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editorial I DROGENKURIER

Liebe Leserinnen und Leser und
Forderinnen und Forderer des DROGENKURIER,
liebe Freundinnen und Freunde

des JES-Bundesverbands!

In der gesamten Republik engagieren sich viele zehntausend Frauen und Mén-
ner haupt- oder ehrenamtlich fir die Belange Drogen gebrauchender Menschen.
Die kritische Betrachtung der Drogenpolitik der letzten Jahre nimmt bei vielen die-
ser Menschen untberhérbar zu, da sie immer deutlicher spiren, dass Zuwendung,
Empathie, Fachlichkeit, Liebe zum Beruf und ein Hilfesystem, das man durchaus
als vielfaltig und qualitativ hochwertig bezeichnen kann, nicht ausreicht um die Si-
tuation Drogen gebrauchender Menschen grundlegend positiv zu verandern. Nun
kann man spekulieren warum dies nicht gelingt. Sind es unwillige Klient_innen,
fehlende Finanzen oder falsche Angebote?

Nein, der JES-Bundesverband, viele andere Fachverbande und Expert_innen aus
Praxis, Medizin und Wissenschaft sehen andere Griinde warum wir nicht nur auf
der Stelle treten, sondern sogar Riickschritte machen:

iir Krankheit, Ausgrenzung und Tod

IMPRESSUM

Prohibition: Der Turbolader f
Redaktion:
Es sind die seit Jahren gleichen Grundsétze der Bundespolitik, die mit einem Dro-

genverbot (Prohibition) Kontrolle und Jugendschutz suggerieren will. Es ist die poli-

Titelfoto: tische Ignoranz, die nicht erkennt, dass der Schwarzmarkt als Folge der Prohibition
und die Strafverfolgung hunderttausender Konsument_innen als ,, Turbolader” fir
Layout, Satz: Erkrankungen, Vereinsamung, Ausgrenzung und Tod dienen.
Exakt aus der Verzweiflung des drogenpolitischen Stillstands und der Tabuisierung
Druck: von wichtigen Themen durch die Drogenbeauftragte, erschien vor einigen Wochen

der 3. Alternative Drogen- und Suchtbericht, der u.a. von uns herausgegeben
wird. Mehr dazu in dieser Ausgabe.
Auflage:
JES hat Spuren hinterlassen
2 LA AL L UL LU AT 25 Jahre Arbeit von JES-Aktivisten vor Ort, in Landesverbznden und die Arbeit des
DGR G Bundesverbands scheinen Spuren hinterlassen zu haben. Auch Vorbehalte gegen-
Uber den bei JES aktiven Frauen und Mannern und eine kritische Sichtweise der Ar-
beit von JES in den Bereichen Gesundheit, Politik und Menschenrechte scheint
immer Ofter einer unvoreingenommenen Betrachtung zu weichen. Und so erhalten
langjahrige JES-Aktivisten heute hohe Ehrungen von &ffentlicher Seite und durch
Verbande.
Als JES-Bundesverband gratulieren wir unseren Preistrdgern von ganzem Herzen.
Unser Dank geht aber auch an die Gremien die diese Wahl getroffen haben. Mehr
dazu in dieser Ausgabe.
Daruber hinaus stellen wir in dieser Ausgabe die Ergebnisse der DRUCK-Studie
vor, berichten Gber das Projekt SMOKE IT 2 und bieten eine Auswahl von Beitra-
gen aus den Regionen, der Medizin und aus Wissenschaft und Praxis.

Der JES-Bundesverband

(Nennung in alphabetischer Reihenfolge)
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3. Alternativer Drogen- und
Suchtbericht fordert
Frau Mortler zum Handeln auf

-Illl-

Schwache Performance der Drogenbeauft

Dunja Hayali im Gesprédch mit Frau Mortler am 9. Juni im ZDF-Morgenmagazin

achdem sich viele Fach-
verbande, Praxismitar-
beiter innen,Drogenkon-
sument_innen, Medizi-
ner_innen, Wissenschaft-
ler innen,aber auch Vertreter innen von
Selbstorganisationen, der Polizei, politi-
scher Parteien und der Justiz hinsicht-
lich der Besetzung des wichtigen Amtes
,Drogenbeauftragte/r der Bundesregie-
rung“sehr lange in vornehmer Zurtick-
haltung getibt haben, ist der Frust iiber
die Drogenpolitik der Bundesregierung
nun untberhoérbar.

Trotz katastrophaler Zahlen-
keine Anzeichen fiir drogen-
politische Innovationen

Die Entwicklung der Drogentodesfalle
sowie der Anstieg erstauffilliger Kon-
sumenten harter Drogen, wurden auch
in diesem Jahr im Rahmen einer Presse-
konferenz mit dem BKA Chef vorgestellt.
Aber auf Informationen zu Mafnahmen,
die diese Entwicklungen stoppen, warte-
te die Presse vergeblich. Kein Wort zum
Ausbau von Drogenkonsumraumen oder
der Initilerung von Naloxonprojekten.
Eine Fortsetzung findet auch Frau Mor-

ragten im ZDF-Morgenmagazin

FoTo: ZDF-MEDIATHEK

» Link zum Interview mit

einer fantastischen Dunja Hayali
http://www.zdf.de/ZDFmediathek#/
suche/mortler %20morgenmagazin
oder https://www.youtube.com/
watch?v=mN38HPgkb9A

tlers Verweigerungshaltung, ein Gesetz,
das seit mehr als 30 Jahren fast alle inten-
dierten Ziele verfehlt hat und mehr Schéa-
den als Nutzen verursacht, von neutralen
Fachleuten ergebnisoffen tiberpriifen zu
lassen. Egal wen man fragt, diese Dro-
genpolitik erntet von Hamburg bis Miin-
chen nur noch Kopfschiitteln und sorgt
fiir Verstandnislosigkeit. Schlie8lich geht
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es hier um Menschenleben und den Er-
halt der Gesundheit vieler Millionen jun-
ger Menschen, die Cannabis,Kokain, NPS
und /oder andere illegale Substanzen
konsumieren.

... liber die Verfolgung und
Kriminalisierung von
Drogenkonsument_innen
Das Einzige was scheinbar wirklich funk-
tioniert, ist die unablassige Verfolgung
und Kriminalisierung von Drogenkonsu-
ment_innen, die in iiberwaltigender Zahl
konsumnahe Delikte begangen haben,
um sich z.B. auf dem Schwarzmarkt
kiinstlich iiberteuerte Substanzen in un-
kalkulierbarer Qualitat zu beschaffen. Die
Anzahl der Strafanzeigen bricht Jahr fir
Jahr neue Rekorde. Mit welchem Erfolg?
Gerade jene Drogenkonsument innen,
die noch nicht auffallig geworden sind,
werden noch mehr Zeit und Energie auf-
wenden um ihren Konsum zu verheimli-
chen. Denn dieser ist illegal und strafbar.
An dieser Stelle argumentiert die Po-
litik gerne mit den steigenden Zahlen
von Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen, die sich an Drogenberatungen wen-
den. Dass sehr viele dieser Ratsuchenden
durch Auflagen hierzu gezwungen wur-
den, wird hingegen verschwiegen. Dass
eine prohibitive Drogenpolitik, die wei-
terhin auf Repression setzt, keinen Er-
folg hat, wird heute selbst von Gegnern
einer liberalen und humanen Drogenpo-
litik nicht wirklich bestritten. Sie erzeugt
Angst, verhindert eine frithe Inanspruch-
nahme von Hilfsangeboten, verhindert
aber keineswegs den Einstieg in den Dro-
genkonsum. Eine solche Drogenpolitik ist
seit mehr als 30 Jahren erfolglos, schad-
lich und teuer.

Der Alternative Drogen- und
Suchtbericht

Der Alternative Drogen- und Suchtbe-
richt entstand genau aus dieser Verarge-
rung, dass evidenzbasierte Mafinahmen,
die bereits im Ausland erfolgreich im-
plementiert sind, durch die Drogenbe-
auftragte tabuisiert werden. Stattdessen
gibt es ein ,, WEITER SO“

3. Alternativer

2016

» Der aktuelle 3. Alternative Drogen-
und Suchtbericht steht zum Download
bereit unter http://alternativer-drogen-
bericht.de/

... liber die Performance im
ZDF-Morgenmagazin

Der 3. Alternative Drogen- und Sucht-
bericht legt Finger in die vielen offenen
Wunden und zeigt Alternativen auf. Es
ist ein grofRer Erfolg fuir die Herausgeber,
dass Frau Mortler die Existenz unseres Be-
richts nicht langer verschweigen konn-
te. Denn auch das ZDF-Morgenmagazin
wurde auf den Bericht aufmerksam und
konfrontierte die Drogenbeauftragte mit
diesem Werk.

Welch eine schwache Performance
der Drogenbeauftragten den Bericht als
,nicht alternativ” zu bezeichnen und zu
kritisieren, dass er eine Sammlung von
Einzeltexten verschiedener Autoren sei.
Hierbei vergaf? Frau Mortler sicherlich,
dass ihr Bericht ebenso entsteht. Dutzen-
de von Personen aus den Ministerien so-
wie den Drogen- und Aidshilfen, liefern
umfangreiche Texte als Zuarbeit. Wirk-
lich grof wire es gewesen, wenn Frau
Mortler diese Chance genutzt hatte, um
dieses ehrenamtliche Engagement der
Herausgeber anzuerkennen, aber ihre
Sichtweise der Dinge darzustellen. Die
Herausgeber des Berichts warten auch
nach drei Jahren weiter auf eine Einla-
dung der Drogenbeauftragten um im
Rahmen eines Fachgesprichs Uberein-

stimmungen und Gegensitze zu disku-
tieren.

Macht das Amt
»Drogenbeauftragte/r"

in dieser Form noch Sinn?

Die katastrophale Bilanz der Drogenbe-
auftragten und die Nichtbeachtung jener
Themen, die nicht zur drogenpolitischen
Ausrichtung passen, hat eine Debatte in
Gang gesetzt, ob ein solch wichtiges Amt
zukunftig noch durch parteipolitische
Interessen behindert werden sollte. So
werden Forderungen lauter, dieses Amt
zukunftig mit tberparteilichen Fachleu-
ten zu besetzen.

Mortlers Statement zu
Drogentodesfillen - ein Schlag
ins Gesicht der Angehdrigen
Mehr als 1.200 Drogentote sind fir
Deutschland ein Skandal. Skandalgs ist
aber insbesondere der Umgang von Frau
Mortler mit diesem Scheitern. Anstatt die
nun zum 3. mal in Folge gestiegenen Dro-
gentodesfalle selbstkritisch zu betrach-
ten, und eine Diskussion Uiber bisher
weitgehend tabuisierte Mafinahmen, die
in aller Welt zur Reduktion von Drogento-
desfallen beitragen, wie z.B. Naloxonpro-
gramme und Drug Checking Angebote,
zu initiieren, besitzt Frau Mortler auch
noch die Frechheit, die Presse darauf hin-
zuweisen, dass Deutschland immer noch
eine geringe Pravalenz an Todesfallen hat
als andere Industriestaaten. Diese Art der
Auseinandersetzung muss insbesonde-
re fur betroffene Partner/innen, Eltern,
Freunde und Angehdrige der Opfer wie
ein Schlag ins Gesicht sein.

ES REICHT, FRAU MORTLER!

Der JES-Bundesverband und andere mu-
tige Organisationen und Einzelpersonen
werden Sie fortan wann immer moglich
mit den Folgen ihrer Politik konfrontie-
ren und weiterhin die Realisierung wirk-
samer Angebote einfordern. Deutschland
hat eine andere Drogenpolitik verdient.
|

Dirk Schdffer
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Mein Tag als Modell

ie internationale Drug-User
Organisation INPUD hat in
mehreren Landern User-
organisationen zur Teilnah-
me an einem Filmprojekt
angefragt. Da eine weibliche Darstellerin
fiir Berlin gesucht wurde, die Drogenge-
brauch, Arbeit und Familienleben tiber-

Harm Reduction sowie die Vereinheitli-
chung von Grundlagen internationaler
Drogenpolitik voranzubringen.

Es galt Flagge zu zeigen
und Farbe zu bekennen
Fir Deutschland hatten sich die Ver-
antwortlichen ein Beispiel gewtiinscht,

Selbsthilfe tatig und fast alle die mich
kennen, wissen um mein Engagement
und auch um meine Konsumsituati-
on. Also, was hatte ich zu beflirchten?
Ich wollte Flagge zeigen, Farbe beken-
nen und mit diesem Film einen Beitrag
zeigen wie vielfaltig Menschen sind die
Drogen konsumieren.

So sieht Heroin in der Arztpraxis aus — Claudia im Gespréch mit Dr. Peschel

&
e
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einbrachte, fiel die Wahl auf mich. Am
26. Februar fand der Dreh in Berlin statt.
INPUD International Network of People
who use drugs ) konnte folgende Lander
zum Mitmachen bewegen: Ungarn, Me-
xiko, USA, Indonesien, Indien, Nigeria,
Deutschland und Russland. Die einzelnen
Beitrage werden zu einem 9o mintitigen
Film zusammengeschnitten, der den All-
tag von Drogengebraucher innen unter
Prohibitionsbedingungen aufzeigt.

Es soll verdeutlicht werden, wie dassel-
be Verhalten von Drogenkonsument _in-
nen in unterschiedlichen Lindern zu man-
nigfaltigen Konsequenzen fithren kann.
Bei UNGASS 2016 sollte das Ergebnis
vorgestellt werden um auf diesem Weg

welches nicht unbedingt gangigen Kli-
schees entspricht. Es sollte mein norma-
ler Alltag gezeigt werden. Ein Alltag von
jemandem, der einer beruflichen Tatig-
keit nachgeht, wo Familienleben statt-
findet, aber auch der tigliche Konsum
organisiert werden muss. Sasha, die Ver-
antwortliche Vertreterin des INPUD Netz-
werks fragte mich Anfang Februar, ob ich
mir vorstellen konnte, diesen Film mit ihr
zumachen. Einen ganzen Tag mit der Ka-
mera unterwegs sein und vor dieser auch
zu konsumieren. Einen kurzen Moment
uberlegte ich und liefd mir den Hinter-
grund zum Film erklaren.

Dann war fir mich klar, dass mach
ich. Ich bin seit vielen Jahren in der JES

Der Alltag — Polamidon einnehmen

Klappe 1:

Die Diamorphinambulanz

Also,am 26.Februar 2016 fingen die Dreh-
aufnahmen fiir mich frihmorgens vor
der Diamorphinambulanz ,Patrida“ Ber-
lin Wedding an.

(PATRIDA ist das griechische Wort fiir
,Heimat"“. Der Name soll symbolisieren,
dass man sich hier geborgen und sicher
fiihlen kann und so etwas wie eine Hei-
mat findet.)

Ich hatte dort ein Aufnahmegesprach
mit Dr. Thomas Peschel. Ein super netter
Arzt, der mir die gesamte Station prasen-
tierte und mit mir ein Gesprach unter re-
ellen Aufnahmebedingungen fihrte. Er
erklarte mir warum man in der Ambu-



lanz nicht von Konsumvorgangen son-
dern von Injektionseinheiten spricht.
Nach ca. zwei Stunden verabschiedete
ich mich von Dr. Peschel, mit der Gewiss-
heit, dass fiir mich keine Aufnahme mog-
lich ist, da ich seit vielen Jahren nicht
mehr intravenos konsumiere.

(Die Heroinambulanz wollten wir des-
halb zeigen, weil dies zwar eine tolle Sache
ist und wir in Deutschland froh tiber die-
se Méglichkeit sind, wir wollten aber auch
deutlich machen, dass die, die nicht intra-
vends konsumieren keine Méglichkeit ha-
ben einen Behandlungsplatz zu erhalten.)

www.jes-bundesverband.de I leben mit drogen

Klappe 3:

Erst Granatapfel und dann
Heroin kaufen ...

... anschlieflend ging es weiter auf dem
Wochenmarkt, wo ich Klamotten fir
meine Enkelkinder kaufte und noch ein
paar Granatipfel mitnahm.

Auf dem Weg nach Hause machten
wir Zwischenstation an einer Haltestel-
le, wo in Berlin in aller Regel die Heroin-
verkiufe stattfinden. Ich hatte Gliick und
bekam auch gleich das Objekt meiner Be-
gierde. Schnell nach Hause, das Packchen
auspacken und testen. Nach einem kur-

e\ ____d

Klappe 2:

Die Substitutionsambulanz

Weiter ging es zu meiner aktuellen Sub-
stitutionsstelle, in Kreuzberg. Ich muss-
te mein wochentliches Polamidon Take
Home abholen und erschien aufgrund
des vorherigen Interviews und der chaoti-
schen Verkehrslage in Berlin, 4 Minuten zu
spat. Die Tiire war verschlossen und erst
nach mehrmaligen Klingeln wurde geoff-
net. Begeisterung iber unser Erscheinen
(das zweikopfige Filmteam und ich) sieht
anders aus. Aber nun gut. Wir durften wie
vorab besprochen die Vergabe filmen, je-
doch wollte das Praxisteam auf keinen Fall
gefilmt werden. Egal, wir liefien uns da-
durch nicht entmutigen.

Jetzt musste das Material von Agi
noch geschnitten werden und da der
Film ja fur das INPUD Netzwerk ist,
auch Englisch untertitelt werden. Das
hief} jede Menge Arbeit fiir die beiden
Filmmadels. Aber sie waren fleif3ig und
reichten ihr Material fristgerecht bei den
Drugreportern in Ungarn ein. Die sind
fur die Fertigstellung des Ganzen ver-
antwortlich.

Klappe 5:
Kein Film bei UNGASS - und nun?
Leider, leider, wurde schlussendlich keine

Geschafft— vor dem Konsum steht der Kauf auch beim Heroin

zen Interview war der erste Filmtag vor-
bei. Ich war ganz schon k.o. An die stan-
dige Begleitung einer Kamera musste ich
mich echt erstmal gewdéhnen.

Klappe 4:

Friihstiick zu Hause

Am néachsten Tag wurde eine Frih-
stiickszene gedreht. Wir frithstickten
zu sechst. Sasha, Dirk, Agi (die Kameraf-
rau), ich, Mishkin der Hund und Schrodi
meine Katze. Es war recht locker und wir
konnten viel Filmmaterial aufnehmen.
Interview mit mir, Konsumvorgange, In-
terview mit Dirk, Dirk bei der Hausarbeit,
ich bei der Hausarbeit, Telefonat mit den
Kids. Puh, geschafft.

Genehmigung erteilt, den INPUD Film
bei UNGASS vorzufithren und es gibt bis
heute keine finanziellen Mittel, den Film
endgiltig fertigzustellen. Das ist mehr als
schade. Sicher wird sich einiges davon fiir
andere Zwecke nutzen lassen. Doch es ist
richtig scheifle, dass wir User diese irre
grofde Plattform UNGASS nicht fiir uns
nutzen und so unsere Belange weiter vo-
ranbringen konnten.

Gerade international wird tiberdeut-
lich, dass der ,War on drugs” gescheitert
ist und es macht Mut, dass in dieser Ein-
schitzung Kofi Annan und viele andere
ganz nah an unserer Seite sind. ®

Claudia Schieren
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Der Dokumentarfilm
»Chemsex* taucht tief in
die schwule Drogen- und
Sexparty-Szene Londons
ein. Die Bilder und
Geschichten lassen
niemanden kalt - und
stehen beispielhaft fiir ein
internationales Phanomen.

s gibt hier keine langen er-
klarenden Vorreden, sondern
es geht gleich zur Sache. Die
Filmemacher beginnen ihre
Dokumentation mit einer
authentischen Szene aus dem schwulen
Alltag in London. Ein junger Typ sitzt auf
seinem heimischen Sofa, plaudert und
setzt sich wahrenddessen einen Schuss. So
wirde man das bei einem Heroinjunkie
formulieren. Schwule aber, die sich Crystal
Meth spritzen, haben dafuir den schicke-
ren Begriff ,Slamming" gefunden. Klingt
einfach cooler und nicht so abgerockt, wie
ein Protagonist spater erklaren wird. Zu-
néchst aber ist erst einmal die Wirkung
der Droge zu beobachten. Wahrend der
Typ sich weiter mit den Filmemachern
unterhalt, die Augen dabei immer weiter
aufreifdt, beginnt er unruhig auf Grindr
nach einem Sexpartner zu suchen.

Tagelange Sexsessions auf
Drogen

,Chemsex”“, eine Produktion des Online-
magazins VICE, ist nichts flir Zartbesai-
tete. Ein gutes Dutzend schwuler Manner
erzahltin diesem 8o-minttigen Film ihre
Geschichten. Geschichten von tagelan-
gen Sexsession auf Crystal Meth, GHB,
Ketamin und anderen chemischen Dro-

FOTO: PRO FUN MEDIA

\Volle
Drug

gen, von grenzenloser Geilheit und volli-
ger Entgrenzung beim Sex. Doch auch die
Schattenseiten bleiben nicht unerwéahnt,
und so berichten die Manner gleicherma-
Ren von den Folgen ihrer Abhangigkeit:
zum Beispiel vom Verlust des Jobs, der
Wohnung, dem damit verbundenen so-
zialen Absturz und immer wieder auch
von den gesundheitlichen Folgen. Fast
alle der Interviewpartner haben sich im
Laufe ihrer Chemsex-Karriere mit HIV, Sy-
philis und anderen sexuell uibertragba-
ren Krankheiten infiziert, vielen ist der
Drogenkonsum deutlich ins Gesicht ge-
schrieben.

Sie lassen das Filmteam auch an ih-
rem Leben teilhaben — und damit sind
Besuche in Sexclubs ebenso gemeint wie
Chemsessions zu Hause oder auf privat
organisierten Partys, aber auch der Gang
zur Beratung in die 56 Dean Street. Die
dort ansassige Klinik fir sexuelle Ge-
sundheit des staatlichen Gesundheits-
diensts NHS ist die grofdte in Grof3bri-
tannien und die einzige, die sich speziell
auch an Chemsex-Konsumenten richtet.
Rund 7.000 schwule Manner nutzen das
Angebot jahrlich, die Halfte von ihnen
hat Erfahrungen mit harten Drogen und
Chemsex-Partys.

Der Dokumentarfilm ,,Chemsex*
lasst viele Zuschauer emotional
nicht kalt

Dies liegt zum einen rand, weil die Prota-
gonisten - allesamt auf ihre Art attrakti-
ve, sympathische und zumeist noch recht
junge Manner — ungemein offen, direkt
und ehrlich iber ihr Sucht beziehungs-
weise ihr Sex- und Drogenleben Auskunft
geben. Zum anderen, weil die Filmema-
cher diese Form des schwulen Lebensstils
weder verurteilen noch als reif3erische
Sensationsgeschichte aufbauen. Im Ge-

Dronnung —
Use and Sex

genteil, ihre Doku bleibt angesichts der
vielen Drogen, die im Laufe dieser 8o Mi-
nuten konsumiert werden, auffallend
nuchtern und wertfrei.

Deutlich wird aber auch, dass diese
endlosen Orgien fiir die meisten letztlich
unbefriedigend bleiben. Funf bis 15 Sex-
partner, so David Stewart von der Klinik
fir sexuelle Gesundheit, haben schwule
Manner laut einer Erhebung wahrend ei-
nes Chemsex-Wochenendes. Wirklich er-
fillend aber sind diese Erlebnisse offen-
bar nicht.

Verinnerlichte Scham iiber die eigene
Sexualitat, das Gefiihl, nicht begehrt und
nicht geliebt zu werden, zuriickgewiesen
sowie in der Familie und der Gesellschaft
als schwuler Mann nicht selbstverstand-
lich angenommen zu sein - dies sind nur
einige Aspekte die zu dieser in vielen
internationalen schwulen Metropolen
wachsenden Chemsex-Subkultur fiihr-
ten, erklart David Stewart.

,Chemsex“ kann das Phdnomen nicht
abschliefRend erkldren, diese Dokumenta-
tion hilft aber definitiv dabei, es besser zu
verstehen — nicht mehr und nicht weni-
ger. Chemsex, sagt Ko-Regisseur William
Fairman, sei ein kontroverses Thema und
zugleich ein grofies Tabu innerhalb der
schwulen Szene., Wir wollten mit diesem
Film eine langst uiberfallige Debatte an-
stoflen und hoffen, dass nun endlich of-
fen dartiber gesprochen wird.“ m

Von Axel Schock, 15. Juni 2016;
redaktionell bearbeiteter Beitrag
aus magazin.hiv.de

» Trailer unter: https://vimeo.com/
ondemand/chemsexvice/ 161427844
»Chemsex*. Regie William Fairman,
Max Gogarty. GroBbritannien 2015,

83 min., OmU. (Pro-fun; erhéiltlich als
DVD, Video on Demand und Download)
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Opiatkonsumenten
sind zum Wechsel der
Konsumform bereit

zum Rauchkonsum

asin Deutschland auf dem
Schwarzmarkt  erhaltli-
che Heroin wird tiblicher-
weise in einer mittleren
oder schlechten Qualitat
(5—30 % Wirkstoffgehalt) angeboten. Der
geringe Wirkstoffgehalt und der hohe
Preis bilden — neben kulturellen Einfliis-
sen — die Grundlage dafiir, dass der in-
travenose Konsum in Deutschland die
gebrauchlichste Konsumform fiir Hero-
inist.

Als wesentliche negative Folgen sind
in diesem Zusammenhang die Gefahr
einer Uberdosierung sowie die Ubertra-
gung von viralen Infektionskrankheiten
(Hepatitis und HIV) zu nennen. Dariiber
hinaus sind es Venenerkrankungen, die
besonders problematisch verlaufen, so-
wie bakterielle Infektionen, die durch die
Nutzung von Konsumutensilien entste-
hen, die durch Streptokokken- und Sta-
phylokokkenerreger kontaminiert sind.

Weniger Notfélle und weniger
Infektionsrisiken beim Rauch-
konsum

Daten und Praxisbeobachtungen u.a.
aus Drogenkonsumraumen weisen dar-
auf hin, dass der inhalative Konsum im
Hinblick auf Drogennotfille durch Uber-
dosierungen und Infektionsrisiken (HIV
und Hepatitis B und C)verglichen mit
dem intravendsen Konsum deutlich we-
niger Risiken aufweist. Mit dem Projekt

Projekt ,,SMOKE IT 2% zeigt hohen Bedarf an Praventionstools

SMOKE IT 2 wurden daher die Ziele ver-
bunden, den inhalativen Konsum als
Mafinahme der Schadensminderung in
Einrichtungen der AIDS- und Drogenhil-
fe bekannter zu machen und eine tem-
porare oder dauerhafte Veranderung der
Applikationsform (von intravends zu in-

SMOKE IT! 2

Auswertung
der Konsumaent_innan hel‘rigung
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Praf. Dv. Heino Staover
Dipl. Sor. Stefan Forster
Dirk Schaffor

Frankfurt am Main/Barlin
B

| "I’_‘"I'I'."I: Deutsche
: AID5-Hitfe

» Die Ergebnisse von SMOKE IT 2
werden in Kiirze auf der Webseite
des JES-Bundesverbands www.jes-
bundesverband.de sowie unter
http://drogenkonsumraum.net/
publikationen zum Download
bereitstehen.

halativ) in der Gruppe der Heroinkonsu-
menten zu unterstitzen.

Am Projekt,, SMOKE IT! 2“ nahmen fast
300 Opiatkonsument innen aus mehr
als 30 Einrichtungen der Drogen- und
Aidshilfe teil. Wie bereits im Vorganger-
projekt,, SMOKE IT!-1%, das ausschliefilich
in Drogenkonsumraumen durchgefiihrt
wurde, wurden an alle teilnehmenden
Einrichtungen kostenlos sogenannte
,SMOKE-IT!“-Packs ausgegeben. Diese
»SMOKE-IT!“ Packs beinhalteten spezi-
elle, ausschliefRlich fir den inhalativen
Heroinkonsum hergestellte Aluminium-
folien, sowie mediale und visuelle Infor-
mationen zum inhalativen Konsum.

Ausgewihlte Ergebnisse von
SMOKE IT 2

Es wird deutlich, dass die Teilnehmer
innen des Projekts ,SMOKE IT! 2“ hin-
sichtlich des Geschlechterverhaltnisses,
des Durchschnittsalters (38,1 Jahre), sowie
der durchschnittlichen Konsumdauer (17
Jahre) mit der Gesamtgruppe der Hero-
inkonsument_innen in Deutschland ver-
gleichbar sind.

Auch die Pravalenz der Teilnehmer in-
nen die Heroin ausschliefdlich inhalativ
konsumieren, hat mit 33 % eine vergleich-
bare GrofRe wie die zuletzt im Bericht der
Deutschen Beobachtungsstelle fiir Dro-
gen und Drogensucht (DBDD) erhobenen
Daten zum inhalativen Konsum (27 %).

Fortsetzung auf S. 12 »



Safer Use -
der inhalative
Konsum

mit eigenem
Rohrchen

Wie stellt man eigentlich
eine stabile Pfeife bzw. ein
Rauchréhrchen mit sehr
einfachen Mitteln her?

Es gibt sicher viele verschiedene
Madglichkeiten ein gutes und sta-
biles Réhrchen fur den inhalativen
Konsum von Heroin herzustellen.
Wir wollen euch nachfolgend eine
Méglichkeit zeigen, die sehr ein-
fach ist und euch die Méglichkeit
gibt die Ablagerungen, die sich
nach dem Konsum in der Pfeife
bzw. dem Réhrchen bilden noch
zu nutzen ... denn einige sind ja
der Meinung, dass diese Ablage-
rungen besonders rein und somit
potent sind.

Los geht’s:
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0 Ihr habt die kur-
ze Seite der Folie vor
euch liegen. Faltet die
Folie vom MaB 200
mm x 125 mm von bei-
den Seiten bis zur Mit-
te.

9 Dreht die Folie
so, dass die offene
Kante zu euch zeigt.
Faltet genau bis zur
gegentliberliegenden
Seite.

9 Nehmt einen Stift
oder etwas anderes
rundes und rollt die
Folie fest und stramm
um den Kuli.

0 Sollte die Pfeife
nicht fest genug sein,
verklebt ein Bldttchen
um die Pfeife. Einige
verengen die Pfeife in
der Mitte. Dies soll die
Wirkung erhéhen.

@ Wenn ihr die
Pfeife nach dem Kon-
sum wieder entfaltet,
findet ihr die ,,wertvol-
len” Ablagerungen
genau in der Mitte.
(siehe Pfeil)

Dirk Schdffer
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Prohibition fordert risikoreichere
Konsumformen

Die Tatsache, dass etwa 40% der Be-
fragten nach eigenen Angaben Hero-
in zunachst geraucht und erst zu einem
spateren Zeitpunkt injiziert haben, muss
nachdenklich stimmen. Denn was sind
die Grinde, die Heroinkonsumenten
dazu veranlassen eine weitaus risikorei-
chere Konsumform anzuwenden? Der
Wechsel vom Rauchkonsum zum int-
ravendsen Konsum wird mafigeblich
durch die exorbitanten Schwarzmarkt-
preise und die schlechte Stoffqualitat be-
einflusst und ist somit ein Ergebnis einer
prohibitiven Drogenpolitik.

Bereitschaft zum Wechsel der
Konsumform vorhanden

Dass mehr als 85% der Studienteilneh-
mer_innen nach dem Erhalt der Folien
diese auch benutzten, unterstreicht ein-
mal mehr das grofle Interesse und die Be-
reitschaft von Drogenkonsument innen
sich auf Neues einzulassen. Ahnlich wie
beim Vorgangerprojekt ,SMOKE IT! 1“
geben 86 % der Teilnehmer_innen an, die
Folien auch zukiinftig nutzen zu wollen.

Alufolien miissen in Drogen-
hilfen erhdltlich sein

Diese Ergebnisse unterstreichen die Be-
deutung der Erweiterung des Portfolios
von Praventionsmaterialien um Konsu-
mutensilien zum inhalativen Konsum in
Einrichtungen der AIDS-und Drogenhilfe.
Allein die Tatsache, dass SMOKE IT durch
die Mitarbeiter innen aktiv angeboten
wurde, veranlasste 73 % der Studienteil-
nehmer innen dazu, die Folien auch zu
nutzen. Aber auch gesundheitliche Griin-
de waren ausschlaggebend fiir die Nut-
zung, denn jeder Dritte bzw. jeder Flinfte
nennt ein , geringeres Risiko der HIV und
Hepatitis — Akquise” bzw. die ,Vermei-
dung von Uberdosierungen” die ihn/sie
zur Inanspruchnahme der Folien bewo-
gen haben.

95 % der Teilnehmer innen dufierten
den Wunsch, dass ,ihre“ Drogenhilfe zu-
kiinftig Medien und Praventionsuten-
silien zum inhalativen Konsum anbie-
ten sollte. Daher kann aus dem Projekt
,SMOKE IT! 2 nur die Empfehlung ab-
geleitet werden, dass Einrichtungen,
die bisher ausschliefdlich Angebote des
Spritzentauschs vorhalten, Alternativen
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in Form von Rauchfolien und begleiten-
der medialer Informationen schaffen
sollten. m

Ein flachendeckendes Angebot
von Rauchfolien und die tiber-
aus positiven Riickmeldungen
der Nutzer_innen zu den einge-
setzten Folien konnen mittelfris-
tig dazu beitragen, die Pravalenz
des i.v. Konsums zu verringern
und gleichsam die Anzahl der
Heroinkonsument_innen zu erhé-
hen, die sich temporar oder dau-
erhaft fir weniger riskante und
schadliche Konsumformen ent-
scheiden. Dariiber hinaus wird
ein Wechsel vom iv Konsum zum
Rauchkonsum dazu beitragen,
dass sich die Anzahl von Dro-
gentodesfillen durch Uberdosen
deutlich reduzieren und das Risi-
ko einer HIV und/oder Hepatitis-
infektion sinkt.

Dirk Schdffer, Heino Stéver
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L- Polamidon nun

auch als Tablette -
wir fragen nach!

Levomethadonhydrochlorid
ist der Wirkstoff im Medi-
kament L-Polamidon, das
seit vielen Jahren in der
Substitutionsbehandlung
eingesetzt wird. Nachdem
L-Polamidon bisher in
flussiger Form erhaltlich
war, steht nun eine ,,Po-
latablette® zur Verfiigung.
Wir wollten wissen, wa-
rum diese Entscheidung
getroffen wurde und wo
ggf. die Vorteile der neuen
Darreichungsform liegen.

Zu unserer Freude stand
uns Dr. W. Kapfer fir ein
Interview zur Verfigung.
Zum Zeitpunkt des Inter-
views besetzte er die
Stelle: BU Commercial
Substitution & Pain bei
Sanofi Deutschland.

Mit Dr. Kapfer sprach
Claudia Schieren vom
JES-Bundesvorstand

14

Herr Dr. Kapfer, seit vielen Jahren zeigen
die Daten des Bundesinstituts fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
einen kontinuierlichen Anstieg von Pa-
tienten die mit Levomethadon als fliis-
siges Fertigarzneimittel (L- Polamidon)
behandelt werden. Trotz dieser Entwick-
lung haben sie sich dazu entschieden nun
L-Polamidon als Tablette zu produzieren,
warum?

Dr. Kapfer: Ich wiirde eher sagen, gera-
de wegen dieser doch sehr erfreulichen
Entwicklung war es fiir uns sehr wichtig,
eine feste Tabletten-Formulierung anzu-
bieten. Jeder dritte Substitutionspatient
in Deutschland wird inzwischen mit L-
Polamidon behandelt, wahrend der An-
teil der Patienten die mit D,L-Methadon
behandelt werden kontinuierlich sinkt.
Dies hat sicherlich mit der besseren Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit des hoch ge-
reinigten Wirkstoffs Levomethadon zu
tun; sicherlich spielt auch das geringere
Wechselwirkungsrisiko mit anderen Be-
gleitmedikamenten eine Rolle. Aber vor
allen Dingen ist vor dem Hintergrund
alterwerdender Patienten das Bewusst-
sein der behandelnden Arzte nach mehr
Sicherheit in der Substitutionstherapie
gewachsen. Der Anteil von Patienten
mit behandlungsbediirftigen Begleiter-
krankungen steigt, so dass die klaren
Therapievorteile von Polamidon immer
héaufiger zum Tragen kommen.

Welche Vorteile bietet eine Tablette ge-
geniiber einem fliissigen Medikament?

Die Polamidon® Tablette stellt in die-
sem Zusammenhang eine ideale Ergan-

o —

A e

p=Polamidon’
20 mg Tabletten

gy i i rrufimoiend

a

= = U 4

i Eisdsphome SANGFI~F

zung zu unserer fertigen Trinklosung dar.
Die Tablette erweitert die Behandlungs-
moglichkeiten durch die einfache, hilfs-
mittelfreie Vergabe in der Praxis und die
platzsparende Lagerung. Die Substituti-
onspatienten lassen sich damit auch in
stark wechselnden Situationen indivi-
duell therapieren. Durch die Teilbarkeit
mittels Bruchrille kénnen auch alle The-
rapiephasen — von der Dosiseinstellung
uber die Erhaltungstherapie bis hin zur
ausschleichenden Dosierung zum Be-
handlungsende — abgedeckt werden.
Nach den Richtlinien der Bundeséarzte-
kammer verfolgt die Substitutionsthera-
pie auch das Ziel, opiatabhdngigen Pati-
enten die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und am Arbeitsplatz zu ermogli-
chen, um langfristig eine vollstdndige
soziale Reintegration bzw. Rehabilitati-
on des Patienten zu erreichen. Die Pola-
midon Tabletten helfen mit, dieses Ziel
zu erreichen. Bei der Take-Home-Verord-
nung z.B. erleichtern die kleinen Tablet-
ten die Mitnahme nach Hause und die
Medikamenten-Einnahme unterwegs
oder am Arbeitsplatz; sie konnen im
Urlaub auch einfacher im Reisegepack
transportiert werden. Das heif3t, die Pa-
tienten profitieren im praktischen Leben

ABBILDUNGEN WURDEN VON SANOFI AVENTIS ZUR VERFUGUNG GESTELLT



und typischen Alltagssituationen von
unseren Tabletten.

Fiir viele substituierte Patienten ist das
Vertrauen zum Medikament besonders
wichtig. Haben sie bereits Erfahrungen
wie Patienten die Pola-Tablette anneh-
men?

Dr. Kapfer: Die Polamidon-Tabletten sind
ja praktisch seit Februar in Deutschland
erhaltlich. Aber die ersten Erfahrungen
sind duflerst zufriedenstellend und be-
kraftigen unsere damalige Entscheidung,
eine Tabletten-Formulierung zu entwi-
ckeln. Anfanglich gab es noch ein paar
Probleme mit der Belieferung von Apo-
theken durch den zustandigen Pharma-
Grofshandler; diese logistischen Probleme
wurden inzwischen geldst; alle relevan-
ten GrofShandler haben sich ausreichend
bevorratet.

Von den Patienten héren wir zu un-
seren Tabletten durchweg nur sehr po-
sitive Stimmen; vor allem die Tabletten-
grofie wird gelobt, weil sich die kleinen,
handlichen Tabletten leicht schlucken
lassen und der Transport und die Aufbe-
wahrung zu Hause im Rahmen von Take-
Home einfacher geworden ist. Auch die
98er-Tablettenpackung wird sehr dank-
bar angenommen, weil hier die Patien-
tenzuzahlung besonders glinstig ist.

Vereinzelt wurden wir darauf auf-
merksam gemacht, dass einige Substituti-
onsarzte die L-Polamidon Tabletten noch

www.jes-bundesverband.de I medizin

nicht kennen. Dieses Problem scheint zu-
meist regional begrenzt. Hier miissen wir
noch besser werden, um alle interessier-
ten Arzte flichendeckend tiber diese Neu-
heit zu informieren. Die Patienten sollten
sich durch mogliche Informationsdefi-
zite aber nicht abschrecken lassen und
beim Arzt konsequent nachfragen, wenn

(1
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Neue Polamidontabletten mit 5mg und 20mg

sie statt mit Methadon lieber mit Polami-
don-Tabletten behandelt werden moch-
ten. Die therapeutischen Vorteile einer
Behandlung mit Polamidon sind offen-
sichtlich und durch grofie Studien hinrei-
chend belegt.

Unsere Abbildungen deuten bereits an,
dass die neue Pola Tablette extrem klein

und diinn ist. War dies ein Ziel um viel-
leicht eine moglichst diskrete Einnahme
zu erméglichen?

Dr. Kapfer: Wir haben unsere Kollegen
von der Entwicklungsabteilung damals
einen schwierigen Auftrag erteilt; sie soll-
ten uns eine kleine Tablette entwickeln,
die Patienten gut schlucken kénnen, die
durch eine Bruchrille kleinste Dosierun-
gen in 2,5 mg-Schritten ermoglicht und
natiirlich talkumfrei ist. Alle unsere Vor-
gaben wurden restlos erfiillt. Das Resultat
ist eine zeitgemafie Tabletten-Formulie-
rung, die praxis- und alltagstauglich ist,
sich fiir die Take-Home Verordnung ge-
eignet und schlie3lich eine diskrete Ein-
nahme in der Praxis, unterwegs, Zuhause
oder am Arbeitsplatz erméglicht.

Werden auch Opiatkonsumenten in an-
deren europdischen Lindern die Mog-
lichkeit erhalten mit Pola Tabletten
behandelt zu werden?

Dr.Kapfer: Das ist eine schwierige Frage.
Neben Deutschland gewéahrleisten wir
die Versorgung mit L-Polamidon auch
in Osterreich und der Schweiz. Ob ande-
re europaische Lander hinzukommen ist
noch nicht endgtltig entschieden. Las-
sen Sie uns in ein paar Monaten noch
einmal dartiber sprechen, schlief3lich ist
Rom ja auch nicht an einem Tag erbaut
worden. B

Vielen Dank fiir das Interview

Stellungnahme von Claudia Schieren

(JES-Bundesvorstand) zur Einfiihrung
von Polamidon Tabletten

Wie schon bei der Einfiihrung von anderen Medikamenten zur Sub-
stitution und der Einfiithrung verdnderter Darreichungsformen, be-
grifst der JES-Bundesverband auch die Zulassung von Polamidon
Tabletten.

Polamidon ist bei Substituierten sehr beliebt. Allerdings kostet die
tdagliche Einnahme dieser Losung, die in der Regel mit Sirup, Zu-
ckerwasser, Saft und anderen Substanzen versetzt wird, mit zuneh-
mender Einnahmedauer immer mehr Uberwindung. Die jetzt zur

Verfiigung stehende Tablette erlaubt zum einen eine zuckerfreie
Einnahme und zusdtzlich, aufgrund der sehr kleinen Tablette, eine
sehr diskrete Einnahme. Die Produktion der talkumfreien Tablette
erkennt zudem an, dass bei vielen Millionen verschriebenen Einzel-
dosen eine missbrduchliche Anwendung nicht ganz auszuschliefSen
ist. Fiir die Reise, insbesondere bei Flugreisen ins Ausland, k6nnen
mit den Tabletten zudem peinliche Situationen vermieden werden.
Denn trotz eindeutiger Beschriftung ist bekannt, dass Behdltnis-
se mit Polamidon-Losung insbesondere bei der Flughafenkontrolle
geprlift wurden, um den Transport explosiver Stoffe zu vermeiden.
Der JES-Bundesverband ermutigt Substitutionspatienten, die eine
diskrete und zuckerfreie Einnahme bevorzugen, ihren behandeln-
den Arzt auf einen Wechsel Mthadon-Lésung bzw. Polamidon-Lo-
sung zu ,Polatabletten”anzusprechen.
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Abschlussbericht der
DRUCK-Studie deckt
Wissenslucken und
Potentiale auf

Die DRUCK-Studie wurde
durch das RKI in Koopera-
tion mit Einrichtungen der
Drogen- und Aidshilfe von
2011 bis 2015 in 8 Stadten

in Deutschland durchgefiihrt.
Nach einer Testphase in Ber-
lin und Essen (2011), wurde
die Hauptstudie von 2012 bis
2015 in sechs Stadten (Leip-
zig, Frankfurt am Main, KéIn,
Hannover, Miinchen und Ham-
burg) durchgefiihrt. Ziele der
DRUCK-Studie waren zum
einen die Bestimmung der
Seropravalenz von HBV, HCV
und HIV, sowie von Ko-Infekti-
onen bei Drogengebrauchern,
die in den letzten 30 Tagen
intraven6s konsumiert hatten.
Zum anderen die detaillierte
Erfassung des infektionsbe-
zogenen Risiko- und Praventi-
onsverhaltens von intravenos
Drogen gebrauchenden. Da-
riiber hinaus wurde deren
Wissen zu Merkmalen, Uber-
tragungswegen und Praven-
tionsmoglichkeiten in Bezug
auf diese Infektionskrankhei-
ten erfasst. Einflussfaktoren
fiir das Vorliegen von Infekti-
onen und Ko-Infektionen soll-
ten ermittelt werden.
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Mit dem vor wenigen Wochen veroffentlichten Abschlussbericht

der DRUCK-Studie (,Drogen und chronische Infektionskrankheiten®)
des Robert Koch Instituts, stehen nun lang erwartete aktuelle Daten
zum Vorkommen von HIV, HBV und HCV Infektionen, zu Impfquoten
sowie zum Wissen und Verhalten von injizierenden Drogenkonsu-
ment_innen in Deutschland zur Verfugung. Mit diesen Daten bietet
sich nun die Chance der Anpassung und Fokussierung bisheriger

Praventionsempfehlungen

un ist es hier leider nicht
moglich auf alle Ergebnisse
und die ausgesprochenen
Empfehlungen im Detail
einzugehen. Wir hoffen al-
lerdings eine Form gefunden zu haben
die euch uber die wichtigsten Ergebnis-
se nachvollziehbar informiert.

Wer durfte teilnehmen und wie
wurde die Studie durchgefuhrt?

An der Studie konnten Personen teilneh-
men, die in den letzten 12 Monaten Dro-
gen injiziert hatten, mindestens 16 Jahre
alt waren und in der jeweiligen Studi-
enstadt konsumierten. Damit moglichst
viele unterschiedliche Drogengebrau-
cher_innen teilnehmen, gab es in jeder
Stadt verschiedene teilnehmende Ein-
richtungen. Personen, die bereits an der
Studie teilgenommen hatten, konnten
weitere Drogengebraucher innen aus
ihrem Umfeld rekrutieren. Die Erhebung
der Daten zu Alter, Geschlecht, Nationa-

litat usw. sowie zum Verhalten beim Dro-
genkonsum erfolgte im Rahmen eines
Interviews mit Fragebogen. Von jedem
Teilnehmenden wurde aufierdem eine
Blutprobe aus der Fingerkuppe entnom-
men und im Labor auf HIV, Hepatitis B
und Hepatitis C getestet.

Insgesamt nahmen 2.077 Personen
an der Studie teil. (Berlin n=337, in Essen
n=197, in Leipzig n=130, in Frankfurt am
Main n=28s, in K6ln n=322, in Hannover
n=252, in Minchen n=235 und in Ham-
burg n=319)

Unsafe Use, Zugang zu sterilem
Konsumutensilien und Wissens-
vermittlung

Alle Teilnehmenden, die in den letzten
30 Tagen Drogen intravenos konsumiert
hatten, wurden detailliert zum Unsafe
Use Verhalten in diesem Zeitraum befragt.
» Die Nutzung und die Weitergabe von

gebrauchten Nadeln und Spritzen lag



bei 9 %. Am wenigsten wurden Sprit-
zen und Nadeln in Frankfurt (3%) und
Hamburg (5 %) geteilt, am haufigsten
in Hannover (16 %).

Das Teilen von Loffeln und Filtern war
deutlich starker verbreitet, 19% der
Befragten hatten diese Utensilien ge-
braucht benutzt und 21% hatten be-
nutzte Loffel und Filter weitergegeben.
Die Nutzung von Wasser aus einem
Gefaf3, aus dem schon jemand ande-
res Wasser genommen hatte, war in
allen Stadten ahnlich verbreitet, und
lag bei 21%

Die Analyse zeigte, dass die
Wahrscheinlichkeit, innerhalb
der letzten 30 Tage jegliche
Art von Unsafe Use praktiziert
zu haben, eher von direkt mit
dem Konsum verbundenen
Faktoren wie Konsuminten-
sitat und dem Umfeld abhan-
gig war.

Als wichtiger Faktor fiir das
Teilen von Spritzen und Na-
deln stellte sich eine un-
geniigende Versorgung mit
sterilen Spritzen und Nadeln
raus. Beim Teilen von Was-
ser, Loffeln und Filtern wurde
gezeigt, dass ein gutes Wis-
sen Uiber HCV Infektionsri-
siken durch diese Praktiken
vor dem Unsafe Use Verhal-
ten schiitzt. Stellt man die
Zahl der i.v.-Konsumvorgan-
ge in den letzten 30 Tagen der
Zahl der in diesem Zeitraum
erhaltenen sterilen Nadeln ge-
geniiber, zeigte sich bei 46 %
eine Unterversorgung. Die
Daten machten deutlich, dass
Personen, die mehr als ein-
mal taglich injizieren, haufig
nicht ausreichend sterile Na-
deln und Spritzen zur Verfii-
gung haben.

WWW.jes-bundesverband.de I wissenschaft

Wissen schiitzt: Denn die DRUCK Studie
zeigt, dass Drogengebraucher_innen
denen die Risiken des Teilens von Uten-
silien bewusst waren, auch eine deut-
lich geringere Wahrscheinlichkeit
haben dies zu tun. Niedrigschwellige
Einrichtungen werden von den meis-
ten Teilnehmer_innen aufgesucht und
sie sind gleichsam der Hauptort fiir
die Versorgung mit Konsumutensili-
en. Diese Einrichtungen sollten daher
mehr als bisher fiir Safer Use Infos ge-
nutzt werden. Dies setzt die Ausbildung
der Mitarbeiter_innen voraus. Trotz der
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guten Anbindung war eine Unterversor-
gung mit Nadeln und Spritzen hiufig.
Der Tausch von 1:1 sollte der Vergan-
genheit angehodren. Es gilt stattdessen
eine bedarfsorientierte Vergabe von
Nadeln und Spritzen, sowie aller an-
deren Konsumutensilien zu praktizie-
ren. Da Offnungszeiten vielerorts sehr
eingeschrénkt sind stellen Spritzenau-
tomaten mit einem 24 stiindigen und
anonymen Zugang eine optimale Ergén-
zung des Angebots dar.

HCV, Drogenkonsum
und (in) Haft

Mit 81% berichteten 4 von 5 Teilnehmen-
de mindestens einmal im Leben inhaf-
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tiert gewesen zu sein. Etwa 1/3 wurden
erstmals als Minderjahrige inhaftiert.
Die Die durchschnittliche Gesamthaft-
zeit betrug drei Jahre und sechs Monate.
Die Frage, ob sie jemals in Haft Drogen
intravends konsumiert hatten, bejahten
30 % der Befragten mit Hafterfahrung. Bis
zu 6 % (54 Personen) der jemals inhaftier-
ten Teilnehmenden berichteten, dass sie
ihren intravendsen Drogenkonsum in
Haft begonnen zu haben.

Haft und Hepatitis C
Bei der Betrachtung des HCV-Status der

Teilnehmenden nach deren Inhaftie-
rungserfahrung zeigt sich, dass mit stei-
gender Dauer und Haufigkeit der Haft-
erfahrungen auch die HCV-Pravalenz
steigt. Die genauere Analyse zeigte, dass
Personen mit Hafterfahrung eine héhe-
re Wahrscheinlichkeit haben, HCV posi-
tiv zu sein im Vergleich zu Personen ohne
Hafterfahrung, und dass das Risiko mit
zunehmender Dauer und Haufigkeit der
Inhaftierungen steigt. Beispielsweise ist
das Risiko der Teilnehmenden, HCV-posi-
tiv zu sein, bei langeren und haufigeren
Haftaufenthalten 3,8-fach hoher im Ver-
gleich zu Teilnehmenden ohne Hafterfah-
rung. Die Studie konnte nicht aufzeigen
wie hdufig die Ansteckung tatsachlich in
Haft erfolgte.
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Da HCV- Infektionen unter Drogenge-
braucher_innen in Haft sehr hdufig sind
und sich das erhohte HCV-Risiko durch
einen risikobehafteten i.v.-Konsum er-
klaren lief}, unterstreichen die Daten
den dringenden Bedarf des einfachen
Zugangs zu sterilen Konsumutensili-
en, sowie einer Substitutionsbehand-
lung. Wenn Drogengebraucher_innen
aktuell und zukiinftig weiter wegen
konsumnaher Delikte inhaftiert wer-
den und jeder Kenntnis dariiber hat,
dass der intravenése Drogenkonsum in
Haft zu einem hohen Anteil fortgesetzt
oder gar begonnen wird, ist esinhuman
und unethisch gerade in diesem Setting
jeglichen Zugang zu Moglichkeiten der
Priavention zu verweigern. Mittelfris-
tig bedarf es aber insbesondere fiir so-
genannte ,opferlose Delikte“ einer
Revision betdubungsmittelrechtlicher
Vorschriften.

HCV, HIV und Hepatitis B
Infektionsstatus

HCV-Préavalenz 200 Mal héher

als in der Allgemeinbevélkerung
Zwei Drittel aller Teilnehmenden wiesen
Zeichen einer frischen, chronischen oder
ausgeheilten HCV-Infektion auf. Die La-
borergebnisse zeigten zudem dass 44 %
Trager einer aktiven und Ubertragbaren
Hepatitis C waren. Die HCV-Pravalenz
liegt damit tiber 200 Mal hoher als in der
deutschen Allgemeinbevolkerung. Diese
sehr hohe Pravalenz zeigt den dringen-
den Handlungsbedarf, Neuinfektionen
zu vermeiden, Personen in die Behand-
lung zu fihren und die in Deutschland
geltende Therapieempfehlung unab-
hangig vom Fibrosegrad insbesondere
im Hinblick auf die hohen Heilungsquo-
ten, die geringen Nebenwirkungen und
die kurze Behandlungsdauer umfanglich
zu nutzen

20 % der HIV Positiven wussten
nichts von ihrer Infektion

Die HIV-Pravalenz unter allen Teilneh-
menden betrug 4,9% und schwankte
in den Studienstddten zwischen o und

WWW.jes-bundesverband.de I wissenschaft

9,1%. Von den 101 diagnostizierten HIV
Infektionen gingen 20 % der Infizierten
jedoch von einem HIV-negativen Status
aus oder hatten nie einen Test durchge-
fiihrt.

GroBe Wissensliicken bei HBVY
Auch wenn die Gruppe der chronisch
HBV-Infizierten relativ klein ist, beunru-
higt es, dass die Infektion einem Drittel
nicht bekannt ist. Weiter sind die hohen
Anteile von HBV-negativen Teilnehmen-
den, die falschlicherweise glauben, sie
seien infiziert und von Teilnehmenden,
die nicht genau wissen, ob bei ihnen je-
mals HBV festgestellt wurde, ein deut-
licher Hinweis auf Unsicherheit Die
schlechte Kenntnis des eigenen Infekti-
onsstatus geht einher mit grofien Wis-
sensliicken einer HBV-Infektion und
Moglichkeiten der Pravention HBV soll-
te daher bei der Beratung von IVD und
Erlauterung des Testergebnisses mehr
thematisiert und von HCV deutlich abge-
grenzt werden. Es besteht grofier Aufkla-
rungsbedarf und damit ein Potential fur
die Pravention von HBV unter IVD.

Drogen und chronische
Infektionskrankheiten
in Deutschiand - DRUCHK-Studie

» Quelle: Abschlussbericht der
DRUCK-Studie siehe www.rki.de -
er steht unter www.rki.de/druck-
studie zum Downlowd bereit.
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Die Ergebnisse machen deutlich, dass
Drogengebraucher_innen mit Kontakt
zum medizinischen Hilfesystem eine
hohere Wahrscheinlichkeit haben einen
HIV- oder HCV-Test erhalten zu haben.
Dariiber hinaus hatten sie einen bes-
seren Kenntnisstand zu Ubertragungs-
wegen und Schutzmafnahmen als
Nicht-Getestete. Insbesondere fiir Dro-
gengebraucher_innen die keinen Zu-
gang zu medizinischen Hilfen haben,
koénnen regelmifiige, freiwillige Bera-
tungs- und Testangebote in Einrichtun-
gen mit niedrigschwelligen Angeboten
wertvoll sein. Sollte kein dauerhaftes
Angebot moglich sein, sind sogenann-
te Testwochen anzustreben. Als giins-
tig hat sich ein niedrigschwelliges
HIV-Schnelltestangebot erwiesen, das
unmittelbar verfiigbar ist und die Be-
ratung, Test und Ergebnismitteilung in
einem Termin durchgefiihrt werden.

Die besondere Bedeutung
der Substitution

Eine Substitutionsambulanz oder —pra-
xis war fiir den grofiten Anteil sowohl die
zuletzt besuchte als auch in den letzten
12Monaten am hiufigsten besuchte medi-
zinische Einrichtung. Fur viele IVD stellen
diese Einrichtungen somit einen wichti-
gen Kontakt zum Gesundheitssystem dar.
Es erscheint erforderlich die Substitution
noch mehr als bisher fiir weitere Gesund-
heitsangebote wie Testung, Beratung,
Impfung und Vermittlung in die Thera-
pie von HBV, HCV und HIV zu nutzen.
Sowohl Arzt/Arztin als auch Praxisper-
sonal sollte unbedingt eine aktivere Rol-
le bei der Ansprache von Patient innen
ubernehmen. Dartiber hinaus ist die Subs-
titutionsbehandlung nicht als Einzelmaf-
nahme zu sehen, sondern im Sinne eines
integrierten Ansatzes als Teil eines Maf3-
nahmenpaketes. Entsprechend sollte eine
starkere Vernetzung von Substitutions-
einrichtungen, Drogenhilfe, Infektiologie
sowohl bundesweit geférdert als auch auf
lokaler Ebene umgesetzt werden. B

C. Schieren fiir den JES-Bundesverband
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sProbleme gibt es

hier und jetzt*

Diskussion uber Drogenkonsumraum -
Ordnungsdienst zieht in leerstehenden Kiosk

Von Drogen, Alkohol und den damit einhergehenden Problemen auf dem Platz berichten Anwohner am

Bezirksrathaus.

Kdln-Kalk. Ruhestérung.
Belastigung. Alkohol und
Drogen.

nwohner rund um die
Platzflache vor dem Be-
zirksrathaus hatten jungst
uber die Zustande geklagt
und einen Burgerantrag
formuliert. Die Beschwerden hatten ihre
Wirkung nicht verfehlt. In den leerste-
henden Kiosk des Rathauskomplexes am
Eingang zur U- Bahnhaltestelle wird der
Ordnungsdienst einziehen. Das sagte der
scheidende Biirgeramtsleiter Michael Ep-
penich in der jingsten Sitzung der Kalker
Kommunalpolitiker. Politik und Verwal-
tung erhoffen sich so eine starkere sozia-
le Kontrolle iiber das Geschehen vor Ort.
Einig ist sich die Politik allerdings darin,
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dass ein Verweis auf Polizei und Ord-
nungsamt bei Alkohol- und Drogenprob-
lemen nicht ausreicht. Vielmehr miissen
in dem Zusammenhang Initiativen wie
der Sozialdienst Katholischer Manner
(SKM) oder der Verein VISION eV. einbe-
zogen werden, so die Meinung der Kalker
Politiker.

Die Hilfsangebote dieser Initiativen will
die Politik auch beim heif diskutierten
Thema ,Drogenkonsumraum in Kalk"
mit einbeziehen. Fiir einen solchen ma-
chen sich FDP, Linke und SPD in der
Bezirksvertretung (BV) Kalk stark. Ent-
sprechend hatten sie einen Antrag in
die juingste Sitzung des Gremiums ein-
gebracht. Frau Dr. Tanja Grofd von der
Linken warb in einem Appell fiir diesen
Antrag, betonte die Wichtigkeit eines le-
galen Drogenkonsumraums, bevor die

Schmutzige Ecken bergen fir den Drogenkonsu-
menten die Gefahr von Infektionen.

Mitarbeiterin der Drogenselbsthilfe VI-
SION eV. sich aus der Diskussion zurtick-
zog und wegen Befangenheit nicht an der
Abstimmung teilnahm.

Die Antragsteller sprachen sich fiir min-
destens einen rechtsrheinischen Dro-
genkonsumraum als Regelangebot im
Stadtbezirk Kalk aus. Die Verwaltung
sollte ihn zur Erganzung zum bestehen-
den linksrheinischen Angebot einrichten.
Der Schwerpunkt soll dabei aber auch
auf kleinere und dezentrale Angebote
gelegt werden. Hierzu soll die Stadtver-
waltung mit den ortlichen Suchthilfe-
einrichtungen wie VISION e.V. und SKM
eine passende Losung erarbeiten. Bei der
CDU stiefd der Antrag aber auf wenig Ge-
genliebe. Man solle im Zuge der Debat-
te um einen Drogenkonsumraum am
Neumarkt in Kalk nicht in Aktionismus

FoTo: MEISENBERG



verfallen. Fiir eine entsprechende Ein-
richtung am Neumarkt seien ja noch
nicht einmal Mittel in den Haushalt
eingestellt. Michael Lange (CDU) pla-
dierte auch dafiir, dass man in Kalk da-
rauf warten solle, was am Neumarkt
geschehe —,,um Ruickschlisse fiir Kalk
ziehen zu konnen®. Jirgen Schuiszill,
Fraktionschef der CDU, betonte, dass es
eine gesamtstadtische Losung geben
miusse.

Gabriel Bauer-Dahm von den Grii-
nen argumentierte in die gleiche Rich-
tung. Auch er wolle lieber die Entwick-
lung abwarten, ,bevor hier in Kalk
auch erhebliche Gelder ausgegeben
werden.” Auch verwies er darauf, dass
,solche Rdume ,Publikum’ ziehen“ und
das der Hauptumschlagsplatz nun ein-
mal der Neumarkt sei.

Marco Pagano, Fraktionschef der
SPD, hielt dagegen: ,Die Probleme be-
stehen vor Ort, die muissen wir hier
bei uns in Kalk 16sen.” Er warf der
CDU und den Griinen vor, den Dro-
genkonsumraum- Tourismus in die
Innenstadt férdern zu wollen, anstatt
sich um die Probleme vor Ort zu kiim-
mern. Niemand, der aus Kalk komme
und Drogen konsumiere, werde sich
in die Bahn setzen, ,um sich am Neu-
markt einen Schuss zu setzen.” Eher
wiirde sich der Schuss in der Strafien-
bahn gesetzt. ,Und das kann keine Lo-
sung sein. Weder fiir die Konsumenten
noch fiir die Offentlichkeit,“ so Marco
Pagano. Deswegen brauche Kalk unbe-
dingt eine kleine dezentrale Losung,
um den Drogenkonsum in der Offent-
lichkeit einzudammen.

Auch Heinz Peter Fischer von den
Linken und Fardad Hooghoughi von
der FDP betonten die Notwendigkeit
fur Kalk. ,Die Probleme gibt es hier
und jetzt“, so Fischer.

Der Antrag wurde mehrheitlich
gegen die Stimmen der CDU, Grinen
und AfD verabschiedet.

Kélnische Rundschau, 30.06.2016,
von René Denzer,
redaktionell bearbeitetet

www.jes-bundesverband.de I aus den regionen

INterview mit
Marco Jesse

Das Thema ,,Drogenkonsumraum® wird
derzeit in Politik und Verwaltung heif
diskutiert. Besteht aus Ihrer Sicht Bedarf?
Auf jeden Fall. Wir haben eine Befragung
bei den Konsumenten durchgefiihrt. Das
Ergebnis ist eindeutig: Der Bedarf an le-
galen Konsumraumen ist da. Auch im
rechtsrheinischen, in Kalk und Miithlheim
brauchen wir die Moglichkeit.

Weshalb ist ein solcher Raum wichtig?

Da spielen mehrere Faktoren eine Rolle.
Draufien im 6ffentlichen Raum sind die
Konsumenten oft gestresst, haben es eilig
nicht entdeckt zu werden. Das fiihrt zu
Fehlern beim Konsumvorgang. Etwa wird
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viel hektischer und 6fter zugestochen, bis
eine Vene gefunden ist. Das kann von der
Entstehung von Abszessen mit Narben-
bildung bis hin zu Venenverschliissen
fuhren, etwa wenn Schwebstoffe und
Streckmittel mit eingespritzt werden.

Das Thema ,Hygiene“ist also ein grofier
Faktor ...

Auf jeden Fall. Konsum auf der Strafie
ist alles andere als hygienisch. Oft fehlt
es an sauberen Loffeln und Spritzen. Da-
durch konnen Entzlindungen entstehen
und der Schaden fiir den Konsumenten
istnoch grof3er als durch die Droge allein.

Da wdire noch der Punkt der Uberdosie-
rung ...

Genau. In einem legalen Drogenkonsum-
raum gabe es qualifiziertes Personal, das
Hilfe leisten oder eine Notrufkette in Be-
wegung setzen kann. Man konnte in so
einer Einrichtung Kontakt halten und
den Konsumenten Hilfestellung geben.

Wie konnte so ein Konsumraum ausse-
hen?

Meiner Meinung nach kénnte man vor-
handene Strukturen nutzen. Wir bei
VISION e.V. hatten beispielsweise Raum-
lichkeiten, die dafiir genutzt werden
konnten. Zudem haben wir Personal, das
geschult ist und bei Notfallen intervenie-
ren kann - so geschehen bei drei Fallen
an einem Konsumplatz in der Offentlich-
keit, wo Mitarbeiter nur durch Zufall vor

- i."y g
& -
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Ort waren und Leben retten konnten. Ein
legaler Druckraum bei uns wére aller-
dings nur ein langfristiges Ziel.

Wieso nur langfristig?

In der Konsumraumverordnung NRW ist
nicht vorgesehen, in niedrigschwelligen
Angeboten, wie bei uns, einen solchen
Druckraum einzurichten.

Was wdre die Alternative?

Angesichts der Finanzsituation Kolns
muss man sich keine Illusionen ma-
chen, dass jetzt fir viel Geld mehrere le-
gale Konsumraume, wie der diskutierte
am Neumarkt, eingerichtet werden. Des-
wegen ware aus unserer Sicht eine sehr
gute Alternative, mit mobilen Angeboten
zu arbeiten, wie es sie beispielsweise in
Berlin gibt.

Das heif3t?

Mit entsprechend umgebauten Fahrzeu-
gen und geschultem Personal werden die
Szeneplatze angefahren. Das ware eine
Idee, die mir in der Praxis realisierbar er-
scheint.

Und wenn die Stadt doch Geld fiir eine
feste Anlaufstelle in Kalk bereitstellt?
Wo sollte diese Ihrer Meinung nach sein?
Auf jeden Fall in der Nahe. Dort, wo sich
die Szene aufhalt. Das ware in Kalk etwa
im Bereich der Kapelle. Der Ort muss
leicht erreichbar sein.

Konsumenten nehmen also keine langen
Wege in Kauf?
Nein, die Wege der Konsumenten sind so,
dass sie sich das besorgen, was sie brau-
chen, und dies auch in der Umgebung
konsumieren.

Ein Konsument aus Kalk wiirde also nicht
zum Neumarkt in Linksrheinische fahren?
Richtig. Das ist absolut illusorisch. So
lange Wege werden nicht gemacht. Das
ist unrealistisch wie unsere Erfahrungen
zeigen. W

Das Interview fiihrte Rene Denzer
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m Rahmen einer Feierstunde im

Diisseldorfer Museum K21 wurde

Jurgen Heimchen, Mitbegriinder

der Elterninitiative fiir akzeptie-

rende Drogenarbeit, durch NRW-
Ministerprasidentin Hannelore Kraft
das Verdienstkreuz am Bande verlie-
hen.

Mit der Auszeichnung wird der
73-jahrige Wuppertaler fur seinen jahr-
zehntelangen Einsatz fiir eine akzep-
tierende und humane Drogenpolitik
geehrt. 1992 starb Jurgen Heimchens
damals 21-jahriger drogenabhangiger
Sohn Torsten nach einem Suizidver-
such im Polizeigewahrsam. Seitdem
setzt sich Heimchen gemeinsam mit
der Deutschen AIDS-Hilfe (DAH), ak-
zept eV. und dem Netzwerk fir Jun-
kies, Enemalige und Substituierte (JES)
auf vielfaltige Weise fiir die Rechte von
Drogengebraucher_innen ein.

Durch seine engagierte Offentlich-
keitsarbeit trug er mafigeblich zum
Abbau von Vorurteilen gegentber

Die Deutsche AIDS-Hilfe und der
JES-Bundesverband sind dem
Mitbegrunder der Elterninitiative
fur akzeptierende Drogenarbei

zu groBem Dank verpflichte L*

Hannelore Kraft zeichnet Jirgen Heimchen aus

Drogenkonsument_innen bei. Der Ge-
werkschafter hat nicht nur den Bundes-
verband der Eltern und Angehodrigen
fur akzeptierende Drogenarbeit mitbe-
grundet, er initiierte 1998 auch den ers-
ten Gedenktag flr verstorbene Drogen-
gebraucher, der jedes Jahr am 21. Juli in
inzwischen bundesweit rund 60 Stadten
sowie in vielen weiteren rund um den
Globus begangen wird.

Foto: M. HERMENAU / WUPPERTALER ZEITUNG




Heimchens Einsatz ist die Einrich-
tung des bundesweit ersten Drogenkon-
sumraums im Jahr 2001 in Wuppertal
zu verdanken, und er hatte mafigebli-
chen Anteil daran, dass die Bundesregie-
rung 2009 Diamorphin als Ersatzstoff
fir Schwerstabhangige zugelassen hat.
Durch die schadensminimierenden Maf3-
nahmen konnte die Zahl der Drogento-
desfalle in Deutschland um die Halfte
gesenkt werden.

»Ein Mensch wie er,
hinterlasst Eindruck

bei allen die ihm
begegnen*

2012 hatte die Deutsche AIDS-Hilfe ih-
rem langjahrigen Freund und Koopera-
tionspartner die Ehrenmitgliedschaft
verliehen. Mit der Verleihung des Bundes-
verdienstkreuzes werden seine Verdienste
nun auch im Namen der Bundesrepublik
Deutschland gewtirdigt.

www.jes-bundesverband.de I aus den regionen

,Es bleibt noch viel zu tun, da-
mit die Zahl derjenigen, derer ge-
dacht wird, nicht noch sehr viel wei-
ter wachst. Jurgen Heimchen weif$ das
und denkt nicht an einen Riickzug von
seinem Engagement, das nicht nur auf
das Thema Drogen beschrankt ist”,
sagt Barbel Knorr, DAH-Mitarbeiterin
im Fachbereich Drogen und Strafvoll-
zug. Heimchen verstehe sich auch als
Teil von Aidshilfe und ist unter ande-
rem am Welt-Aids-Tag fiir die Solida-
ritdt mit HIV-Positiven in Wuppertal
unterwegs. ,,Ein Mensch wie er — mit
einer solchen Geschichte und einer zu-
tiefst glaubwiirdigen Botschaft — hin-
terlasst Eindruck bei allen, die ihm be-
gegnen®, so Barbel Knorr weiter.

Die Deutsche AIDS-Hilfe ist Jirgen
Heimchen zu grofiem Dank verpflich-
tet und gratuliert ihm herzlich zu die-
ser verdienten Auszeichnung. ®

» Quelle: (ascho) 22.06.2016,
magazin.hiv
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JES-Bundesverband: Mit grofier Freu-
de durften wir erfahren, dass einem unser
engsten Mitstreiter fiir eine humane, rea-
litatsnahe und akzeptierende Drogenpoli-
tik eine grofse Ehrung zuteil wurde: Jiirgen
Heimchen bekam am 22.06.2016 das Bun-
desverdienstkreuz verliehen. Hierzu gratu-
lieren wir ihm als JES-Bundesverband ganz
herzlich. Er hat es verdient!

Mit stets klaren und verstdndlichen Worten
zeigt Jiirgen Heimchen seit langen Jahren
Missstdnde und Drogenpolitische Fehlent-
wicklungen auf. Persénlich betroffen durch
den frithen Tod seines geliebten Sohnes, ein
Opfer der repressiven Drogenpolitik, war
Jiirgen 1998 auch mafSgebend an Konzepti-
on und Installation des jahrlichen Interna-
tionalen Gedenktags fiir verstorbene Dro-
gengebraucher am 21. Juli beteiligt. Ein Tag
nicht allein des Gedenkens, sondern aus-
driicklich auch der Aktion und des Protes-
tes gegen eine verfehlte repressive Drogen-
politik, die viele Menschen unnotig sterben
ldsst.

Als Vorsitzender des Bundesverbands der
Eltern und Angehérigen fiir eine Akzeptie-
rende Drogenarbeit steht Jiirgen Heimchen
in einer zentralen Rolle, er verleiht der Ver-
zweiflung der Hinterbliebenen eine Stimme
und bringt es auf die politische Ebene. Kri-
tisch und konstruktiv.

Stets als tliberaus aktiver Teilnehmer, oft
auch prominent auf dem Podium besetzt,
war Jiirgen seither auf fast allen wichtigen
Veranstaltungen zur Akzeptierenden Dro-
genpolitik zugegen und brachte dort die
Dinge treffend auf den Punkt. Jiirgen redet
einfach Klartext! Unser Jiirgen ist ein Ori-
ginal im positivsten Sinn. Er ist einfach ein
richtig guter Typ mit sehr viel Humor und
einer tiefen Menschlichkeit.

Die langjdhrige Zusammenarbeit an unse-
ren gemeinsamen Zielen hat bei nicht we-
nigen von uns tiber die Jahre zu einem oft
geradezu freundschaftlichen Verhdltnis ge-
fiihrt. Und so konnen wir nur hoffen, dass
unser Jirgen uns fiir den gemeinsamen
Kampf noch lange Jahre erhalten bleibt und
wiinschen ithm dafiir von Herzen viel Kraft
und die nétige Gesundheit.

M. Hdde, JES Bundesvorstand
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Aufrichtig, verlasslich,
kampferisch

Die aktuellen UN-Verhand-
lungen zur globalen
Drogenpolitik verfolgt
Roland Baur mit groBem
Interesse. Denn der

repressive Umgang mit
Drogengebraucher_innen
hat auch sein Leben
entscheidend gepragt.
Der Stuttgarter Aktivist
im Portrat:

evor wir mit unserem ei-
gentlichen Gesprach be-
ginnen, muss Roland Baur
noch etwas klarstellen, das
ist ihm wichtig: ,Es fallt
mir schwer, es so deutlich auszudri-
cken: aber ich bin nicht exemplarisch.”
Er mag zwar einer von rund 180.000 opi-
atabhingigen Menschen in Deutschland
sein, flir die sich Baur seit drei Jahrzehn-
ten im Bundesvorstand des Selbsthilfe-
verbands ,JES — Junkies, Ehemalige und
Subsituierte, in der Stuttgarter AIDS-
Hilfe und bei den PositHIVen Gesichtern
engagiert. Doch beispielhaft ist seine
Lebenswirklichkeit gewiss nicht, wenn
man vom Bild des Drogengebrauchers
ausgeht, wie es in den Kopfen der brei-
ten Offentlichkeit seit vielen Jahrzehn-
ten existiert: Junkies, die alles oder fast
alles verloren haben, was nach burger-
lichen Maf3stdben als Grundlage fur ein
geordnetes Leben notwendig ist — Arbeit,
Wohnung, soziale Perspektiven, Bindun-
gen und Strukturen.
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Roland Baur in einem Video der Stuttgarter Zeitung anldsslich seiner Ernennung zum ,Stuttgarter des

Jahres"” (Screenshot: DAH)

Grundvertrauen ins Leben

Roland Baur war zwar im Laufe der tiber
40 Jahre, die er mit seiner Sucht lebt,
auch auf der offenen Drogenszene ge-
landet, aber nur fiir eine kurze Phase. Er
hat es immer wieder geschafft, auf die
Beine zu kommen, hat Zeiten in Haft,
den Schock tiber seine HIV-Diagnose,
Zerwirfnisse mit seiner Familie und an-
dere Tiefpunkte Uiberstanden ,Mein EI-
ternhaus hat mir ein Grundvertrauen
ins Leben mitgegeben, den Glauben an
die eigene Kraft und an bestimmte Werte
wie Aufrichtigkeit und Verlasslichkeit®,
sagt Baur. Diese Ausstattung, aber auch
das Vertrauen seines Arztes, die Unter-
stiitzung in der Selbsthilfe und nicht zu-
letzt die Frau an seiner Seite, mit der er
seit 20 Jahren zusammenlebt, haben ihm
die notige Starke gegeben, um diese Kri-
sen zu uUberstehen.

Wenn Roland Baur sagt ,ich bin nicht
exemplarisch”, dann spricht er in diesem
Zusammenhang auch ganz offen Uber
die Probleme, die er mit vielen anderen

Drogenstichtigen hat — die abgesttrzt
und nicht mehr auf die Beine gekommen
sind. Als Aktivist sieht er sich in der Ver-
antwortung, sich flr sie und die gemein-
samen Anliegen einzusetzen. ,Im alltag-
lichen Umgang aber hab ich da meine
Aversionen®, gibt Baur unumwunden
zu. Aus diesem Grund kam fir ihn auch
eine klassische Substitution in einer gro-
Ren Suchtpraxis nicht infrage. ,Ich fih-
le mich da einfach nicht wohl, deshalb
bin ich auch furs Spritzenverteilen und
fur Streetwork-Aktionen nicht geschaf-
fen.“ Aus diesem Grund lasst sich Baur
die notwenigen Medikamente wie Code-
in von seinem Hausarzt auf Privatrezept
verschreiben. Auch damit ist er ganz si-
cher kein ,typisches” Beispiel. ,Dieser
Weg aber befreit ihn von den fiir ihn un-
ertraglichen Zwangen, denen sich Substi-
tuierte sonst unterwerfen mussten - von
Behandlungsvertragen bis hin zu ent-
wirdigenden Methoden wie der Video-
uberwachung bei der Urinabgabe. Erst
die Kriminalisierung erzeugt das Elend.

FOTO: SCREENSHOT SUDDEUTSCHE ZEITUNG



,Wenn man Sucht tatsachlich als
Krankheit versteht, so wie sie medizi-
nisch definiert wird, dann wird bei keiner
anderen Krankheit die Menschenwtirde
der Betroffenen derart missachtet wie
bei Suchtkranken”, erklart Roland Baur.
Was Substituierte teilweise tiber sich er-
gehen lassen miissten, wiirden sich an-
dere Patient_innen niemals gefallen las-
sen. Doch es gibt keinen Aufschrei in der
Bevolkerung. ,Drogenkonsumenten ha-
ben eben keine Lobby*, sagt er. Zumin-
dest nicht diejenigen, die illegalisierte
Drogen wie Kokain oder Opiate konsu-
mierten. Ein striktes Verbot von Tabak
oder Alkohol wére in Europa nie durch-
setzbar. Flir ihn bestehe zwischen den
einzelnen Substanzen jedoch kein we-
sentlicher Unterschied.

Abgrenzung von der
biirgerlichen Welt
Baur hatte 1985 deshalb einen anderen
Weg, namlich den der Selbstversorgung
gewahlt. Als er einmal vom Grofieinkauf
aus Amsterdam zuriickkehrte, wurde
er allerdings von der Polizei verhaftet.
,Haben Sie etwas gegen eine Blutunter-
suchung?“, wurde Baur bei seiner Inhaf-
tierung beildufig und hoflich gefragt —er
willigte ein. Als er bemerkte, dass er of-
fenbar der einzige Gefangene auf dem
Flur war, er sich also faktisch in Isolati-
onshaft befand, wich die Gelassenheit
einer wachsenden Verunsicherung. Klar-
heit schaffte dann der Warter mit einer
lapidaren Bemerkung;,Ach, Sie wissen es
nicht? Sie haben Aids.” Mit diesen Worten
schloss er die Zellentiir. Diese Wochen in
der Justizvollzugsanstalt Aachen haben
sich in Baurs Erinnerungen als die wohl
schlimmste Phase seines Lebens ein-
gepragt. Jeglicher Kontakt zu anderen
Mithaftlingen wurde zu verhindern ver-
sucht. Selbst den Hofgang musste er al-
lein antreten, allerdings streng bewacht.
Baur war Abiturient und noch nicht
ganz 18 Jahre alt, als er sich zum ersten
Mal Drogen spritzte. ,Wir wollten uns da-
mals von der blirgerlichen Welt abgren-
zen, und dazu gehorten die langen Haare,
unsere Musik und Subkultur wie illega-
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le Drogen®, erinnert er sich an diese fru-
hen Siebzigerjahre., An Drogen heranzu-
kommen, war vergleichsweise einfach,
an saubere Spritzen hingegen beinahe
unmoglich®, sagt er. So konnten sich HIV
und Hepatitis C weit in die Szene hin-
ein ausbreiten, was vielen Tausend Men-
schen das Leben gekostet hat.

Erfolge der Drogenselbsthilfe
Dass heute zumindest in den deutschen
Grof3stadten Spritzenautomaten beinahe
selbstverstindlich sind, dass die Substi-
tution moglich und leichter geworden ist,
sind Fortschritte, an denen die Drogen-
selbsthilfe einen grofien Anteil hat. Ro-
land Baur hat daran intensiv mitgewirkt,
sich auch offentlich fiir die Belange von
Drogenkonsument_innen eingesetzt und
Gesicht gezeigt.

Wahl zum Stuttgarter des Jahres
Fur diese langjahrige und nachhalti-
ge ehrenamtliche Arbeit wurde Baur im
Marz dieses Jahres neben neun weite-
ren Menschen zum ,Stuttgarter des Jah-
res” gewdhlt: fur sein Engagement ,im
Schatten der Gesellschaft und fiir einen
Personenkreis, fir den sich einzusetzen,
es keine Lorbeeren gibt“, wie esin der Be-
griundung heifst. Fiir Baur ist diese Aus-
zeichnung nicht nur eine personliche
Wirdigung, sondern auch ein wichtiges
Zeichen: dafiir, dass Bewegung in die Be-
miuihungen kommt, endlich eine andere
Drogenpolitik zu gestalten. Die Wider-
stande sind weltweit grof3. Angesichts

Roland engagiert sich seit 30 Jahren in der Stuttgarter AIDS-Hilfe

der Interessen und Geldsummen, die
dabei im Spiel sind, ist das fiir Baur nicht
verwunderlich. Doch Initiativen wie der
Aufruf von ehemaligen Staatschefs und
anderen Prominenten, den gescheiter-
ten Drogenkrieg zu beenden, lassen Baur
hoffen.

Einen wichtigen Stein wiirde er gerne
selbst noch ins Rollen bringen — um da-
mit nichts weniger als das deutsche Be-
taubungsmittelgesetz zu Fall zu bringen.
Denn dessen strafrechtlichen Teil halten
Rechtsexpert_innen fiir verfassungswid-
rig: Uber 120 Strafrechtsprofessor_innen
hatten 2014 in einer gemeinsamen Reso-
lution den Bundestag zu einer Uberprii-
fung des Gesetzes angemahnt. Passiert
aber ist nichts. Bliebe noch der Gang vors
Verfassungsgericht. Dazu miisste aber
ein Betroffener oder eine Betroffene den
Mut, den Willen und die Kraft aufbrin-
gen, den Klageweg zu bestreiten. Noch
hat sich Baur, auch aus Riicksicht auf sei-
ne Ehefrau, nicht dazu durchringen koén-
nen. Aber es bleibt ein wichtiger Wunsch.
,Ich bin nicht exemplarisch®, hatte er zu
Beginn des Gesprachs vorausgeschickt.
Und das trifft ganz sicherlich auch auf
seinen ungebrochenen Kampfgeist zu. B

Axel Schock fiir das magazin.hiv,
20.06.2016; redaktionell bearbeitet
von Dirk Schiffer

» Text zum Download http://magazin.
hiv/2016/04/20/aufrichtig-verlaesslich-
kaempferisch/

FOTO: LICHTGUT/ACHIM ZWEYGARTH, STUTTGARTER ZEITUNG, 21.3.2016
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Auszeichnung fur den
JES-Vorstand Mathias Hade

merk|wirdig Preis fiir ehrenamtliches Engagement

gegen Diskriminierung und Kriminalisierung

#

Mathias Héde bei der Verleihung des merk|wdrdig-Preises

m 12. April fand in Dissel-
dorf der Jahresempfang
der Aidshilfe NRW statt.
Rund 180 Gaste folgten der
Einladung ins Maxhaus.

Im Mittelpunkt des Empfangs stand das
Thema Diskriminierung, enger gefasst
die Kriminalisierung verschiedener Ziel-
gruppen der Aidshilfe-Arbeit: Menschen
ohne Papiere, Menschen in Haft, Manner
und Frauen, die eine sexuelle Dienstleis-
tung erbringen, Manner, die diese Dienst-
leistung in Anspruch nehmen, und nicht
zuletzt naturlich Menschen mit HIV.
Nach einer einleitenden Rede des Lan-
desvorsitzenden Arne Kayser diskutier-
ten unter der Leitung der Journalistin Ash
Sevindim, Ines Perea, Bundesministerium
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fir Gesundheit, Regine Heider, STAY! Diis-
seldorfer Flichtlingsinitiative, Dr. Hubert
Wimber, Law Enforcement Against Pro-
hibition, und Gisela Zohren, ehemalige
Sexarbeiterin, iber die Entstehung und
Folgen von Gesetzen, die in starkem Wi-
derspruch zu gesundheitspolitischen Zie-
len stehen.

Am Beispiel der strafrechtlichen Ver-
folgung der HIV-Ubertragung, der aktu-
ellen Drogenpolitik sowie der Diskussion
des Prostitutionsschutzgesetzes wurde
deutlich, dass Veranderungen nur mit
langfristiger Uberzeugungsarbeit, Sa-
chargumenten sowie mit pragmatischen
kleinen Schritten, die die Lage der diskri-
minierten und kriminalisierten Men-
schen verbessern.

Mathias mit Laudatorin Dagmar Hanses (MdL)

Konsequenterweise wurden an die-
sem Abend der Preis merk|wiirdig u.a.
an Mathias Hade verliehen dessen eh-
renamtliches Engagement in engem Zu-
sammenhang mit Diskriminierung und
Kriminalisierung steht:

merk|wiirdig Preis fiir

Mathias Hade

Mathias Hade ist seit tiber zwanzig Jah-
ren ehrenamtlich fir die JES-Selbsthilfe
der Ehemaligen, Junkies und Substitu-
ierten tatig. Er begann sein Engagement
in der Bielefelder JES-Gruppe, ist zusatz-
lich so genannter Schienenkoordinator,
der die Uberregionale Kommunikation
der ortlichen JES-Gruppen gewahrleistet.
Er ist Mitbegrinder des Landesverbands
JES-NRW und gehort von Beginn an dem
Landesvorstand an. Dartiber hinaus pflegt
er die Internetseiten von JES-NRW, vertritt
den Verband in Arbeitskreisen des Landes
und ist zudem aktives Mitglied im Pro-
jektbeirat JES-NRW 2.0. zur Vergabe der
Landesmittel an regionale Projekte. m

» Quelle: Arbeitsgemeinschaft
AIDS-Pravention NRW April 2016
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Personliche Worte zur Ehrung
meiner Kollegen Roland und Mathias!

Was soll oder kann man schon als Neuling im Vorstand iiber seine Kollegen
schreiben? Erst recht wenn es sich um so wortgewandte ,,Grammatikfetischis-
ten“ handelt, denen komplexe Texte oder Formulierungen nur so von der Zun-
ge gleiten.

Besser verkneife ich mir grofie Worte, die die langjdhrigen Tdtigkeiten von
Roland Baur und Mathias Hdde auf verschiedensten Ebenen der Selbsthilfe wiir-
digen. Dies haben freundlicherweise andere bereits iibernommen, deren Worte
ich mich nur anschliefSen kann.

Herzlichen Gliickwunsch Mathias, herzlichen Gliickwunsch Roland, zu euren
Ehrungen!

Beide JES-Aktivisten wurden regional fiir ihren langjihrigen ehrenamtlichen
Einsatz geehrt. Roland Baur mit dem Ehrenpreis der Stadt Stuttgart , Stuttgarter
des Jahres“und Mathias Hdde mit dem ,merk/wiirdig“ Preis der Aidshilfe NRW.
Da sich beide sehr iiber die Anerkennung ihres Engagement freuen, aber dies
nicht zwingend in der Offentlichkeit besonders erwdhnt haben méchten, sehe ich
es in diesem Fall mal als meine Aufgabe an, die ,,Welt“ dariiber zu informieren.

Drogengebraucher_innen zdhlen zu den Randgruppen der Gesellschaft und sie
erfahren nur wenig Unterstiitzung. Sie fiihlen sich oftmals Stigmatisierungen
ohnmdchtig ausgeliefert und sind froh, Unterstiitzung von Menschen wie Ma-
thias und Roland zu erhalten, die Drogengebraucher_innen ein Gesicht und eine
Stimme geben. Sie zdhlen zu den Menschen, die sich fiir unsere Belange einsetzen
und ihren Teil zur Verbesserung der Lebensbedingungen beitragen.

Im Verlauf des jahrelangen Engagements gab es in ihrem personlichen Umfeld
mit Sicherheit auch mal das eine oder andere Problem und personliche Tief. Aber
es gab nach meiner Kenntnis kein Wort des Aufgebens oder der Resignation. Das
finde ich bemerkenswert! Und dafiir sage ich — sicher auch in Namen meiner Vor-
standskolleg_innen: RESPEKT!

Und hiermit soll nochmal erwdhnt werden, dass ihr euch eure Ehrungen ver-
dient habt. In euren vielfdltigen Wirkungskreisen wurde das genauso gesehen
und durch die Verleihung der Ehrenpreise fiir alle sichtbar zu erkennen und wert-
zuschdtzen.

Ganz personlich erwdhne ich nur am Rande, wie viel mir als ,,Frischling“in der
Verbandsarbeit ihr entgegengebrachtes Vertrauen und ihre Offenheit bedeutet.
Ich bin wirklich froh solche Kollegen zu haben. Ich kann schon jetzt in meinem
geistigen Auge sehen, wie eine leichte Schamesrote hinsichtlich so viel éffentli-
chen Lobes, in ihre Gesichter schleicht.

Es ist schon zu sehen, wie viel Herzblut sie in die Arbeit stecken und sie es auch
immer wieder schaffen andere zu motivieren. Oder wie sie einfach immer wie-
der neue Impulse und Denkanstdfie geben. Neben hoffentlich noch einigen Jah-
ren der Zusammenarbeit, wiinsche ich mir noch Vieles von euch lernen zu kon-
nen, bevor ihr ,,die Rente“ einreicht. Aber diese bitte erst, wenn andere von eurem

Wissen profitiert haben — Roland und Mathias.
Stefan R.
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Forscher entschlusselt
Immunantwort auf
Hepatitis C

Fur seine wissenschaftliche Arbeit zur Frage,
wie spezielle Immunzellen Viren unterschei-
den und eine gezielte Immunreaktion ausl6-
sen konnen, hat Dr. Tobias Bottler aus Frei-
burg den Adolf-KuBmaul Preis 2016 erhalten.
Er arbeitet als Facharzt fur Innere Medizin und
ist Arbeitsgruppenleiter einer DFG-geforderten
Forschungsgruppe am Uniklinikum Freiburg.

Ansatzpunkte fiir eine Impfung gegen
Hepatitis C

Die Forschungsergebnisse Bottlers bieten An-
satzpunkte fur die Entwicklung einer Impfung
gegen Hepatitis C, heiBt es in einer Mittei-
lung der Falk Foundation. So konnte der Wis-
senschaftler bei Patienten mit akuter Hepa-
titis C zeigen, dass follikulare T-Helferzellen
(Tfh-Zellen) die Viruspartikel erkennen kénnen
und dadurch aktiviert werden (Gastroentero-
logy 2016; 150: 696-706). Der Befund basiert
auf Voruntersuchungen an Immunzellen, die
auf Hepatitis C-Viren reagieren. Anhand von
zwei Oberflachenproteinen konnten dabei Tth-
Zellen identifiziert werden. Die Arbeitsgruppe
um Bottler stellte ferner fest, dass Patienten
mit akuter Infektion deutlich mehr Virus-spezi-
fische Tfh-Zellen im Blut haben als Patienten
mit chronischer Infektion oder gesunde Pro-
banden. AuBerdem nahmen mit der Zahl der
aktivierten Tfh-Zellen die Hepatitis C-Antikor-
per zu, heiBt es weiter in der Mitteilung.

Bestitigte Hypothese: Tfh-Zellen akti-
vieren Antikorper-bildende Zellen
Damit bestatigen sich bisherige Vermutungen,
wonach Tfh-Zellen eine maBgebliche Rolle bei
der Regulation der Bildung von Antikérpern
und somit auch bei der Virus-Abwehr spie-
len. In der Untersuchung belegte Béttler zu-
gleich, dass Tfh-Zellen die Antikdrper-bilden-
den B-Zellen des Immunsystems aktivieren.
Nach Uberstandener Infektion bilden sich aus
den B-Zellen Gedéchtniszellen, die beim er-
neuten Auftreten des Erregers diesen schnell
und effektiv attackieren. Dieses immunologi-
sche Prinzip macht man sich bei der Impfung
zunutze. (eb)

Arzte Zeitung, 22.06.2016, Helmut Laschet
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Erste globale WHO-
Strategie strebt Elimi-
nierung bis 2030 an

Die 69. Weltgesundheitsversammlung be-
schlieBt MaBnahmen zur Eliminierung von vi-
raler Hepatitis, HIV sowie sexuell libertragba-
rer Infektionen. Hepatitis-Experten sehen die
WHO in puncto viraler Hepatitis auf dem rich-
tigen Weg — auch wenn es noch viele Hiirden
gibt. Hepatitis B und C soll nach dem Wil-
len der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
bis zum Jahr 2030 weltweit eliminiert sein.
Auf ihrer 69. Weltgesundheitsversammlung
verabschiedeten die Delegierten vor Kurzem
in Genf die erste Globale Strategie zu vira-
ler Hepatitis.

Die World Hepatitis Alliance (WHA) spricht
von einer ,historischen Verpflichtung® der
WHO und dem bisher weltweit gréBten Enga-
gement gegen die virale Hepatitis. Laut WHA
umfasst die Strategie eine Reihe von Praven-
tions- und Behandlungszielen, die, wenn sie
erreicht wurden, die Todesfalle pro Jahr um
65 Prozent reduzieren und die Zahl der Be-
handlungen um 80 Prozent erhéhen wiirden.
Dies werde bis 2030 weltweit 7,1 Millionen
Leben retten.

1,4 Millionen Tote jahrlich durch virale
Hepatitiden

An viraler Hepatitis sterben, so die WHA,
weltweit 1,4 Millionen Menschen pro Jahr -
mehr als an HIV oder Malaria. Weltweit seien
400 Millionen Menschen an viraler Hepatitis
erkrankt. Sie gehore zu den haufigsten Ur-
sachen flr Leberzirrhose und -krebs. Dank
Impfungen und wirksamer Behandlungsme-
thoden fur Hepatitis B und einem Heilver-
fahren fir Hepatitis C sind die in der Stra-
tegie enthaltenen Ziele nach Lesart der WHA
realistisch.

Viele WHO-Staaten noch ohne
nationale Strategie

Gleichzeitig warnen die Hepatitis-Experten
aber vor zu viel Optimismus. ,,Die Verabschie-
dung der Strategie belegt zwar einen nach-
driicklichen politischen Willen, doch es muss
noch viel Arbeit geleistet werden, um die Eli-
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minierung von viraler Hepatitis in die Tat um-
zusetzen®, heiBt es in einer Stellungnahme.
Stand Februar 2016 hatten gerade einmal 36
Lander Uber nationale Plane in Bezug auf vi-
rale Hepatitis verfligt, 33 sahen die Einfiih-
rung eines solchen Plans vor. Das bedeute,
dass 125 WHO-Mitgliedsstaaten nicht Uber
nationale Strategien im Kampf gegen diese
todliche Krankheit verfligten. Eine gewaltige
Verstérkung von Ressourceneinsatz und Pri-
orisierung sei demnach erforderlich.

HIV - Zugang zur Behandlung fiir alle
sichern

In ihrer in Genf verabschiedeten Globalen
HIV-Strategie verfolgt die WHO das Ziel, al-
len HIV-Infizierten den schnellen Zugang zu
antiretroviralen Therapien zu ermdglichen. Zu-
dem sollen HIV-Testungen und die Préventi-
onsmaBnahmen gestérkt werden. Die WHO
hat auch Erfolge in puncto HIV vorzuweisen.

d ‘: X\, World Health
%}"1 Y Organization

So seien seit dem Jahr 2000 nach Schéatzun-
gen 7,8 Millionen Todesfélle infolge einer HIV-
Grunderkrankung sowie 30 Millionen Neuin-
fektionen verhindert worden. Bis zum Jahr
2020, so das in der Strategie verankerte Ziel
der WHO, sollen nun weltweit die Todesfélle
infolge einer HIV-Grunderkrankung auf unter
eine halbe Million Falle reduziert werden. Un-
ter dieselbe Marke soll auch die Zahl der HIV-
Neuinfektionen gedriickt werden — bei Kindern
wird angestrebt, Neuinfektionen ganzlich zu
vermeiden.

In ihrer Globalen Strategie zu sexuell Uber-
tragbaren Infektionen betont die WHO die
Notwendigkeit, die Pravention, das Screening
und die Beobachtung zu forcieren - spezi-
ell fiir Erwachsene und andere Risikogruppen
der Bevolkerung. Die WHO weist auch auf
groBe Versorgungsdisparitdten hin. So seien
diagnostische Tests auf sexuell Ubertragbare
Infektionen in groBem MaBe in Industrieldan-
dern im Einsatz. In Entwicklungs- wie auch
Schwellenldndern seien diagnostische Tests
hingegen kaum verflgbar.

Arzte Zeitung, 2.6.20186,
Matthias Wallenfels

Grenzen
der Moral
uberschritten?

Die Entriistung Uber flinfstellige Preise fur Arz-
neimittelinnovationen ist hoch. Aber anders
als Ethiker sehen die Praktiker der Gesund-
heitsversorgung noch geniigend Instrumente,
die Kosten einzufangen. In Erkldrungsnot ist
allerdings die Pharma-Industrie. Erklarversu-
che stehen noch am Anfang.

In Deutschland - aber auch bei der Be-
urteilung der Qualitdt von Gesundheitssys-
temen im internationalen Vergleich — gilt:
Sinnvoller medizinischer Fortschritt muss
fur alle Patienten gleichermaBen zugénglich
sein. Dieses Grundprinzip einer in Gesund-
heitsfragen solidarischen Gesellschaft kdnn-
te allerdings nach Auffassung des Bayreuther
Medizinethikers Professor Eckhard Nagel
unterminiert werden: durch irritierend hohe
Preise fur innovative Arzneimittel und ,un-
versténdlich exorbitante“ Gewinne der Un-
ternehmen.

Nagels Frage: ,Erlaubt der Gedanke der
Solidaritat solche Preissetzungen, vor allem
dann, wenn die Gefahr besteht, dass Pati-
enten aus Kostengriinden von einer Thera-
pie ausgeschlossen werden.“

Gewinngrenzen setzen?

Den Nutzen von Innovationen - beispielhaft
nennt Nagel Sofosbuvir, die HPV-Impfung
und neue onkologische Préaparate - stellt er
nicht in Frage, wohl aber die Preisgestaltung
der nach erwerbswirtschaftlichen Prinzipien
arbeitenden Unternehmen. Die Grundprinzipi-
en der Gesundheitsversorgung mussten von
sozialer Verantwortung, Solidaritat sowie ca-
ritativem und gemeinniltzigem Engagement
gepragt sein. Deshalb fordert der Ethiker
fur die nachste Legislaturperiode eine poli-
tische Grundsatzdebatte, ob es in der Ge-
sundheitsversorgung erlaubt sein soll, dass
einige Teilnehmer ,,ungehindert“ Gewinn ma-
chen dirfen.

Das sehen die System-Praktiker wie bei-
spielsweise Dr. Christoph Straub, Vorstands-
vorsitzender der Barmer GEK, deutlich niich-
terner. ,,Im Prinzip wollen wir ein freiheitliches



Wirtschaftssystem.“ Das habe aber
teils unerwiinschte Begleiterscheinun-
gen.

Dr. Rainer Hess der ehemalige lang-
jahrige Vorsitzenden des Gemeinsa-
men Bundesausschusses und Straub
sind einig, hochkomplexe Arzneiinno-
vationen nicht mehr jedem Arzt in die
Hand zu geben, auch der Facharzt-
standard durfte regelhaft nicht mehr
ausreichen. Straub wie auch Hess
pladieren daflr, die Verordnung be-
stimmter Arzneien auf Kompetenzzen-
tren zu beschrédnken. Wobei Hess zu-
gesteht, dass damit flr die Patienten
eine Einschrankung der freien Arztwahl
und deutlich weitere Wege zur spezi-
alisierten Behandlung verbunden sein
kann. Eine weitere Option, so Hess,
seien Rabattvertrdge, die individuell
zwischen Kassen und Herstellern ge-
schlossen werden - allerdings mit der
Folge, dass es dann zu Preisdifferen-
zierungen komme.

Was bestimmt den Preis?

Und die Erklarung der Industrie? Dr. Pa-
trick Horber, Geschéftsfiihrer von Abb-
Vie, sieht die Hersteller in zweifacher
Verantwortung: Innovationen anzubie-
ten und ein nachhaltig finanzierbares
Gesundheitssystem nicht zu gefahrden.
Grundsétzlich werde der Preis einer In-
novation nach deren therapeutischem
Wert im Vergleich zum Therapiestan-
dard ermittelt. So sollten die Kosten
einer innovativen Therapie in etwa den
Kosten alterer Therapien zuziiglich der
durch die Innovation vermiedenen Be-
handlungen und deren Kosten ent-
sprechen. Bei Hepatitis C sind dies
die lebensbedrohlichen Leberkompli-
kationen, die sogar eine Transplantati-
on erforderlich machen kénnen. Héhere
Lebenserwartung, gewonnene Lebens-
qualitdt und die Vermeidung schwerer
und anhaltender Nebenwirkungen &l-
terer Therapien flieBen ebenfalls in die
Preisgestaltung ein.

Arzte Zeitung, 13.06.20186,
Helmut Laschet

START
erleichtert die
hohe Dokumen-
tationslast fur
Suchtmediziner

ragt man substituierende Arz-

tinnen und Arzte welche Auf-

gaben im Praxisalltag viel

Zeit und personelle Ressour-

cen binden, nimmt die Ant-
wort , burokratischer Aufwand, stets eine
,Spritzenposition” ein. Eine grofie Anzahl
von Dokumentationspflichten ist obliga-
torisch und muss somit von den Arzten
durchgefiihrt werden.

Obwohl die Dokumentations- und Mel-
depflichten im Wesentlichen durch Bun-
desgesetze bestimmt werden, bestehen
in der Umsetzung Unterschiede zwischen
den einzelnen Kassenarztlichen Vereini-
gungen (KV). Einige stellen die bendtigten
Formulare im Internet zur Verfligung. Bei
anderen KV én sollen die Formulare auf
dem Postweg angefordert werden oder die
Wahl der Form wird weitgehend der Arz-
tin oder dem Arzt iiberlassen.

Neben vielen anderen Hiirden, tragen
diese Dokumentationspflichten u.a. dazu
bei, dass sich nur wenig Arztinnen und
Arzte der Substitutionsbehandlung zu-
wenden und alle mit Sorge auf die Versor-
gungssicherheit

An den Start gehen mit START
In Kooperation mit erfahrenen Suchtme-
dizinern wurde durch Mundipharma nun
eine digitale Formularsammlung mit Edi-
tierfunktion fiir alle Dokumente, die von
den Kassenarztlichen Vereinigungen fur
die Substitutionstherapie gefordert und/
oder empfohlen werden, erarbeitet.

Das zeitaufwandige Ausfullen der For-
mulare per Hand entfallt und einmal ein-
gegebene Daten werden automatisch in

www.jes-bundesverband.de I kurz notiert

alle weiteren Formulare ubernommen.
Jene Formulare die obligatorisch sind,
wurden deutlich gekennzeichnet.

Wie funktioniert START?

START ist eine Anwendung, die — wie eine

App - ihre eigene Software ,mitliefert”

und eine Installation tberfliissig macht
START ist ein in sich geschlossenes Sys-
tem, das auch offline arbeitet und alle
eingegebenen Arzt- und Patientendaten
ausschliefdlich innerhalb der Anwen-
dung oder auf Wunsch lokal speichert.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist
ausgeschlossen
START wird regelmafiig aktualisiert. Es
wird empfohlen, START bzw. das Update
einmal im Quartal tiber die Website
www.mundipharma.de neu herunter-
zuladen, um sicher zu stellen, dass wirk-
lich die jeweils aktuellen Vorlagen
genutzt werden. Selbstverstandlich
bleiben dabei alle bereits eingegebe-
nen Daten erhalten.
START ersetzt keinesfalls die Patienten-
akte und entbindet nicht von arztlichen
Dokumentationspflichten, sondern er-
leichtert diese.

Warum unterstiitzt JES

das Projekt START?

Ganz einfach, eine schnelle und einfache
Dokumentation bietet mehr Zeit fiir den
Kontakt zum Patienten. Die durch START
gewonnen Zeit kann z.B. fuir die Test - und
Impfberatung genutzt werden oder die
Chance bieten Substitutionspatienten
mehr zu beteiligen und das Verhaltnis von
Patient und Arzt zu stabilisieren.

Darliber hinaus kann START dazu bei-
tragen neue Arztinnen und Arzte fiir die
Behandlung von Frauen und Mannern zu
gewinnen, die Heroin und andere Subs-
tanzen konsumieren.

Dirk Schdffer

» Alle weiteren Infos zum Programm
START erhalten Arztinnen und Arzte
seit dem 1. Juli 2016 auf der Webseite
www.mundipharma.de
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leserbrief I DROGENKURIER

Gratulation an Jurgen Heimchen
von Substitutionspatient_innen

aus Stuttgart

Wir, eine Gruppe von Menschen die in Stuttgart sub-
stituiert werden, gratulieren Thnen, Herr HEIM-
CHEN, von ganzem Herzen zur verdienten Ehrung
mit dem Bundesverdienstkreuz.

Sie kdmpfen seit Jahrzehnten fir ein wirdiges Leben
von Menschen wie uns, Menschen, die Drogen gebrau-
chen oder davon abhéngig sind. Abhéngige brauchen
Drogen oder, wie wir, eine Behandlung mit Opioiden. Sie
selbst waren durch den Tod Ihres
Sohnes aufs Schlimmste mit den
Folgen von Abhangigkeit betroffen.

Schon 1993 grindeten Sie mit ein
paar anderen Eltern eine Eltern-
und Angehorigeninitiative fur -
und das ist wichtig!: akzeptierende
Drogenarbeit. Seither arbeiten Sie
unermudlich als Vorsitzender die-
ser Initiative, haben politisch viel
bewegt und sind trotzdem Tag und
Nacht erreichbar fiir Eltern und An- _ il
gehorige in groRter Sorge und Not. O L
Sie glauben gar nicht, wie wichtig Ihre Arbeit flir uns ist!
Ihr Leitgedanke in der Elternarbeit gilt der Akzeptanz
von Menschen, egal, was sie getroffen hat. Sie setzen
sich dafir ein, das Menschen mit einer Abhingigkeit
ein Leben in Wiirde zu erméglichen. Die Art, wie Sie Of-
fentlichkeitsarbeit flir uns machen, ist einzigartig. Ihr
standiger Einsatz Uiber Jahrzehnte, hat dazu beigetra-
gen den 21 Juli als Gedenktag fest im Bewusstsein zu
verankern, sogar uber Deutschland hinaus. Kaum je-
mand kampft mehr als Sie dafur, den Wahnsinn der
Haschisch-Illegalisierung zu beenden. Sie und Ihr Ver-
band erkannten vor vielen anderen, dass Methadon und
andere Substanzen eine wichtige Grundlage fir unser
Uberleben und unsere Wiirde sind.

30

Nach wie vor ist das Leben von Drogenabhéngigen durch
vielerlei Diskriminierung gekennzeichnet. Zum Bei-
spiel durch Regeln und Gesetze, die die medizinische
Behandlung reglementieren und die Patienten wie wir
zu einem auRergewdhnlichen Patientenkreis stempeln.
Richtlinien und Bestimmungen sorgen dafiir, dass Arzte
abgeschreckt werden, die Substitutionsbehandlung zu
Ubernehmen. Vorurteile gegenuber Drogenabhingigen
werden so verfestigt. Die Gesetze und Bestimmungen
sind so einschrénkend, dass behan-
delnde Arzte zwangslaufig immer
wieder in Konflikte geraten. Die
Freiheit der Behandlung, ist extrem
beschnitten. Wir erleben das alles
als politisch gewollte Diskriminie-
rung. Wenn die Politik uns wirklich
bei der Ruckkehr in normale Le-
bensverhéltnisse helfen will, muss
sie flir ganz andere Rahmenbedin-
gungen sorgen

B! ﬂ | Die Kraft von uns Abhingigen, uns
i i & fiir unsere eigenen Belange einzu-
setzen, ist stark begrenzt. Wir sind
froh, dass es JES gibt. Hut ab vor allen, die sich bei
JES engagieren. Menschen wie Sie, Herr HEIMCHEN,
und die anderen Eltern, sind fir uns unsagbar wich-
tig. Solche Menschen helfen uns, dass wir auch gegen-
Uber der Politik Wiirde empfinden, und ein bisschen
Mut schopfen.

Danke, lieber Herr HEIMCHEN! Wir wiinschen uns
und Ihnen, dass Ihre Kraft auf viele, andere iiber-
springt.

Fiur die Gruppe: Heidi und Thomas



JES-Bundesverband

Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel: 0175/668 06-87

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

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

JES-Mailingliste

jes_netzwerk@yahoogroups.de

JES-Westschiene

JES Bielefeld e. V.

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

Tel.: 0521/13 33 88

Fax: 0521/13 33 69

E-mail: info@jesbielefeld.de
www.jesbielefeld.de
Ansprechpartner:

Mathias Hade
(Koordinator Westschiene)
0521/398 86 66

JES Bonn

c/o AIDS-Initiative Bonn e.V.
Bertha-von-Suttner Platz 1-7
53111 Bonn

Tel.: 0228/422 82-0

Fax: 0228/422 82-29

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

JES Dortmund
c/o Susanne Kottsieper
Tel.: 0231/98 53 48 10

JES Duisburg

c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstr. 67

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

Fax: 0203/6 99 84

JES Marsberg
Cora Meister
Osterwiese 28
34431 Marsberg

JES Miihlheim a.d. Ruhr
Maren Schéfer
Tel.: 0157/89169520

WWW.jes-bundesverband.de I adressen

JES Miinster

c/0 INDRO Miinster
Bremer Platz 18—20
48155 Minster

Tel: 0251/601 23
Fax: 0251/66 65 80

Ansprechpartner: Dennis Reinhardt

JES Neuwied

c/o Rolf-Peter Kuchler
Engerserlandstr. 103

56564 Neuwied

Tel: 02631/94 20 42

Mobil: 0163/454 17 70

E-mail: rolf-peter.kuchler1@
freenet.de
www.neuwied.jes-netzwerk.de

VISION

Neuerburgstr. 25

51103 KOIln

Tel.: 0221/82 00 73-0

Fax: 0221/82 00 73-20

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

Marco Jesse (JES-Vorstand)
Jochen Lenz

Claudia Schieren (JES-Vorstand)

JES-Wanne-Eickel

Guido Truszkowski
Landgrafenstr. 27

44652 Herne

Tel.: 02325/789 77 44

Mobil: 0152/33 62 50 22

E-mail: jeswanne.eickel@email.de

JES-Nordschiene

JES Braunschweiger Land

c/o Braunschweiger AIDS-Hilfe e.V.

Eulenstr. 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

Fax: 0531/58 00 3-30

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

JES Hannover e.V.

c/o Ilona Rowek

Dobbeckehof 2

30659 Hannover

Tel: 0511/541 45 07

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

JES Kassel e.V.

c/o AIDS-Hilfe Kassel e. V.
Motzstr.1

34117 Kassel

Tel.: 0561/97 97 59 10

Fax: 0561/97 97 59 20

Ansprechpartner: Kurt Schackmar,

Michael Schertel

JES Kiel

Tagesstruktur ,Metha“

c/o JES Kiel

Sophienblatt 73a, Hinterhaus
24114 Kiel

E-mail: J.E.S Kiel@gmx.de

JES Oldenburge.V.

Katja Dornberger
Lerchenstrafie 23

26123 Oldenburg
katjadornberger@yahoo.de

JES Osnabriick
c/o Ulrich Thesing
Knollstr. 165
49088 Osnabriick

JES Peine

Werderstr. 24

31224 Peine

Tel: 05171/80 88-14

Fax: 05171/80 88-15

Mobil: 01577/39 19 564

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

JES Sangerhausen

c/o Suchtberatungsstelle
Bahnhofstr. 33

06526 Sangerhausen
Ansprechpartner: Thomas Kohler

JES-Slidschiene

JES Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstr. 9

86150 Augsburg

Tel.: 0821/450 65-27

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

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

95445 Bayreuth
E-mail: majasmichl@gmail.com

Bitte teilt uns eventuelle

Adresséinderungen mit!!!

(Stand der Adressen: 15. Juii 2016

|
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JES Miinchen

c/o Tobias Millekat
St.-Magnus-Strafie 30

81545 Miinchen,
Tel:0176/84118204

E-mail: tobiasmillekatig7s@
yahoo.de

USE Lorrach

Postfach 2441

79514 Loerrach

E-mail: use jes@gmail.com

JES Niirnberg

c¢/o Mudra Kontakt- und
Beratungszentrum
Ottostr. 18

90402 Nurnberg

Tel.: 0911/815 01 00O
Kontakt: Kathrin Kirchner

JES Schweiz

Janka Kessinger
(JES-Stidschienekoordinatorin)
Zuricherstr. 71

CH-8245 Feuerthalen

E-mail: vorstand@jes-bundes-
verband.de

JES Stuttgarte.V.

c/o Roland Baur (JES-Vorstand)
Gutenbergstr. ga

70176 Stuttgart

E-mail: 2robau@gmx.de

Weitere
wichtige Adressen

Deutsche AIDS-Hilfe e. V.
Fachbereich Drogen, Haft & JES
Wilhelmstr. 138

10963 Berlin

Tel.: 030/69 00 87-56

Fax: 030/69 00 87-42

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

Bundesverband der Eltern
und Angehoérigen fiir
akzeptierende Drogenarbeit
c/oJurgen Heimchen
Ravensberger Str. 44

42117 Wuppertal

Tel.: 0202/42 3519

E-mail: akzeptierende.eltern@
t-online.de

akzepte.V.

Bundesverband fiir
akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik

- Geschaftsstelle —
C.Kluge-Haberkorn
Stdwestkorso 14

12161 Berlin

Tel.: 030/822 28 02

E-mail: akzeptbuero@yahoo.de
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Lieber Jurgen Heimchen,

im Namen des JES-Bundesverbands, der Deutschen AIDS-
Hilfe, dem Bundesverband akzept und den vielen tausend
Wegbegleitern und Unterstltzern, méchten wir dir zur Verlei-
hung des Bundesverdienstkreuzes herzlich gratulieren. Dein
gesundheitspolitisches Streben fur eine humane Drogen-
politik, dass das Leben Drogen gebrauchender Frauen und
Manner schutzt und ein gesellschatftliches Klima frei von Aus-
grenzung schafft, findet unsere hochste Anerkennung und
sucht in Deutschland und International seinesgleichen.




