Arzte 2003-2011

[ substituierende Arzte
I Arzte mit suchttherapeutischer Qualifikation
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Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2011

ie Bundesopiumstelle im Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) fithrt
fiir die Bundesdnder das so ge-
nannte ,Substitutionsregister”
Zu den Aufgaben des Substitutionsregisters
gehdren insbesondere die friihestmégli-
che Verhinderung der Mehrfachverschrei-

bungen von Substitutionsmitteln und die
Feststellung der Erfiillung der Mindestan-
forderungen an eine suchttherapeutische
Qualifikation der Arzte.

Die Zahl der gemeldeten Substitutions-
patienten ist seit Beginn der Meldepflicht
bis 2010 kontinuierlich angestiegen. Zum
1. Juli 2010 wurden 77.400 Patienten sub-

stituiert. 2011 ist die Zahl erstmals gesun-
ken. So wurden am 1. Juli 2011 lediglich
76.200 Patienten behandelt (Abb. 1).Die
Bundesopiumstelle merkt in ihrem Bericht
allerdings an, dass es sich hierbei nicht um
einen aktuellen Riickgang handeln miisse,
da im Jahr 2011 {iberdurchschnittlich viele
Arzte ihre Datenbestinde nachtriglich kor-
rigierten, so dass z.B. versdumte Abmel-
dungen nachtréglich registriert wurden.

Rund 90.000 Patientencodes
wurden erfasst

2011 wurden rund 90.000 An-, Ab- bzw.
Ummeldungen von Patientencodes beim
Substitutionsregister erfasst. Diese hohe
Zahl ergibt sich u.a. dadurch, dass diesel-
ben Patienten — entweder durch denselben
Arzt oder durch verschiedene Arzte — mehr-
fach an- und wieder abgemeldet wurden.
Griinde hierfiir konnen sowohl bei den Pati-
enten (z.B. Wechsel des behandelnden Arz-
tes, langere Klinik- oder JVA-Aufenthalte)
als auch bei den Arzten (z. B. &rztlicher Per-
sonalwechsel in Substitutionsambulanzen)
liegen.

Abermals kein Anstieg von
substituierenden Arzten

2011 haben 2.703 Substitutionsdrzte Pati-
enten an das Substitutionsregister gemel-
det. Die Zahl der seitens der Arztekammern
gemeldeten und registrierten suchtthera-
peutisch qualifizierten Arzte (2011: ca.
8.100) liegt deutlich hoher als die Zahl der
substituierenden Arzte (Abb. 2).

Art und Anteil der Medikamente
zur Substitution

Das liberwiegend verschriebene Substituti-
onsmittel ist immer noch Methadon. Aller-
dings ist seit mehreren Jahren der Anteil
von Buprenorphin und Levomethadon zum
Nachteil von Methadon angestiegen.
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Abb. 3: Art und Anteil der gemeldeten
Substitutionsmittel 2011
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So fiel der Anteil der mit Methadon be-
handelten Patienten in den letzten 10 Jah-
ren von 72% auf aktuell 54,8 %. Demge-
geniiber ist fiir den gleichen Zeitraum ein
Anstieg der Patienten die mit Levometha-

don (Polamidon) behandelt werden von
16 % auf 25 % zu verzeichnen. Gleiches gilt
fiir den Anteil mit Buprenorphin behandel-
ter Patienten. Hier ist ein Anstieg von 10 %
auf 19 % zu verzeichnen.

Der Anteil der mit Suboxone (Buprenor-
phin und Naloxon) behandelten Patienten
wird nicht ndher ausgewiesen und diirfte in
der Gruppe ,Buprenorphin” inkludiert sein.
Er diirfte aber bei unter 1% liegen.

Wirft man einen Blick in die Daten zur An-
zahl gemeldeter Patienten und Arzte in den
Bundesldndern, so wird deutlich, dass in
Nordrhein Westfalen mit iiber 24.000 Sub-
stituierten etwa ein Drittel aller Patienten
behandelt werden. (Abb. 4)

Zwischen den einzelnen Bundeslin-
dern variiert die durchschnittliche Anzahl
der gemeldeten Substitutionspatienten pro
substituierendem Arzt stark; bundesweit
betrdgt sie 28. Wahrend Hamburg mit 46
und Hessen mit 43 Patienten die héchste
durchschnittliche Zahl von Substituierten
je Arzt aufweisen, werden in Mecklenburg
Vorpommern und in Thiiringen durch-
schnittlich 9,8 bzw. 7,3 Patienten je Arzt
behandelt. ®

Abb. 4: Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten und substituierender Arzte

nach Bundeslandern

e 0
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Kommentar: Die Anzahl substituierter Pa-
tienten ist gesunken. Ob dies nun tatsdch-
lich in der nachtrdglichen Korrektur der
Daten durch behandelte Arzte begriindet
ist oder sich in diesen Zahlen erste Auswir-
kungen einerimmer briichiger werdenden
Versorgungssituation zeigen, kann an die-
ser Stelle nicht gekldrt werden.

Wirft man aber einen Blick auf die Zahl
jener Arzte die iiber die formale Quali-
fikation fiir eine Substitutionsbehand-
lung verfiigen und jenen die tatsdchlich
Opiatabhdngige behandeln, so wird deut-
lich, dass hier die Kassendrztlichen Verei-
nigungen, die Bundesdrztekammer sowie
die Krankenkassen gefordert sind Arzte
fiir die Substitutionsbehandlung zu ge-
winnen. Wdhrend in den letzten 2 Jahren
knapp 1000 Arzte eine suchtmedizinische
Qualifikation erworben haben, ist die Zahl
der tatsdchlich substituierenden Arzte um
3 (in Worten DREI!!!) gestiegen.

Aber wer will es jungen Medizinern ver-
denken, dass sie sich zwar suchtmedizi-
nisch fortbilden aber keine Opiatkonsu-
menten behandeln wollen? Die rechtlichen
Rahmenbedingungen der Substitution sind

substituierende Arzte
in 2011

Bundesland

gemeldete Patienten
Stichtag 01.10.2011

alles andere als einladend und die aus-
schlieflich negative Berichterstattung

Baden iitiembere — 441 iiber Praxisdurchsuchungen, Regressforde-
Bayern 8.043 316 rungen der Kassen, staatsanwaltschaftli-
Berlin 4.859 151 chen Ermittlungen und Verurteilungen
Brandenburg 95 13 von Arzten wegen hundertfachen Versto-
Bremen 1877 69 JRen gegen das BTMG (u.a. wegen der Mit-

gabe aus der Praxis) sind mehr als kont-
b G2t = raproduktiv. Schlimmer noch, hier wird
Hessen 7.059 219 ein Zerrbild der Substitution gezeichnet,
Mecklenburg-Vorp. 265 27 denn der iiberwiegende Teil der Arzte fiih-
Niedersachsen 7597 277 ren die Substitution im Rahmen der stren-
Nordrhein-Westfalen 24.255 765 gen und die Therapie einengenden Richt-

. linien durch.

Rheinland-Pfalz 2.160 81 . ..

Bereits die vor einigen Jahren erhobenen
Saarland e o Daten zum hohen Altersdurchschnitt sub-
Sachsen 708 34 stituierender Arzte wird bei weiterhin
Sachsen-Anhalt 751 36 ausbleibendem ,,Nachwuchs* dazu fiih-
Schleswig Holstein 3.250 125 ren, dass wir bald eine glasklare Erkld-
Thilringen o e rung fiir die Abnahme der Patientenzah-

len haben ...
Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (Recherchedatum 03.01.2012) K

/
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Suboxone Film?

Wer glaubt es ginge um Videofilme,

one- sublingual

Subox _
{buprenorphine and nakione) @  F i/

ie substitutionsgestiitzte Be-
handlung z&hlt seit der Griin-
dung des JES-Netzwerks im
Jahr 1989 zu unseren wichtigs-
ten Themen. In den letzten 20
Jahren haben wir viel erreicht. Die Palette
der zur Verfiigung stehenden Substitute hat
sich deutlich erweitert. Fast 78.000 Opiat-
konsumenten werden substituiert.

Der JES-Bundesverband hat es sich zur
Aufgabe gemacht iiber neue Medikamente
zur Substitution oder neue Applikations-
formen zu berichten. Auch jetzt tut sich
wieder etwas Neues an der ,Substitutions-
front”.

Suboxone Film hat nichts mit einem
Film zu tun, sondern stellt eine Weiterent-
wicklung der bereits bekannten Suboxo-
ne Tablette dar. Suboxone Film (Bild 1) ist
ein diinner Filmstreifen (vielleicht zu ver-
gleichen mit Tesafilm) der sublingual (un-
ter der Zunge) angewandt wird. Suboxone
Film wird heute schon in Amerika und Aus-
tralien in der Substitutionsbehandlung an-
gewandt.

Welche Eigenschaften
haben Buprenorphin und
Naloxon?

Buprenorphin ist ein stark
wirksames Schmerzmittel (An-
algetikum) aus der Gruppe der
Opioide, das zur Behandlung
ausgeprdgter Schmerzen ein-
gesetzt wird. Es gilt im héheren
Alter aufgrund seines guten Si-
cherheitsprofils als Mittel der
ersten Wahl zur Behandlung
starker chronischer Schmer-
zen.[6] Dariiber hinaus wird
Buprenorphin hochdosiert seit
circa Mitte der 1990er Jahre als
Substitutionsmittel in der The-
rapie einer Abhdngigkeit von
Opioiden verwendet, 2006 wurde
es fiir diese Anwendung in die
Liste der unentbehrlichen Arz-
neimittel der Weltgesundheits-
organisation aufgenommen.
Buprenorphin wird halbsynthe-
tisch aus dem Opium-Alkaloid
Thebain gewonnen.

Naloxon wird in der Notfall-
medizin bei Opiatiiberdosie-
rung durch entsprechende Dro-
gen bzw. Medikamente, wie z.B.
Heroin verwendet. Im Zusam-
menhang mit Atemdepression
bzw. Atemstillstand angewandt,
wirkt Naloxon (bei intravend-
ser Gabe) innerhalb von Sekun-
den. In der Andsthesie kann es
auch bei relativer Opiatiiberdo-
sierung zur Beschleunigung der
Aufwachphase und Aufhebung
einer Atemdepression einge-
setzt werden

Suboxone Film enthdlt ebenso wie die
Suboxone Tablette sowohl Buprenorphin als
auch Naloxon im Verhdltnis 4:1 (2,0 mg Bu-
prenorphin/0,5 mg Naloxon und 8,0 mg Bu-
prenorphin/2,0 mg Naloxon).

Was sind die Vorteile?

Ahnlich wie bei Suboxone Tabletten soll
diese neue Darreichungsform die miR-
brauchliche Anwendung wie z.B. sniefen
und intravends weiter reduzieren.

Ein Blick in ,Expertenforen” wie www.
bluelight.ru reicht aus, um zu sehen, dass
ideenreiche Drogenuser bereits Moglichkei-
ten gefunden haben auch Suboxone Film,
intravends zu konsumieren, sodass das ent-
haltene Naloxon unwirksam bleibt und die
Lgquten” Wirkstoffe ihre Wirkung entfalten.

Wir wollen allerdings darauf hinweisen,
dass der nicht bestimmungsgeméRe Kon-
sum von Substituten immense Gefahren
birgt.

Wir haben einige Infoseiten zu Suboxo-
ne Film durchforstet und sind auf folgen-
de Punkte gestoRen, die als positiv bewer-
tet werden.

Schnelles Auflosen

e Anders als Suboxone Tabletten losen
sich die hauchdiinnen Filmstreifen we-
sentlich schneller auf. Um diesen Pro-
zess zu beschleunigen wird empfohlen
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liegt falsch

vor der Einnahme etwas zu trinken um
den Mundraum zu befeuchten.

e Sollten Patienten héhere Dosen benoti-
gen, so bietet Suboxone Film die Méglich-
keit der Einnahme von zwei Filmstreifen
(siehe Bild 2)

» Wichtig erscheint der Hinweis, dass man
wahrend der Einnahme nicht kauen,
schlucken oder sprechen sollte

Verbesserter Geschmack

e In einer Befragung dulRerten 71% der
Teilnehmer, dass Suboxone Film einen
besseren Geschmack hat als Suboxone
Tabletten. Auch wenn dies als nicht we-
sentlich scheint, kommt dem Geschmack
bei einem Medikament mit taglicher Ein-
nahme eine nicht zu unterschatzende Be-
deutung zu.

Verbesserter Transport

e In einer klinischen Studie kamen die Teil-
nehmer zu der Einschdtzung, dass ins-
besondere auf Reisen Suboxone Film
Vorteile gegeniiber der Tablettenform
birgt.

In einigen Foren wird darauf hingewiesen,
dass man den Filmstreifen nur mit trocke-
nen Handen bzw. Fingern anfassen soll. Da
sich der Filmstreifen relativ schnell auflost
soll so vermieden werden, dass sich wirk-

same Bestandteile an den Fingern
und nicht im Mund befinden.

Es handelt sich hier also nicht
um ein neues Medikament. Subo-
xone Film stellt lediglich eine Wei-
terentwicklung dar. Bisher ist Sub-
oxone Film in Deutschland noch
nicht zur Substitution zugelas-
sen. Daher war es sehr schwierig
deutschsprachige Informationen
zu erhalten. Dies soll sich aber
wohl noch in diesem Jahr verdn-
dern, denn Suboxone Film soll
2012 in Deutschland zugelassen
werden.

Fiir wen ist Suboxone Film
geeignet?

Natiirlich sind wir keine Arzte aber
wir meinen, dass Suboxone Film in
erster Linie fiir Substituierte ge-
eignet ist, die jetzt bereits mit Sub-
oxone Tabletten behandelt werden
und die die Vorteile des Filmstrei-
fens kennenlernen wollen. Ein
Wechsel zwischen Suboxone Tabs
und Film ist vollig unproblema-
tisch, da es gleiche Wirkstoffe und
Wirkstoffmengen sind.

Dann konnte Suboxone Film fiir
alle die, die meinen nicht das fiir
sie optimale Substitutitonsmedi-
kament zu erhalten eine Alterna-
tive sein.

Solltet ihr mit eurem jetzigen
Medikament zufrieden sein oder
der Ansicht sein, dass eure Be-
handlung fiir euch vollig okay
lauft, dann macht keine Experi-
mente und vermeidet einen Wech-
sel der Substanz. @

Quelle: www.suboxone.com

Schlaglicht
HAUSARZTE
STEIGEN AUS

Im ,,Siidkurier’ vom 28. Januar 2012

macht der Mediziner Frank Matschinski,
derinseiner Ravensburger Schwerpunkt-
Praxis fiir Suchtmedizin 180 Substitutions-
patienten betreut, die zur Substitution er-
forderliche Zusatzausbildung sowie die Be-
taubungsmittelverschreibungsverordnung
dafiir verantwortlich, dass mangelndes In-
teresse an der Substitution herrscht.

JES-KOMMENTAR: Es kann nicht sein, dass
wir beginnen die Zusatzausbildung der Arzte
als Hindernis zum Eintritt von neuen Arzten in
die Substitutionsbehandlung verantwortlich
machen. Ohne Fachkenntnisse, die iiber eine Zu-
satzausbildung erlernt werden, geht es nicht —
so zumindest unsere Meinung. Dariiber hinaus
ist Preis und Umfang dieser ,,Ausbildung* sehr
iiberschaubar. Der Blick ist vielmehr auf die Ver-
schreibungspraxis zu richten, sowie die negati-
ve Berichterstattung in den Medien. Hier werden
bis auf wenige Ausnahmen nur Negativbeispiele
abgebildet und dies wirkt sicherlich sehr hem-
mend. Welcher Arzt hat schon Lust immer Angst
haben zu miissen die Polizei bzw. den Staatsan-
walt in der Praxis stehen zu haben.... also Krdifte
biindeln zur Verdinderung der BtmVV und die Er-
fordernis einer suchtmedizinischen Qualifikation
unangetastet lassen.



aus den regionen J DROGENKURIER

Hannover: Methadon und seine
Nebenwirkungen

DiE BALLUNG VON PATIENTEN
IM UMFELD EINIGER METHA-
DON-AUSGABESTELLEN FUHRT
ZU PROBLEMEN MIT ANWOH-
NERN. ARZTEKAMMER UND
STADT ARBEITEN AN EINER
LOSUNG, OHNE DIE PRAXEN
ZU GEFAHRDEN.

ie Stadt versucht derzeit mit in-

tensiven Gesprachen, die Prob-

leme an einigen hannoverschen

Methadon-Ausgabestellen zu

entschdrfen. In den Arztpraxen
wird der Heroinersatzstoff an Siichtige ver-
teilt, um den Betroffenen ein Leben in Le-
galitdt zu ermdglichen. Immer wieder aber
kommt es zu Arger mit den Anwohnern, weil
die Klientel im Umfeld der Praxen teilweise
sehr massiv anzutreffen ist.

Hannovers Drogenbeauftragter Alfred
Lessing spricht von ,Sozialvertrdglich-
keitsproblemen”. Immer mehr Methadon-
patienten wiirden ins Stadtgebiet Han-
nover regelrecht ,hineinfluten”, weil die
Honorarpolitik der Kassendrztlichen Ver-
einigung qualifizierte und flachendecken-
de Methadonangebote im Umland verhin-
dere. Die Ballung der Problemgruppen im
Umfeld einiger StraRen werde inzwischen
auffallig.

KV weist Vorwiirfe zuriick

Die Kassendrztliche Vereinigung Nieder-
sachsen (KVN) allerdings weist Vorwiirfe zu-
riick. Tatsdchlich habe es {iber einige Jahre
die Tendenz gegeben, dass Methadonpraxen
insbesondere in ldndlichen Gebieten aufge-
geben hdtten. In den vergangenen beiden
Jahren aber habe man gegengesteuert, sagt
KVN-Sprecher Detlef Haffke: 40 zusatzliche

Praxen landesweit seien als Methadon-Aus-
gabestellen angeworben worden. Damit sei
eine verbesserte Verteilung gewdhrleistet.

Das Problem beginnt offenbar in den
Praxen selbst. Um als Ausgabestelle fiir
den Drogenersatzstoff zugelassen zu wer-
den, miissen hohe medizinische und orga-
nisatorische Anforderungen erfiillt werden.
Arzte sprechen davon, dass sie wegen der
schwierigen Rechtssituation ,stets mit ei-
nem Bein im Gefdngnis” stiinden. Zudem
scheint es kaum moglich, dass die Siichti-
gen sich mit normalen Patienten ein Warte-
zimmer teilen. In Hannover haben mehre-
re Praxen die Konsequenz gezogen und die
Methadonausgabe zum Schwerpunkt ge-
macht — was zur Ballung fithrt. In landli-
chen Bereichen dagegen reicht die Patien-
tennachfrage oft nicht fiir eine derartige
Spezialisierung. Um Konflikte zu vermei-
den, miisste zeitversetzt gearbeitet werden
- was sich fiir viele Praxen nicht lohnt.

Zahl der Arzte sinkt -
Patientenzahlen steigen an

Fakt ist: Die Zahl der Methadon verabrei-
chenden Arzte ist in Niedersachsen von
2003 bis 2010 von 276 auf 2