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Nach 16 Jahren wird Deutschland héchstwahrscheinlich ohne eine christdemokra-
tische Regierungspartei auskommen missen. Unser Mitleid hélt sich in Grenzen,
denn man muss diese Zeit im Hinblick auf eine Neuorientierung unserer Drogen-
politik als verloren bezeichnen. Nun also versuchen Rot, Griin und Magenta (friiher
gelb) eine Regierung zu bilden. Der Klimawandel wird die Regierenden dazu
zwingen Politik neu zu denken. Ahnliches sollte auch fiir eine nunmehr hoffentlich
liberale und entideologisierte Drogenpolitik gelten.

Erste Diskussionen, die sich einzig auf eine Entkriminalisierung von Cannabis
fokussieren, greifen unserer Ansicht nach zu kurz. Denn nur wenn Produktion und
Vertrieb von Cannabis in staatliche Hande kommen und gleichsam der Erwerb und
Besitz von anderen bisher illegalen Substanzen wie Heroin, Kokain und Amphetamin
entkriminalisiert wird, wird man den Schwarzmarkt zuriickdrangen und Millionen
von Drogenkonsument*innen entkriminalisieren. Der Hauptbeitrag dieser Ausgabe
zeigt, wo es langgehen muss. » Seite 3

Weiter bundesweit kein Substitol erhéltlich » Zum Zeitpunkt der redaktionel-
len Bearbeitung dieser Ausgabe gab es immer noch kein retardiertes Morphin
(Substitol). Wenn das nicht schon schlimm genug waére, zeigen sich hunderte
substituierender Arzt*innen einmal mehr von ihrer unflexiblen Seite. Sie sind
nicht bereit die notwendige Dokumentation zu leisten um ihren Patient*innen
Compresan zur Verfiigung zu stellen. Stattdessen erfolgt eine Umstellung auf
jene Substanzen, die einst der Grund waren auf retardiertes Morphin zu wech-
seln — einfach unglaublich.

Patient*innenberichte » In dieser Ausgabe stellen wir drei unterschiedliche
Patient*innen vor, die sich flir die Substitution entschieden haben. Sie beschreiben
ihre individuellen Beweggriinde und Probleme das passende Medikament fiir ihre
jeweilige Situation zu erhalten — lesenswert. » Seite 8, 16 und 20

Drogenselbsthilfefreundlich zu sein macht Sinn » Zu unserer groBen Freude,
interessieren sich immer mehr Einrichtungen der Aids- und Drogenhilfe fir das
Zertifikat ,Drogenselbsthilfefreundliche Einrichtung®. In dieser Ausgabe stellen wir
die Verleihungen in Viersen, Hamburg, Mlnster und Dortmund vor. » Seite 22

Drug Checking in Deutschland » Das DROGERIE-Projekt in Erfurt hat die
rechtlichen Hirden des BfArM und des Innenministeriums genommen und das
erste Drug Checking Projekt in Deutschland eingerichtet. In dieser Ausgabe stellen
wir das Projekt und seine Protagonisten vor. » Seite 10

Diskriminierung im Gesundheitswesen ... » ist leider weiter ein groBes Thema
fir Menschen mit Suchterkrankungen. In einer bisher zuvorkommenden Apotheke
erlebte der Autor des Beitrags ein unglaubliches MaB an Diskriminierung, das nicht
unwidersprochen hingenommen werden darf. » Seite 14

Das Redaktionsteam
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otterdammerung in

Sachen Drogenpolitik?

Moderne Haltungen und Angstmache aus der Mottenkiste

Manche hatten die Hoffnung bereits auf-
gegeben, dass es ein Deutschland ohne
eine christdemokratische Fithrung gibt.
Die Sorgen waren berechtigt, denn zwi-
schen 16 Jahren Helmut Kohl und 16 Jah-
ren Angela Merkel, gab es nur eine kurze
Episode einer rot-griinen Bundesregie-
rung.

Diese sieben Jahre reichten allerdings
aus, um wichtige Schritte auf dem Weg
zum Ausbau schadensminimierender
Angebote zu gehen. Es war selbstver-
standlich nicht alles Gold was damals
glanzte.

Ich selbst erinnere mich an meine ers-
ten beruflichen Schritte auf Bundesebene

als ich 1998 zu einem Gesprach mit dem
damaligen Gesundheitsminister Horst
Seehofer eingeladen wurde, um tiber das
Thema Drogenkonsumraume zu spre-
chen. Es war erntichternd, aber ich lern-
te Sabine Leutheusser-Schnarrenberger
von der FDP als leidenschaftliche Kritike-
rin der damaligen Drogenpolitik kennen,
die bereits damals unseren Argumenten
gegeniiber sehr aufgeschlossen war.

Es gab bereits vereinzelt Drogenkon-
sumraume, die aber auf Initiative der
Landesregierungen und im rechtlichen
Graubereich umgesetzt wurden, da es
an einer einheitlichen Regelung auf der
Bundesebene fehlte.

Rot-Griin (noch ohne Magenta)
zur Jahrtausendwende

Wichtige Schritte vorwarts wurden erst
nach dem Regierungswechsel unter der
ersten Grilnen Drogenbeauftragten Chris-
ta Nickels und ihrer Nachfolgerin Marion
Caspers-Merk (SPD) gegangen. So wurden
Drogenkonsumraume 2001, gegen star-
ken Druck der Office for Drugs and Crime
(UNODC), auf rechtlich sichere Beine ge-
stellt. Der vielleicht politisch wichtigs-
te Schritt war die Schaffung der 4. Saule
bundesdeutscher Drogenpolitik. Neben
den Sdulen Pravention, Behandlung, Re-
pression gesellte sich die Saule Schadens-
minimierung gleichberechtigt hinzu.
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POLITIK.

My brain my choice

Es folgte das Modellprojekt zur Dia-
morphinbehandlung und der konse-
quente Ausbau niedrigschwelliger Ange-
bote sowie der Substitutionsbehandlung.
Vielleicht war die Zeit damals nicht reif
fiir den grofleren Wurf in Richtung Ent-
kriminalisierung und Legalisierung.

Wenn man ehrlich ist, war das The-
ma ,Drogenpolitik“ bis auf ganz wenige
Ausnahmen in den letzten 16 Jahren kein
zentrales Anliegen der Regierenden. Ich
will gerne eine Sternstunde sozialdemo-
kratischer Drogenpolitik erwahnen, in-
dem die SPD mit den Oppositionspar-
teien gegen ihren Koalitionspartner die
Diamorphinvergabe als Kassenleistung
im Jahr 2009 durchsetzte.

Die Nutzung von Cannabis als Medi-
zin war dann tatsachlich die letzte Ver-
anderung, die hier erwidhnenswert er-
scheint.

Nun also die Ampel?

Alle die der Meinung sind, dass nach
vielen Jahrzehnten Prohibition ohne das
sich erwartete Entwicklungen erfull-
ten, gepaart mit Leid und der Verfolgung
Drogen gebrauchender Menschen, die
von Jahr zu Jahr immer neue Rekorde an
Strafverfahren fiir hunderttausende von
Konsument*innen hervorbrachte, haben
nun die Hoffnung das ein neuer Weg ein-
geschlagen wird.

Ein Weg, der die Lehren aus Drogen-
tod und Kriminalisierung zieht und der
den Sinn hoher Anteile von Drogen-
konsument*innen in Haft in Frage stellt
und korrigiert.

Vorfahrt fiir Cannabis?

Es war erwartbar, dass die Koalitiona-
re in Spe als traditionelle Redner*innen
bei den Hanfparaden der letzten Jahre,
das Thema Cannabis in den Blickpunkt
riucken wirden. Man muss konstatie-
ren, dass die heterogene Cannabislobby
bestehend aus einem Mix von Unter-
nehmen die wirtschaftliche Interessen
im Blick haben, Konsument*innen die
endlich ohne Angst Cannabis erwer-
ben und konsumieren mochten und
Strafrechtler*innen, die auf die Birger-
rechte fokussieren, einfach einen guten
Job gemacht haben und jene Starke be-
sitzen, die anderen Konsument*innen-
gruppen aus verschiedenen Grinden
fehlt.

Es liegt mir fern dieses Vorgehen hier
zu kritisieren, aber es muss erlaubt sein
dartiiber nachzudenken, ob es ausreicht
den Besitz von Cannabismengen zum Ei-
genbedarf fiir Erwachsene zu entkrimi-
nalisieren und alles andere weitgehend
unbeachtet zu lassen.

Lauscht man den aktuellen Debat-
ten, so muss einen die Angst befallen,
dass die Diskussionen auch der Beftir-
worter*innen zu kurz greifen. Selbstver-
standlich ist nun wieder die Zeit von Prof.
Thomasius, der weiterhin die Gefahr von
Psychosen bei jugendlichen Kiffern pos-
tuliert und die Stimmen der Polizeige-
werkschaft, die keine dritte Volksdroge
wollen und in einer Liberalisierung die
Gefahr der Verharmlosung sehen. Ange-

Ampeln
in

Kdln,
Aachen
und
Hamburg

merkt sei hier, dass die von Herrn Prof.
Thomasius und der Polizeigewerkschaft
beschriebenen Phdnomene unter den
Bedingungen der Prohibition und hoher
Strafandrohung fiir den Erwerb und Be-
sitz illegaler Substanzen sowie einem im-
mensen Verfolgungsdruck erst entstan-
den sind.

Allen Kritiker*innen einer Liberalisie-
rung ist gemein, dass sie mit den deut-
lich erhéhten THC-Werten der illegalen
Zuchtungen argumentieren und meinen,
dass durch eine Liberalisierung nun noch
mehr Menschen gesundheitliche Schadi-
gungen erleiden.

Denkfehler werden nur selten
punktgenau korrigiert

Hier liegt unserer Ansicht nach der grof3-
te Denkfehler der Kritiker*innen. Der
einzige Weg um Jugendliche und Er-
wachsene vor illegal geziichtetem Can-
nabis mit vielfach unbekanntem und
sehr hohem THC-Gehalt sowie vielerlei
Streckstoffen zu schiitzen, ist die Uber-
nahme von Produktion und Vertrieb
durch den Staat.

»Nur durch staatlich
kontrollierte
Ziuchtungen kann der
THC-Gehalt reguliert
und reduziert werden.”

Wird der Schwarzmarkt
verschwinden?

Um dies klar zu sagen, natiirlich wird
sich die organisierte Kriminalitit gegen
diesen Entzug von Kontrolle und Geld-
strome wehren und versuchen Can-
nabis illegal verbilligt anzubieten. Der
Schwarzmarkt wird bleiben, solange an-
dere Substanzen weiterhin nur illegal zu
erwerben sind, aber er wird in Bezug auf
Cannabis deutlich reduziert und regu-
liert werden. Denn wenn man kontrol-
liert, gezlichtetes Cannabis ungestreckt
und legal erwerben kann, ohne Angst vor
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Lizenzen zum Cannabisanbau in Deutschland sind méglich

Strafverfolgung und Gewalt, wird die al-
lergrofite Zahl der Konsument*innen sich
diesem Angebot zuwenden.

Wenn man Jugendliche und Erwach-
sene vor gefdhrlichen synthetischen
Cannabinoiden schiitzen will und den
Produzent*innen den Markt entziehen
will muss an Cannabis kontrolliert regu-
lieren.

Bekommen wir eine dritte
Volksdroge?

Wir sagen NEIN, denn wir HABEN BE-
REITS neben Alkohol und Tabak eine
dritte Volksdroge. Mindestens vier Millio-
nen erwachsene Menschen konsumieren
Cannabis. Die Annahme erscheint nicht
vermessen, dass die Dunkelziffer deutlich
hoher liegt.

Erfahrungen aus Landern, die auf eine
staatlich kontrollierte Abgabe setzen zei-
gen, dass die Zahl der Konsument*innen
nicht steigt, sondern teilweise sinkt.

Was passiert mit Jugendlichen?

Selbstverstindlich kann der Cannabis-
konsum fir junge Jugendliche fatale
Folgen haben. Hort man allerdings Prof.
Thomasius zu, dann konnte man zu der

Einschatzung gelangen, dass dieses Pha-
nomen weite Teile der jugendlichen Kon-
sument*innen betrifft. Das Einstiegsalter
bei Cannabiskonsument*innen hat sich
aber nicht dramatisch verandert und
liegt bei ca. 16 Jahren. Der Anteil junger
Menschen mit Psychosen und anderen
gesundheitlichen Schaden aufgrund des
frithen Konsums von illegalem Cannabis
lasst sich kaum prozentual fassen.

Ohne dieses Phanomen zu verharm-
losen, mussen gerade die Kritiker*innen
einer Liberalisierung diese unterstiitzen,
denn die jahrzehntelange, aufwendi-
ge und kostenintensive Abschreckungs-
und Verbotspolitik hat in allen Bereichen
versagt. Man muss sich nur fragen, war-
um sie einem anderen Weg nicht einfach
eine Chance einraumen.

Kann man Jugendlichen den Zugang
zu legalem Cannabis ab 16 Jahre gewah-
ren? Muss man vielleicht die Mengen
begrenzen, die Jugendliche erwerben
konnen? Eine Prognose erscheint nicht
gewagt, dass ohne die Angst vor Strafver-
folgung viele junge Menschen deutlich
eher den Wunsch nach Hilfe artikulieren
und dies ohne extrinsische , Motivation“
durch Schule, Justiz oder Eltern.

sverbote und Strafen
haben den Jugendlichen
in der Klinik von Prof.
Thomasius nicht
geholfen”

Die Sorge das der Mut fiir eine
wirkliche Neuausrichtung fehlt
Dass der Fokus auf der Substanz Cannabis
als meistkonsumierte illegale Substanz
liegen wird, war klar. Die Sorge vieler
besteht darin, dass sich die Politik mit
wichtigen, aber nicht grundlegewnden
Korrekturen begniigt. Deutschland ver-
zeichnete in den letzten Jahren einen ste-
tigen Anstieg von Drogentodesfallen. Der
Bund ist rat- und tatenlos im Hinblick auf
die Schaffung von Angeboten fiir Koka-
in- und Amphetaminkonsument*innen.
Drug Checking sollte daher zwingend in
einem Paket von Mafinahmen enthalten
sein.

Hort man vielen Kritiker*innen der
jetzigen Drogenpolitik zu, so nimmt man
wabhr, dass die Konsument*innen von ge-
fahrlichen Substanzen wie Opiaten und
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PROHIBITION

UNWIRKSAM! TEUVER! SCHADLICH!

Metamphetamin durch die Kriminalisie-
rung von Erwerb und Besitz und den il-
legalen Markt in ganz besonderer Weise
geschidigt werden. Infektionserkrankun-
gen, Schaden an Herz und Lunge, sowie
ein Voralterungsprozess, der zwischen
10 und 15 Jahren liegt, machen die Fol-
gen der Prohibition deutlich. Dass die Ge-
fangnisse durch die Entkriminalisierung
von Erwerb und Besitz von Mengen zum
Eigenbedarf sichtbar geleert wiirden und
die psychischen Belastungen, die immer
wiederkehrende jahrelange Inhaftierun-
gen zum Ergebnis haben dramatisch re-
duziert wiirden, sei hier nur am Rande er-
wahnt.

#MY
BRAIN
MY
CHOICE

jes-bundesverband.de

Wie konnte die Zukunft aussehen?
Die Produktion und der Vertrieb von
Cannabis zum hedonistischen Ge-
brauch fiur Erwachsene und Ju-
gendliche ab 16 Jahre sollte in die
Verantwortung des Staates liberge-
hen.

Ahnlich wie die Abgabe von Canna-
bis als Medizin konnten ausgewdahlte
Fachgeschafte auch die nichtmedizini-
sche Abgabe ubernehmen.

Die Forschung fiir die medikamentose
Behandlung von Kokain- und (Met)-
Amphetamin-Konsument*innen soll-
te intensiviert werden. Gleichsam
missen praxisnahe Angebote der In-
formation, Pravention und Schadens-
minderung geschaffen werden. All
dies lasst sich in Angebote des Drug
Checking vereinigen.

Fur Konsument*innen aller Substan-
zen jenseits von Cannabis sollte der
Erwerb und Besitz von Mengen zum
Eigenbedarf entkriminalisiert werden.
Daes die Drogenbeauftragte Frau Lud-
wig in vier Jahren nicht geschafft hat
sich vor Ort mit dem portugiesischen
Modell zu beschéftigen, ware dies ein
erster wichtiger Schritt fur die neuen
politisch Verantwortlichen.

Die medikamentdse Behandlung der
Opioidabhingigkeit muss moderni-
siert werden. Hierzu gehort u.a. der
Ausbau der Diamorphinbehandlung.
Es gilt zudem Anreize fiir neue Appli-
kationsformen jenseits von Injektio-
nen zu schaffen.

Einbeziehung von NGOs und Zivilge-
sellschaft

In der Vergangenheit arbeiteten die
Drogenbeauftragten ohne eine sicht-
bare externe Beratung durch Fachleu-
te aller Disziplinen. Neben der Wis-
senschaft, Praxis und Medizin sollte
insbesondere die Sichtweise der Zivil-
gesellschaft starker als bisher einbezo-
gen werden.

Es bleibt zu hoffen, dass die neuen poli-
tisch Verantwortlichen die erwilinschten
und die tatsachlichen Effekte der bis-
herigen Drogenpolitik vorbehaltlos an-
schauen und hiervon ausgehend eine
Neuausrichtung vornehmen.

Wenn man ehrlich ist, muss man sa-
gen, dass es auferhalb des Themas , il-
legale psychoaktive Substanzen“ nicht
moglich gewesen ware, trotz sichtbarer
und auch unbestrittener Fehlentwick-
lungen und der Nichterreichung aller
mit der Drogenpolitik verbundenen Zie-
le, fortwahrend immer mehr vom Glei-
chen zu tun, anstatt sich auf Neues ein-
zulassen.

Eine Neuausrichtung wird keine
Wunder vollbringen kénnen. Sie wird al-
lerdings dazu beitragen konnen die ge-
sellschaftliche Ausgrenzung von Dro-
genkonsument*innen, und die Zahl
drogenbedingter Todesfille zu reduzie-
ren.

Zudem ist dies die Chance, dass gera-
de jugendliche Konsument*innen deut-
lich fruher als bisher ihren Hilfebedarf
artikulieren. Schlielich kann die Uber-
nahme staatlicher Verantwortung fir
Anbau und Vertrieb dazu beitragen den
Schwarzmarkt und hiermit immense Ge-
winnspannen fiir die organisierte Krimi-
nalitit etwas Wirksames entgegenzuset-
zen.

Dirk Schdffer
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Ich bin opioidabhangig —
und will es bleiben (Teil 1)

Einblicke in das Leben einer opioidabhangigen Akademikerin

Der nachfolgende Beitrag
beschreibt das Leben von Lilli*.
Ein authentischer und emoti-
onaler Einblick in das Leben
einer integriert lebenden, opi-
oidabhangigen Wissenschaft-
lerin. Sie ist auf der Suche
nach einem Medikament, mit
dem sie ihre psychische und
korperliche Grunderkrankung
und die hieraus entstandene
Opioidabhangigkeit erfolgreich
behandeln kann. Dies ohne
ihre berufliche Position mit
Leitungsfunktion aufgeben zu
missen. Es ist auch die Suche
nach Warme, Anerkennung
und das Ende von Stigma und
Vorverurteilungen.

Aufgrund des Textumfangs
haben wir uns entschieden
den Beitrag in leicht gekiirzter
Form in zwei Teilen zu vero6f-
fentlichen. Den Gesamttext
stellen wir nach der Veréffent-
lichung des zweiten Teils auf
unserer Webseite zur Verfi-

gung.

*Name gedndert

Mein Name ist Lilli* und ich bin opio-
idabhéngig (Tilidin). Was vermutlich die
meisten Menschen schockieren wird: Ich
will es auch bleiben!

Ich wiirde sogar gerne ein sehr viel
starkeres Medikament nehmen dirfen,
dass meiner psychischen Grunderkran-
kung mehr gerecht werden wiirde, aber
das geht leider nicht, ohne mein sehr vor-
bildlich gefiihrtes, gesellschaftliches Le-
ben massiv zu gefahrden.

Mein Beweggrund diesen Artikel zu
schreiben, ist somit der Tatsache geschul-
det, dass ich mich nicht ausreichend me-
dizinisch versorgt fithle, weil mir die Hil-
fe (Diamorphin), die ich bréuchte, gemé&f3
der Betaubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung — BtMVV nicht zusteht.

Die Behandlung, die moéglich ware
(Methadon, Subutex, 0.d), wire nur eine
reduzierte Variante der Behandlung und
wiirde mein Leben, wie ich es jetzt fiihre
erschweren und Stress vermehren. Und
wenn ich eines nicht gebrauchen kann,
dann ist es noch mehr Stress. Aber fan-
gen wir von vorne an:

Meine Kindheit - vom braven
Madchen zum Systemsprenger

Ich wuchs mit lieben Eltern und einem
einige Jahre dlteren Bruder, in einem
Akademikerhaushalt auf.

Wir wurden von unseren Eltern um-
sorgt und sehr geliebt und durften ohne
korperliche Gewalt aufwachsen. Jedoch
war die Situation durch die Probleme
meiner Eltern sehr instabil. Zeitgleich
entwickelte sich bei mir ein bis heute
anhaltender Minderwertigkeitskomplex.
Ich fithlte mich nie genug oder richtig. Es

wurde niemals aktiv Leistungsdruck auf-
gebaut, aber ich hatte immer das Gefiihl,
nicht mithalten zu kénnen und dass man
nur interessant sein kann, wenn man
Leistung bringt.

Mit Beginn der Pubertat entwickel-
te ich dann eine schwere Anorexie und
musste zum ersten Mal in die Klinik. Ich
fihlte mich verstoflen und wurde vom
braven Mdauschen zu einem System-
sprenger. Kurz nach dem neuneinhalb
Monate langen Aufenthalt in der Psych-
iatrie begann ich erste Erfahrungen mit
Alkohol und Cannabis zu sammeln. Ich
war sehr ungliicklich, fing an mich selbst
zu verletzen und versuchte mir schlief3-
lich mit 15 das Leben zu nehmen. Zum
Gluck ging das schief. Allerdings landete
ich wieder in der Psychiatrie, diesmal in
einer geschlossenen Station.. Dort lernte
ich ein heroinabhingiges Madchen ken-
nen und sofort stand fir mich fest, das
will ich auch.

Das Madchen und ich hauten bei einem
LAusgang“ ab und ich nahm das erste
Mal Heroin. Es war das schonste Gefiihl,
das ich bis dahin jemals fithlen durfte.
Ich hatte das erste Mal das Gefiihl wirk-
lich angenommen und geborgen zu sein.



Nach meiner Entlassung nahm ich
nun regelmaflig Heroin, schwanzte die
Schule, verliefd sie nach der 9. Klasse
schliefflich ganz und haute von zuhau-
se ab.

Das Hassgefiihl war in Wirklichkeit
die Uberlagerung des schmerzenden Ge-
fithls nicht geliebt und gewollt zu sein.
Dieses Gefiuihl ist, wie ich heute weif3,
chronisch und schon da seit ich denken
kann. Denn es entspricht nicht der Reali-
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tat, da mich meine Eltern sehr lieben. Le-
diglich ihre eigene emotionale Instabili-
tat und Uberforderung hat bei mir diese
Spuren hinterlassen.

Sie liefsen mich nie fallen und als ich
mit 16, heroinabhangig auf der Strafle,
am echten Bahnhof Zoo in Berlin leb-
te, machten sie sich Sorgen und lieflen
mich mit einer Vermisstenanzeige su-
chen. Im Herbst 1996 gabelte mich die
Polizei schlief3lich auf und brachte mich
nach Hause und auch wenn einige Thera-
peuten meinen Eltern gesagt hatten, sie
miussten mich fallen lassen, damit ich am
Boden liegend zur Besinnung kame, ta-
ten sie es nicht und nahmen mich wie-
der auf.

Ich machte eine Entgiftung und wollte
gerne wieder zur Schule gehen. Meine El-
tern unterstiitzten mich, aber unsere Be-
ziehung blieb dennoch zerrtttet.

wuww.jes-bundesverband.de I leben mit drogen

Leider war ein Leben ohne Betaubung
nicht méglich und ich begann chemische
Drogen zu nehmen, um nach einem hal-
ben Jahr vollig selbstentfremdet und von
Angst zerfressen dazustehen.

Substituiert zu werden half mir ...

Es ging mir sehr schlecht und mit 18 griff
ich wieder zum Heroin, machte aber pa-
rallel mein Abitur. Kurz vor den Pri-
fungen ging ich nochmal in eine Klinik

schaffte es aber nicht vom Heroin loszu-
kommen. Um mein Abitur nicht zu ge-
fahrden, begab ich mich mit 20 in die
Substitution: Die Erlésung, vorerst. Ich
machte das beste Abitur der Schule und
begann danach ein naturwissenschaftli-
ches Studium.

Die Substitution half sehr, ich nahm
kein Heroin mehr, aber die Magersucht
kam wieder. Es folgten sechs Jahre und
drei Klinikaufenthalte, aber die Anore-
xie wollte nicht verschwinden. Erst als
ich mit 26 und einem, mal wieder le-
bensbedrohlich niedrigem Gewicht end-
lich bereit war mal ein Antidepressivum
und einen erneuten Klinikaufenthalt in
einer alternativen Klinik auszuprobieren,
ging es bergauf.

Die Substitution begleitete mich un-
unterbrochen. Und mit ihr die Angst.
Standig diese Angst, dass ich meine Me-

dikamente nicht mit in den Urlaub neh-
men konnte, weil ein Amtsarzt es ab-
lehnt.

Wahrend des Studiums war diese Pro-
blematik weniger schlimm, immerhin
bekam ich mein Subutex immer fiir eine
Woche mit, da man mir, zurecht vertrau-
te.Ich nahm seit Jahren gar keine Drogen
mehr, ich trank nicht einmal Alkohol und
das Rauchen hatte ich auch aufgegeben.
Dennoch wurde ich nach wie vor in ein

System gepresst, dass mich stigmatisier-
te, denn schlief3lich war ich ja mal hero-
inabhéangig und Heroinabhangigen wird
nicht vertraut und nichts zugetraut.
Aber zumindest konnte ich durch mein
Substitut, das Antidepressivum und das
wiedergewonnene Gewicht endlich mein
Studium abschlief3en. Ich wog zwar im-
mer zu wenig, aber ich konnte mit der
Essstorung leben. Ich begann eine Dok-
torarbeit im Rahmen eines multidiszip-
lindren Stipendiums. Ich hatte mit inter-
nationalen Forschern zu tun und es hatte
die Méglichkeit bestanden sechs Monate
uberall auf der Welt forschen zu kénnen.
Nattrlich war das nicht moéglich, denn
mit einem Medikament, das mir gegen
meine psychischen Probleme half, aber
einer gedchteten und stark regulierten
Stoffgruppe (Opioide) angehért, war das
natiirlich nicht moglich ... Ende Teil 1 W
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Drug-Checking ist endlich
auch in Deutschland
legal moglich

Die Losung kommt aus Thiringen durch das Safer-Nightlife-Projekt Drogerie

Ein Thiringer Projekt hat es in
Kooperation mit der Landesre-
gierung geschafft das erste lega-
le Drug-Checking auf die Beine
zu stellen. Die Zustimmung des
Bundes und des Bundesinsti-
tuts fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte, die bisher allen
Antragsteller*innen verweigert
wurde, wird hier nicht benétigt.
Wir und viele andere fragen sich
natiirlich, wie das geht.

DROGENAUFKLARUNG UNDBERATUNG

Die Drogerie gibt’s seit dem Jahr 2000.
Startpunkt war eine Untersuchung, ob
und inwieweit Drogen in der Thiirin-
ger Musikszene eine Rolle spielen. Spoi-
ler-Alarm: Ja, tun sie, sogar eine grofiere
Rolle als vorher gedacht. Seit 2000 ar-
beiten wir daher mit Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Umfeld der
Musik- und Partyszene, die mit Drogen
in Kontakt kommen konnten oder schon
Erfahrungen haben.
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Das Drogenrie Team in Erfurt

Das Drug-Checking Pilotprojekt der
SiT heifst SubCheck, es kntlipft eng an die
Arbeit der Drogerie an. SubCheck gibt es
offiziell seit Mitte 2018 und besteht aus
zwei Sozialarbeitern

Mit dem Wohnmobil zu
Musikevents

Unser Markenzeichen ist sicher das
Wohnmobil, mit dem die Peer-Mitar-
beiter*innen zu verschiedensten Mu-

: HTTPS://D odt-'-

s

sikevents fahren und es dann dort als
Info-Point und Chill-out-Area nutzen.
Ganz wichtig: Im Mobil gibt es keinen
Konsum, das ist ein Safe Space. Innen und
davor kann man in ruhiger Atmosphare
Gesprache fiithren, sich entspannen oder
sich einfach mal zurtickziehen. Und nicht
zuletzt konnen die Mitarbeiter*innen
zum Beispiel bei Uberdosierungen
schnell und sicher reagieren.



Seit 2017 etwa, da haben wir die ers-
ten Konzepte zur Finanzierung geschrie-
ben und erste Antrage auf Landesmittel
gestellt. Im Koalitionsvertrag von 2014
hatten die Parteien damals festgehal-
ten, ein Drug-Checking-Angebot umzu-
setzen. Und 2018 gab’s dann tatsachlich
Geld vom Thiringer Gesundheitsminis-
terium fur ein Pilotprojekt.

Gab es rechtliche Bedenken? Eine Brem-
se war die Frage, ob Mitarbeiter*innen,
die Substanzen zur Analyse entgegen-
nehmen, diese Substanzen ,besitzen“

- was nach Betdubungsmittelgesetz il-
legal ist.

Da hat uns das Gutachten des Straf-
rechtsprofessors Cornelius Nestler Auf-
trieb gegeben, wonach Drug-Checking,
so wie es auch in Berlin geplant ist, legal
ware. Nestler sagte: Bei Drug-Checking-
Projekten fehlt der ,Besitzwille“, weil die
Substanzen ja analysiert und dann ver-
nichtet werden.

Und warum ging es dann nicht 2018
schon los, auch in Berlin?

Ein Problem bleibt: Um die Instrumente
fiirs Drug-Checking zu eichen, braucht
man Referenzsubstanzen, und um diese
zu bekommen, braucht man wiederum
eine Sondererlaubnis des Bundesamts
fur Arzneimittel und Medizinprodukte,
kurz BfArM, zur ,Teilnahme am Betdu-
bungsmittelverkehr”. Diese Erlaubnis be-
kommt man aber nicht, wenn man nicht
gerade eine Forschungseinrichtung oder
Ahnliches ist.

Wie seid ihr dann zur Thiiringer Lé-
sung gekommen?

Dr. Blei hat ein Verfahren zur Analyse von
Psilocybin entwickelt, dem Inhaltsstoff
bestimmter bewusstseinsverandern-
der Pilze, und dann weitergemacht mit
einer Forschungsarbeit zur Bestimmung
des MDMA-Gehalts von Substanzen. Mit
einem EXIST-Griinderstipendium fiir sein
Projekt ,miraculix” hat er schlief3lich im
Marz 2021 mit seinen Kolleg*innen eine
eigene Firma fur die Entwicklung und
den Vertrieb solcher Tests gegriindet
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und arbeitet seitdem im Rahmen eines
Kooperationsvorhabens mit uns zusam-
men.

Und warum kann das BfArM das Pro-
jekt nicht wieder blockieren?

Unser Konzept sieht keine , Teilnahme
am Betdubungsmittelverkehr“ vor. Die
reine Analyse von verdachtigen Subs-
tanzen stellt keinen erlaubnispflichtigen
Tatbestand nach dem Betaubungsmit-
telgesetz dar. Die in der Extraktionsflis-
sigkeit geloste Substanz wird chemisch
aufgespalten und so als Droge unbrauch-
bar gemacht. Die aufgeloste Substanz
ist also kein Betaubungsmittel. Die Vor-
bereitung der Probe wird durch unsere
Chemiker*innen angeleitet und durch
die Klient*innen eigenhandig durchge-
fihrt.

Wie lduft so ein Drug-Checking-Einsatz
konkret ab?

Als Erstes reden wir mit den Veranstal-
ter*innen von Musikevents. Nur wenn
die einverstanden sind, kommen wir
mit unserem Drogerie-Wohnmobil und
bieten dann vor Ort unseren Safe Space
mit Beratung an. Das wird vorher aber

nicht angekiindigt. Trotz Landesauf-
trag wollen wir nicht riskieren, dass
Partyganger*innen vielleicht mit Subs-
tanzen auf Tasche kontrolliert werden. Es
geht uns allen darum, die Klient*innen
zu schitzen und sie nicht noch zusatzli-
chen Gefahren auszusetzen.

Okay, wenn ihr das Angebot nicht be-
werbt, wie erfahren die Leute davon?
Zum Beispiel, wenn Leute in einem Ge-
sprach sagen, sie wisste gerne, was und
wie viel davon tatsédchlich in ihren Sub-
stanzen ist. Dann erwdhnen wir unser
Drug-Checking-Angebot. Und die Leute
kommen wirklich oft auf das Thema zu
sprechen, weil es sie beschaftigt.

Gut, jetzt kann es also zum eigentli-
chen Testen kommen. Wie lduft das?
Dann wird das Wohnmobil zum Labor.
Die Person, die ihre Substanz testen las-
sen will, bekommt eine Schutzbrille,
einen Laborkittel und Laborhandschu-
he. Dann wird das Vorgehen erklart, die
Person wiegt mit der Feinwaage die be-
notigte Menge Substanz ab und gibt sie
schliefdlich selbst in die chemische Lo-
sung.

dng checking
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Das Feedback der Leute ist phinomenal,
auch von den Veranstalter*innen. Hier
wird klar: Niemand will sich bewusst
schidigen, die Leute haben allergrof3-
tes Interesse daran, ihre Risiken so ge-
ring wie moglich zu halten.

Nun kann jemand vom Labor von Dr.
Blei die Probe an sich nehmen und nach
allen Regeln der Kunst analysieren. Die
Labormitarbeiter*innen haben keinen
Kontakt mit einer psychoaktiven Subs-
tanz, auflerdem werden die Reste der Pro-
ben vernichtet. Wenn die Analysen fer-
tig sind, teilen wir den Leuten mit, was
gefunden wurde - oder auch, dass nichts
gefunden wurde.

Hochdosiertes Ecstasy gefunden!
Neulich hatten wir zum Beispiel eine
sehr hoch dosierte Ecstasypille. Die Per-
son hat dann gesagt, sie wiirde auf jeden
Fall nur einen kleinen Teil der Pille konsu-
mieren, falls tiberhaupt. In einer anderen
Probe, die eigentlich harmloses Cannabi-
diol enthalten sollte, haben wir syntheti-
sche Cannabinoide entdeckt —hier hat der
User lieber auf den Konsum verzichtet.

Geplant ist, dass wir unsere Ergebnis-
se im Rahmen unserer ,Pillenwarnun-
gen” veroffentlichen. Aufierdem fithren
wir eine Statistik, die Aufschliisse iiber
Konsumverhalten, haufig konsumier-
te Substanzen und auch tiber Probleme
mit dem Konsum geben kann.

Aber unser vorrangiges Ziel ist es,
Briicken zum Hilfesystem zu bauen, um
Freizeitdrogenkonsumierende niedrig-
schwellig zu erreichen, sie professionell
zu beraten und zu begleiten. So kommen
unsere Adressat*innen in die Lage, ihr
Konsumverhalten zu reflektieren.

Wie lange lduft euer Projekt und wie
sind die Aussichten?
Das Pilotprojekt ist bis Ende 2021 befris-
tet, aber bald laufen die Haushaltsver-
handlungen fiir 2022, und ich hoffe sehr,
dass wir das Projekt fortsetzen konnen.
Der politische Diskurs ist da — und wir
sind bereit. @
Quelle: magazin.hiv, H. Sweers
(redaktionell bearbeitete Fassung)
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Schwester von heroinabhidngigem
Gefangenen verurteilt

Claudia Jaworski hatte ihrem heroinabhangigen Bruder ein Substitu-
tionsmittel ins Gefangnis gebracht, weil ihm die Behandlung in der
JVA Bernau in Bayern verweigert worden war. Am 15.6.2021 wurde
sie vom Amtsgericht Rosenheim zu 60 Tagessatzen verurteilt. Die
Staatsanwaltschaft hatte 90 Tagesséatze gefordert, die Verteidigung
hatte auf Freispruch pladiert.

Claudia Jaworski

Missstédnde in bayerischen Gefangnissen

Laut einem Bericht des Bayerischen Rundfunks hatten Claudia Jaworski und ihr An-
walt Adam Ahmed die Verhandlung genutzt, um die strukturellen Missstande in
bayerischen Gefangnissen im Hinblick auf die Substitutionsbehandlung und den Um-
gang mit Drogengebraucher*innen zum Thema zu machen. Von Menschenrechtsver-
letzungen und Folter sei die Rede gewesen.

Jaworskis Bruder habe vor Gericht als Zeuge ausgesagt, dass der Anstaltsarzt ihm
die Substitution verweigert und ihm gesagt hatte, er solle sich ,das Zeug doch auf
dem Schwarzmarkt im Hofgang besorgen®. Verteidiger Adam Ahmed habe die Staats-
anwaltschaft aufgefordert, diesem Vorwurf der Anstiftung zu einer Straftat straf-
rechtlich nachzugehen, heifit es im Bericht des Bayerischen Rundfunks weiter.

Richterin zeigte sich entsetzt iiber Umgang mit heroinabhédngigen
Gefangenen
In ihrer Urteilsbegriindung habe sich die Richterin entsetzt iiber den Umgang der JVA
mit dem Bruder gezeigt. Sie glaube, dass die Aussagen der Angeklagten der Wahrheit
entsprachen. Dennoch habe sich Claudia Jaworski schuldig gemacht. Claudia Jawor-
ski und ihr Anwalt wollen nun Rechtsmittel gegen das Urteil einlegen und den Weg
durch alle Instanzen gehen — bis zum Europaischen Gerichtshof fiir Menschenrechte.

Ein Interview, das die Deutsche Aidshilfe im Vorfeld der Verhandlung mit Claudia
Jaworski gefiihrt hatte, findet sich auf » magazin.hiv. https://magazin.hiv/magazin/
drogen-haft-substitution-claudia-jaworski/

Quelle magazin.hiv CL



DEINE THERAPIE IST
EINSTELLUNGSSACHE

Sprich mit deinem
‘ Arzt liber deine '
- Dosierung, bevor der
Suchtdruck zu
stark wird.

Mit der richtigen Einstellung leben.
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NEUE SERIE

Mit dieser neuen Serie wollen wir

Beispiele von diskriminierendem

Verhalten im Gesundheitswesen
vorstellen.

Da wir diese Serie fortsetzen
wollen, bitten wir um Beispiele
der Diskriminierung im
Gesundheitswesen bis zum

15. Februar 2022 per Mail an:
Dirk.Schaeffer@dah.aidshilfe.de

Immer wieder erleben Menschen
mit Suchterkrankungen Diskri-
minierungen im Gesundheitswe-
sen. Ausgrenzende MaBnahmen
und Haltungen gibt es in vieler-
lei Form und in verschiedenen
Settings. Mal erhalt man den
letztméglichen Termin in der
Praxis. Dann werden Schmer-
zen z.B. in der Notaufnahme
nicht wirklich ernst genommen,
da das Personal der Meinung

ist, es gehe eigentlich um den
Erhalt starker Schmerzmittel..
Auch Apotheken sind ein Ort

wo Suchtpatient*innen Diskri-
minierung erfahren kénnen,
wenn sie z.B. im Beisein anderer
Kund*innen ihr Medikament 6f-
fentlich einnehmen missen und
die Einnahme auch noch vor den
Augen aller kontrolliert wird.
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,Methadon
machen wa
hier nich®

Diskriminierung im Gesundheitswesen

Um dies gleich vorwegzusagen, es gibt
grofartige Arzt*innen, iiberaus empa-
thische und sensible Apotheker*innen,
vorurteilsfreie Krankenpfleger*innen
und Kliniker*innen, die Menschen mit
Suchterkrankungen so behandeln wie sie
selbst behandelt werden mochten.

Aber es gibt eben auch das Gegenteil.
Insbesondere fiir Menschen, die auf-
grund ihrer Suchterkrankung bereits an
sich selbst zweifeln oder weitgehend iso-
liert leben, haben diese Diskriminierun-
gen im Gesundheitswesen dramatische
Folgen fur ihr Selbstwertgefuhl.

Es geschah in einer Apotheke

in Berlin

Der erste Beitrag dieser kleinen Serie be-
schreibt eine Situation in einer Apotheke
in Berlin Lichtenberg/Hohenschénhau-
sen.

Ich, ein substituierter Mann, suchte
die Apotheke auf, da ich bisher durch die
halbe Stadt fahren musste, um sein Re-
zept fiir eine Take Home-Rezeptierung
einzuldsen. Ich hatte die Hoffnung, die
nette Apotheke um die Ecke, in der ich
bereits hin und wieder Kopfschmerzmit-
tel erwarb oder andere Rezepte einldste,
wirde mein Problem l6sen kénnen.



»Methadon machen wa hier nich*

Ich betrat die Apotheke und tibergab
mein Rezept einer jungen Apothekerin.
Die erste Reaktion war, dass die junge
Frau ihre Augenbrauen leicht hochzog
und ihre Chefin rief: , Frau XY schauen Sie
mal hier.“ Die sichtbar vielbeschaftigte
Chefin rauschte heran und bereits im Ab-
stand von ca. 1 Meter zu ihrer Kollegin rief
sie in meine Richtung ,Methadon ma-
chen wa hier nich“. Ich versuchte zu ent-
gegnen, dass es sich nicht um Methadon
handele, das vor Ort hergestellt werden
miisse, sondern um ein Fertigpraparat in
Tablettenform. Ich hatte den Satz kaum
beendet, da rief sie erneut ,Nein, Metha-
don machen wa hier nich.” Dies in einer
Lautstarke, dass ihre Kolleg*innen sich zu
ihr wandten und die Kundenbetreuung
fiir einen Moment unterbrachen. Darauf-

hin wandten sich auch die Kund*innen
mir zu und schlief3lich waren — durch die
Lautstarke der Angestellten - alle Blicke
auf mich gerichtet.

Ich entgegnete erneut, dass sie nichts
weiter tun miusse als meine vorherige
Apotheke: Das Medikament zu bestel-
len und in einen Blister zu verpacken.
Ich war auflerordentlich freundlich, ob-
wohl ich bereits zu diesem Zeitpunkt ger-
ne gegen die Plexiglasscheibe geschla-
gen hatte, um sie zur Ordnung zu rufen.
Sie entgegnete ,nee nee, wir diirfen kei-
ne Tabletten aus den Packungen neh-
men um sie zu Blistern.” Die Dame wei-
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slch darf und kann
also nicht Kunde ihrer
Apotheke werden?*

ter: ,auflerdem bleiben wir dann auf den
angebrochenen Packungen sitzen, wenn
Sie nicht kommen.” Ich entgegnete, dass
ich versichern konne, auch die nachsten
Monate und Jahre das Medikament zu
bendtigen. Thr gingen scheinbar die Ar-
gumente aus und so schlug sie eine an-
dere Strategie zur Abwehr unliebsamer
Kunden ein. ,Warum gehen Sie eigent-
lich nicht zu der Apotheke, wo Sie her-
kommen?“ Ich erlduterte, dass ich mir
den Weg durch ganz Berlin ersparen wol-
le und stattdessen gern Kunde ihrer Apo-
theke sein wirde.

FOTO: M.RODE/FOTOLIA.COM

Alle Augen waren auf mich
gerichtet
Ich sah aus dem Augenwinkel das weiter-
hin der Betrieb in der Apotheke stillstand,
da alle Kund*innen unserer Diskussion
lauschten. Sie iiberlegten sicher was ich
denn Schlimmes verlangte, dass die Apo-
thekerin so barsch reagierte. Noch lief3
ich mich nicht beirren und sagte, dass
ich gerne dieses Rezept einlésen wirde
und gerne bereit sei morgen wiederzu-
kommen, wenn sie das Medikament be-
stellen musse.

Nun kam sie zu Teil 3 ihrer Abwim-
melstrategie ,Mit dem Rezept kann ich
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hier nix anfangen da fehlt xy.“ Ich ver-
stand nicht genau was sie meinte und
entgegnete, dass ich doch dieses Rezept
in anderen Apotheken auch eingeldst be-
kame.

Mittlerweile hatte die Chefin das Re-
zept wieder in die Hande ihrer jungen
Kollegin uibergeben, als sichtbares Sig-
nal, dass das Thema fir sie hiermit er-
ledigt sei. Ich fragte etwas provokativ
Jlch darf also nicht Kunde ihrer Apothe-
ke werden?“

Sie entgegnete: ,Nein, Methadon ma-
chen wa hier nich”.

Ich nahm mein Rezept wieder in Be-
sitz und ging kopfschiittelnd Richtung
Ausgang. Ich tiberlegte kurz, ob ich die
Chance nutzen sollte um die wohlgeord-
neten Regale abzurdumen. Ich riss mich
zusammen, um die hier bestehende Hal-
tung gegeniiber Menschen mit Suchter-
krankungen nicht zu bestatigen — auch
wenn es mir schwerfiel.

Dass dieses Beispiel, das mir vor einigen
Monaten passierte nicht ganz ohne Fol-
gen blieb, sieht man allein daran, dass
ich es hier beschreibe. Nun, ich stehe
mitten im Leben und dieses diskriminie-
rende Verhalten wird bei mir keine blei-
benden Folgen hinterlassen. Es erscheint
aber wenig spekulativ anzunehmen, dass
solche Erlebnisse bei anderen Menschen
mit Suchterkrankungen Selbstzweifel
und Versagensingste verstarken konnen.

Egal was hieraus resultiert, dieser hier
geschilderte Umgang ist eine mensch-
liche Katastrophe und wird nicht dazu
beitragen, dass Menschen mit Suchter-
krankungen sich in der Mitte der Ge-
sellschaft sehen.

Ich habe lange iiberlegt, ob ich hier den
Namen der Apotheke nennen soll, um
andere Menschen zu warnen und die-
ses Verhalten offentlich zu skandalisie-
ren. Ich habe mich letztendlich dagegen
entschieden. Warum? Ich weif3 es nicht
genau. W

TW.
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Mit Methadon & Co
zuruck ins Leben

Seit 20 Jahren ist Andreas Canal in der Substitution. Ohne Ersatzstoffe wirde er
heute wahrscheinlich nicht mehr leben. Sie I6sten ihn vom Heroin und ermdéglichen
ihm inzwischen ein Engagement in der Selbsthilfe.

Er konnte von seiner schweren Kind-
heit erzdhlen und damit das Abrutschen
in die Drogen erklaren. Andreas Canal
schmunzelt bei diesem Gedanken. Er
redet nicht lange um sein personliches
Problem herum: ,Ich war nicht Beson-
ders umgéinglich, wenn ich getrunken
habe. Der Gebrauch von Heroin war eine
Moglichkeit fiir mich, mit meinen psychi-
schen Problemen einigermafien klarzu-
kommen Der ursédchliche Grund fiir den
Konsum war damals der Versuch einer
Eigentherapie und eine Art Selbstmedi-
kation.”

Canal ist sich bewusst, dass er ohne
Ersatzstoffe wie Methadon mit hoher Si-
cherheit erst vor dem Richter, dann im
Gefangnis und spater moglicherweise
auf dem Sterbebett gelandet ware. Maf3-
loser Drogenkonsum hat seinem Leben
eine Richtung gegeben, die man sich
nicht aussuchen wiirde.

Drogen begleiten Canal durch sein Leben.
Mit sieben Jahren fing er an zu rauchen,
mit 13 zu trinken. Alkohol half dem Ju-
gendlichen zunichst, mit dem Allein-
sein zu Recht zu kommen. Dass er unter
Angststorungen und Depressionen litt,
war niemandem bekannt oder es inter-
essiert nicht.

Mit immer grofieren Mengen Alkohol
verdrangte er, Anschluss in der Gesell-
schaft aber wurde fiir den verschlosse-
nen jungen Mann immer schwerer.

Eine Ausbildung brach er ab, eine
Ehe scheiterte. ,Ich habe jeden Tag hohe
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Andreas Canal

sMeine Erwartungen an
die Substitution waren
sehr gering. Aber ich
hatte kein Geld mehr
far Heroin, wollte den
Druck der Beschaffung
loswerden und vor allem
nicht mehr entzigig
sein.”

Mengen getrunken und wollte das nicht
mehr. Ich war schon lange neugierig, wie
Heroin wirkt, wie es sich ,anfihlt”. ,Ich
habe mir davon versprochen, dass es mir
gelingt, durch den Konsum meine psy-
chischen Problem in den Griff zu bekom-
men“, sagt Canal.

Tatsdchlich gelang dies auch, aller-
dings nur kurzzeitig. Das Geftihl des ers-
ten Rauschs kann Canal noch heute, 25
Jahre spater, schildern. ,Das Erste Mal hat
mich umgehauen. Mein Leben wechselte
von schwarzweif3 zu bunt. Pl6tzlich be-
hinderte mich die Angststérung nicht
mehr, stattdessen war ich glticklich.” So
einfach gliicklich sein: Das gelang ihm
wenige Monate. Er konnte den Alkohol-
konsum deutlich reduzieren, solange er
Heroin nahm.

Erst nach ein paar Monaten realisier-
te Canal, dass er — wie zuvor beim Alko-
hol -in eine Abhangigkeit gerutscht war.
Die Intervalle wurden kturzer, die Men-
gen grofier.

Irgendwann benotigte er taglich He-
roin, dann mehrmals taglich. Sein Geld
war aufgebraucht, er ,beschaffte” sich
die notwendigen Mittel. Die mit diesem
Leben verbundenen Risiken waren ihm
bewusst, aber egal. ,Meine Alternativen
waren Alkoholtod oder Suizid gewesen.
So betrachtet hat mir Heroin zu diesem
Zeitpunkt das Leben gerettet”, glaubt
Canal. Auftere Zwinge fihrten dann
spater zu einer Wende: Er hatte schlicht
kein Geld mehr, die Beschaffung wur-

FOTOS DIESER DOPPELSEITE: WWW.AEKSH.DE/AERZTEBLATT/2021/11



de immer problematischer fiir ihn: ,Ich
war komplett pleite, hatte nichts mehr
zu verkaufen und fiir den Uberfall Auf
eine Apotheke oder eine Bank fehlte mir
schlicht der Mut.“ Canal kannte jeman-
den, der bei einem Kieler Arzt im Substi-
tutionsprogramm war.

Ohne diesen Bezug hatte er sich kei-
nem Arzt gedffnet, die Hemmschwelle
war riesig. ,Ich hatte kein Vertrauen und
keine guten Erfahrungen zu und mit Arz-
ten. Meine Erwartungen an die Substi-
tution waren sehr gering. Aber ich hat-
te kein Geld mehr fiir Heroin, wollte den
Druck der Beschaffung loswerden und
vor allem nicht mehr entziigig sein.”

Er war 31 Jahre alt, als er sich zur Sub-
stitution entschied. Es Begann mit einer
Enttauschung, er musste einen Behand-
lungsvertrag unterschreiben in einer Si-
tuation, die nach seiner Ansicht dafiir
nicht geeignet war. ,Ich war auf Entzug
und die Aufklarung ging komplett an mir
vorbei. Ich war nicht aufnahmefahig und
hatte alles getan und alles unterschrie-
ben, um an Methadon zu kommen. In
einer solchen Situation darf man einen
Menschen keinen Vertrag unterschrei-
ben lassen”, findet er auch heute noch.

Andreas Canal wird substituiert und ist seit Jahren Stammgast in der Kieler Drogenambulanz in der Boninstral3e.
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+Wir sind krank, nur
mit einer anderen
Problematik als andere
Patienten®

Nach der ersten Einnahme von Me-
thadon ging es ihm sofort besser. ,Das
trat sofort ein, bevor es tiberhaupt wir-
ken konnte. Es war eine reine Kopfsache.”
Spater stellte sich dann der ,Methadon-
Rausch” ein, den Canal aber als Enttau-
schung wahrnahm, weil er so ganz an-
ders ausfiel als unter Heroin. Er blieb
trotzdem dabei: ,In erster Linie war ich
gliicklich, weil es zumindest irgendein
Rausch war. Und Ich war endlich nicht
mehr entziigig.”

Er wurde zwar auf andere Ersatzstoffe
umgestellt, blieb aber in der Substitution.

Spater spielten dann langfristige
Uberlegungen eine Rolle: ,Ich habe mich
gefragt, ob ich langfristig damit klarkom-
me und was die Alternativen wéaren.”
Dennoch befielen ihn im Laufe der Jahre
immer wieder Zweifel. ,Ich habe oft ge-

schwankt und war unzufrieden. Ich woll-
te abbrechen, aber ich wusste, dass ich
mir die Schwarzmarktpreise nicht leisten
konnte. Ich wollte auch nicht mehr, dass
sich mein Leben nur noch um die Frage
drehte, woher ich das Geld fiir das nachs-
te Gramm oder den nachsten Beutel neh-
men sollte.”

Auch seine psychischen Krisen kom-
men immer wieder. Er zieht sich dann
komplett von der Auflenwelt zurick —
eine regelmafige Tatigkeit in einem
Beruf ist fur ihn damit trotz Substituti-
on unmoglich. Eine Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben, wie es fir viele Men-
schen normal ist, bleibt schwierig. Als die
substituierende Allgemeinarztpraxis, in
der er anfangs betreut wurde, an eine
Nachfolgerin ubergeben wurde, wechsel-
te Canal aus personlichen Griinden zur
Drogenambulanz in der Boninstraf3e. Er
ist zwar froh, dass es solche Anlaufstel-
len gibt, hat aber kein Verstdndnis, dass
Patienten zum grof3en Teil noch immer
nicht wie andere chronisch Erkrankte
in Praxen versorgt werden. Arzte aufier-
halb der Fachambulanz sucht er gar nicht
mehr auf, weil er erwartet, stigmatisiert
zu werden. Getrennte Wartezimmer, wie
es sie zum Teil bei substituierenden Arz-
ten gibt, empfindet er als diskriminie-
rend. ,,Wir sind krank, nur mit einer an-
deren Problematik als andere Patienten®,
sagt er.

Das Thema treibt ihn so um, dass sich
Canal inzwischen in der Selbsthilfe enga-
giert. Er ist Koordinator fiir Norddeutsch-
land fiir den JES (Junkies — Ehemalige —
Substituierte) Bundesverband.

Das Netzwerk aus regionalen Selbst-
hilfegruppen und Einzelkampfern setzt
sich fiir eine Regulierte Freigabe aller
Substanzen und gegen Kriminalisierung
und Stigmatisierung drogenbrauchender
Menschen ein. Die Téatigkeit empfindet er
als wichtig und erfullend - vielleicht die
erste in seinem Leben, die er so wahr-
nimmt. 20 Jahre Substitution haben es
moglich gemacht.

Quelle: Arzteblatt Schleswig-Holstein,
Dirk Schnack
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;Wer nicht kampft,

hat schon verloren

Drogenberater*innen kénnen viel dazu beitragen, dass ihre Klient*innen
Zugang zur Hepatitis-C-Versorgung erhalten

Drogengebraucher*innen
sind haufig an Hepatitis-C
erkrankt — oft ohne dies
uberhaupt zu wissen. Dabei
kann die Virusinfektion der
Leber massive Auswirkun-
gen auf Gesundheit und
Wohlbefinden haben. Zum
Glick sind seit einigen Jah-
ren Arzneimittel verfligbar,
die praktisch immer zu einer
Heilung fliihren. Was bedeu-
tet das fiir die Betroffenen?
Wir haben vier ehemalige
Hepatitis-C-Patienten ge-
fragt. Sie erzahlen, wie

sie die Erkrankung erlebt
haben und was sich durch
die Heilung fiir sie gean-
dert hat.

Die Interviews sind in Zusammenarbeit
mit der Gilead Sciences GmbH entstan-
den. » Hier gibt es die Langform der
Interviews als Video: www.m-ove.info
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Umdenken durch den Tod des
Freundes

Peter G. (53), meint, dass Hepatitis-C
unter Drogengebraucher*innen so ver-
breitet ist, weil der Suchtdruck die Leute
unvorsichtig macht. Da heifdt es dann:
,Gib mir mal schnell Deine Pumpe‘. Man
versucht zwar, die Spritze zu sdubern,
aber es reicht halt nicht. Wo er sich an-
gesteckt hat, weif? Peter nicht mit Sicher-
heit. Er erfahrt von seiner Hepatitis-C, als
er das erste Mal in die Entgiftung geht.
Einige Zeit spater fallt ihm auf, dass er
eigentlich immer mude ist. Und auch die
Leber ist schon vergrofiert, wie eine Un-
tersuchung zeigt. Aber erst als ein Freund
an Hepatitis-C stirbt, beginnt er sich zu
erkundigen. Eine Info in der Drogenbe-
ratungsstelle und seine damalige Betreu-

erin bringen dann den Stein ins Rollen.
,Sie hat mir damals von der Behandlung
erzahlt, meine Vorbehalte ausgeraumt,
mit mir einen Arzt ausgesucht und sie ist
auch mit mir das erste Mal zu ihm hin-
gegangen.” Heute ist Peter froh, dass er
die Therapie gemacht hat und er merkt,
dass er wieder ,mutiger, euphorischer
und physisch wie psychisch belastbarer
ist“. Sein Rat an Betreuer*innen: ,Sprecht
die Leute auf das Thema an und seid aus-
dauernd.”

Der beriithmte Tritt in den Hintern

Miudigkeit und Leistungsschwache als
Folge einer Hepatitis-C, das kennt auch
Uwe K. (63). Und auch er weif’ nicht,
wie er sich infiziert hat. ,Als ich die Di-
agnose bekam, vor Jahrzehnten, habe

Alle Fotos dieser Doppelseite: B. Kessler



ich gerade in Stiidamerika im Bergbau
gearbeitet.” Langst zurtlick in Deutsch-
land entschlief3t er sich zu einer Inter-
feron-Behandlung, der damals einzigen
Therapiemoglichkeit. Sie bleibt erfolg-
los. Nochmal ein Jahr spéter informiert
ihn sein Arzt, dass es nun neue Arznei-
mittel gibt, und Uwe lasst sich erneut
behandeln. Dieses Mal mit Erfolg: ,Ich
habe tiberhaupt keine Nebenwirkungen
bemerkt und schon nach wenigen Wo-
chen waren die Hepatitis-C-Viren aus
dem Blut verschwunden.” Seither geht
es ihm besser, und er ist froh, dass er die
Therapie gemacht hat. Wie kénnte man
andere Drogengebraucher*innen mit He-
patitis-C zur Therapie ermuntern? ,Da-
durch, dass ehemalige Patienten wie ich
von ihrer Erfahrung berichten, und das
Betreuer*innen informieren, aufklaren,
und vielleicht auch mal den einen oder
anderen Tritt in den Hintern verteilen.”

Jobtauglich nach der Behandlung

Eduard E. (57), macht sich keine grofien
MNlusionen: ,Wenn ich die Hepatitis-C
noch hatte, konnte ich meinen 2-Euro-Job
wahrscheinlich gar nicht machen.” Denn
in der Technikwerkstatt, in der er arbei-
tet, ist immer viel zu tun. ,Das hatte ich
vor der Behandlung alles gar nicht durch-
gehalten. Denn ich war schon sehr nie-
dergeschlagen, auch mal depressiv und
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antriebslos. Das hat sich spiirbar gebes-
sert.“ Heute ist er sich sicher, dass die He-
patitis-C fir ihn keine Bedrohung mehr
darstellt. Denn seine Betreuerin, die
ihm schon die Behandlung ans Herz ge-
legt hat, hat ihm auch Tipps mit auf den
Weg gegeben, wie er eine neue Infekti-
on vermeidet.,Auf Hygiene achten, keine
Rauchrohrchen teilen usw., ich weifd ei-
gentlich, was zu tun ist. Und Spritzen
kommt fiir mich ohnehin seit Jahren
nicht mehr infrage.”

Aufklarung statt Ammenmarchen

JIch habe mich vermutlich auf einer
Party angesteckt”, sagt J.W. (52). ,Dort
haben alle den gleichen Loffel genom-
men.” Die Diagnose ist dann wie ein
Schock fur 1., Ich habe nur gedacht: Hof-
fentlich habe ich meine Partnerin nicht
angesteckt. Gott sei Dank war das nicht
der Fall.“ Nach einer Interferon-Therapie,
die er erfolglos abbrechen muss, erfahrt
J. Jahre spater von einem Freund, dass
der eine neue Therapie mit Tabletten ge-
macht hat, und dass es ihm seither viel
besser geht —fiir J. Motivation genug, sich
ebenfalls behandeln zu lassen. ,Hinter-
her war ich viel leistungsfahiger”, freut
er sich. ,Das haben auch viele Leute be-
merkt, die mich gut kennen.” Auch J.
empfiehlt, Drogengebraucher*innen
bestmoglich aufzuklaren. ,Da kursie-
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ren immer noch Ammenmarchen. Viele
haben auch Angst und denken, wer
weif}, was dann kommt. Diese Angst
sollte man ihnen nehmen.”“ Und an die
Drogengebraucher*innen selbst gerich-
tet:,Lasst Euch nicht hangen und tut was
fur Euch. Wer nicht kdmpft, hat schon
verloren.“ W

Giinter Léffelmann

Hepatitis-C
auf einen Blick

Hepatitis-C wird durch Blut-zu-
Blut-Kontakt Gbertragen, zum
Beispiel bei der Verwendung
von kontaminiertem Konsum-
utensilien, beim Tatowieren
unter nicht sterilen Bedingungen
oder bei verletzungstrachtigen
Sexualpraktiken.

Eine Hepatitis-C-Virusinfekti-

on wird in den meisten Fallen
chronisch. Die Erkrankung geht
in der Regel nur mit unspezifi-
schen Symptomen einher, wie
Midigkeit, Leistungsschwéche
und Oberbauchbeschwerden.
Langfristig drohen jedoch Leber-
zirrhose und Leberkrebs.
Schnelltests, die auch in Dro-
genberatungsstellen durch-
gefluhrt werden, kénnen eine
Hepatitis-C ausschlieBen bezie-
hungsweise Hinweise auf Anti-
korper geben. Ein positiver
Schnelltest muss durch einen
weiteren Labortest auf virales
Erbmaterial bestatigt werden.
Die Behandlung mit Interferon
ist heute obsolet. Stattdessen
gibt es direkt antivirale Arznei-
mittel, die sehr gut vertraglich
sind und in praktisch allen Fal-
len zu einer Heilung fihren.
Suchtmediziner*innen lehnen
spezifische suchtmedizinische
Voraussetzungen fiir eine Hepa-
titis-C-Therapie ab (zum Beispiel
clean sein).
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Mein Weg In die
SUBSTITUTION

Meine Drogenkarriere mit Heroin be-
gann im Alter von 13 Jahren. Ich wuchs
da so rein und muss sagen, dass ich fur
einen Drogenkonsumenten schon echt
verwohnt war, was die Beschaffung des
Stoffs anging. Durch kleinere Botengan-
ge hatte ich jederzeit Zugang zum Mate-
rial. Einen echten Entzug kannte ich in
den ersten Jahren nicht.

Als dann die ersten Konflikte aufka-
men und ich mir iiberlegen musste, wie
ich mir meine Sucht finanziere, fing ich
zu dealen an, um nicht ernsthaft Be-
kanntschaft mit dem Entzug zu machen.
So zog sich das uber Jahre hinweg. Die
ersten Leute um mich herum liefRen sich
substituieren, doch fiir mich selbst gab
es dafur keinen Grund, denn ich kam ja
klar!
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-Meine Empfehlung an
jene die vielleicht grade
selbst in dieser Spirale
stecken ist, dass die
Substitutionsbehand-
lung es wert ist, ihr eine
Chance zu geben.”

Nach und nach nahm die Sucht mein
Leben immer mehr ein. Jetzt kamen die
ersten Probleme auf, weil ich doch weit
{iber meine Verhiltnisse lebte. Ich muss-
te zusehen, dass ich neben der Dealerei,
Einbriiche, Uberfille und Diebstihle be-

gehe, um meinen Dealer zu bezahlen und
meinen Lebensstandard zu halten.
Auch die Staatsanwaltschaft, die Ju-
gendgerichtshilfe und das Jugendamt
ruckten mir immer mehr auf die Pelle.
Das war eine logische Schlussfolgerung
aus meinen Taten. Nachdem ich mich im-
mer gegen Entgiftungen gewehrt hat-
te, zog ich erstmals in Erwagung, mich
doch substituieren zu lassen. Zu einem
Behandlungsbeginn kam es aber nicht.

Pl6tzlich war Alkentzug im Knast
angesagt

Mittlerweile, 1 %2 Jahre spéter, ich war 21
Jahre alt und inzwischen auch auf etwa
2 Flaschen Magenbitter am Tag, kam ich
erstmals in U-Haft. Jetzt war der Mo-
ment gekommen, wo ich es nicht mehr
in meiner eigenen Hand hatte, ob ich ent-
ziehe oder nicht. Durch den Alkoholkon-
sum wurde es echt Hardcore. Gegen den
Alkoholentzug und die Krampfe bekam
ich Medikamente. Der Opioidentzug war
dem Anstaltsarzt damals egal. So kam es,
dass ich erstmals seit vielen Jahren clean
wurde, haftbedingt und innerhalb dieser
Haft- und Therapiezeit blieb ich es auch,
abgesehen von gaaanz wenigen Ausnah-
men. Selbst das erste ¥ Jahr nach der
Haft blieb ich noch clean, wurde dann
aber Ende 2010 ruckfallig, mit einem He-
roin-Kokain-Cocktail.

Nach monatelangem Struggle auf der
Strafie, fand ich mich in einem anderen
Setting wieder. Nix mehr mit verwohnt
Leben und immer genug Stoff an Bord, je-
der Tag wurde zu einem Kampf. Schlief3-
lich lief$ ich mich dann erstmals auf die
Substitution mit Methadon ein. Leider
konnte ich mich nicht daran gewohnen
jeden Tag zum Arzt zu rennen und so hat-
te es sich auch ganz fix wieder erledigt
mit der Substitutionsbehandlung.

Nach standigem Hin und Her zwi-
schen Knast und Strafie und dem unbe-
dingten Willen den Kreislauf endlich zu
durchbrechen, ein cleanes Leben fiir mich
aber unrealistisch und nicht erreichbar
erschien, liefd ich mir alles nochmal durch
den Kopf gehen und entschied mich
letztlich doch wieder fiir eine verniinfti-



ge und regelméafiige Substitution. Die-
ses Mal wihlte ich allerdings eine Sub-
stitution in Tablettenform. Ich kannte
Methadon in Form von Tabletten be-
reits vom Schwarzmarkt und kam da-
mit recht gut klar.

Substitution - die richtige
Entscheidung

Heute kann ich nur sagen, dass ich mir
viele Jahre der Quéilerei, weil Renne-
rei und Kampf, Straftaten und Knast
hatte sparen konnen. Erst seit ich
stabil substituiert bin habe ich wie-
der Zeit und auch Kraft fir wichti-
ge Dinge im Leben. Zeit fur mich, fur
eine Arbeit, die mir Spal macht, ich
fihre sogar Ehrendmter aus und pfle-
ge Freundschaften zu Menschen, die
nicht zwangslaufig alle etwas mit Dro-
gen zu tun haben oder hatten.

Mein Leben ist lebenswert
geworden ...
.. denn es hat eine Qualitat, die ich
nicht mehr missen mochte. Diese Le-
bensqualitat ware mir ohne die Subs-
titution nicht moglich gewesen.
Meine Empfehlung an jene die viel-
leicht grade selbst in dieser Spirale
stecken ist, dass die Substitutionsbe-
handlung es wert ist, ihr eine Chance
zu geben. Probiert es aus, denn wenn
die Substitution nicht die passende
Behandlung fiir euch ist, konnt ihr
eine neue Entscheidung treffen. Aus
meiner Sicht lohnt sich aber ein Ver-
such in jedem Fall.

Substitution auch ohne
Krankenversicherung

Viele von uns haben aus unterschied-
lichen Griinden keine Krankenversi-
cherung mehr. In einigen Stadten wie
z.B. in Hamburg kann man sich auch
ohne Krankenversicherung behandeln
lassen.

» Infos dazu findest du auf den Sei-
ten: jesnrw.de, jes-bundesverband.de
und auf www.aidshilfe.de.

Bjérn P. aus NRW
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Needle Jumper - Kélner
Konsument*innen werden aktiv

Ein Ort des 6ffentlichen Konsums in KéIn Kalk

Koln Kalk verfiugt im Jahr 2021 immer
noch nicht tiber einen Drogenkonsum-
raum. Von daher wundert es nicht, dass
an offentlichen Platzen konsumiert wird
und dort auch dementsprechend der
Konsummuiill hinterlassen wird.

Bei VISION eV. kimmern sich bereits
seit Jahren Mitarbeitende des Vereins um
die Entsorgung des Mills. Die Spritzen-
sammeltour lauft regelmaflig — mit den
entsprechenden Utensilien ausgeruistet —
die Platze ab, sammelt alles ein und sucht
den Kontakt zu den Menschen, die sich
dort aufhalten und konsumieren. , Wir
versuchen, die Leute ein wenig zu sen-
sibilisieren, ihre Hinterlassenschaften
zu entsorgen und Riicksicht auf andere
Personen zu nehmen, die sich dort auf-
halten®, sagt ein Teilnehmer des Projekts
Needle Jumper.

VISION e.V. war es wichtig, in das Pro-
jekt auch Gaste des Kontaktladens zu in-
volvieren. Viele fragen nach Moglich-
keiten der Beschaftigung. Das Projekt
Needle Jumper ist eine dieser Moglich-
keiten bei VISION e.V. Das wir die Tatig-
keit honorieren koénnen, verdanken wir
letztendlich dem Bezirk Kalk, der sich fi-
nanziell daran beteiligt. Fir die Teilneh-

FoTO: PRIVAT

menden ist es perfekt, sie erhalten ein
kleines Taschengeld und ein warmes
Mittagessen im Kontaktladen.

Ein erstes Resimee nach fiinf Mona-
ten: Die Nachfrage zur Teilnahme ist ste-
tig und wir machen uns schon Gedan-
ken, wie wir das Projekt in 2022 weiter
finanzieren kénnen. Die Orte des Kon-
sums psychoaktiver Substanzen in der
Offentlichkeit haben sich durch das Pro-
jekt deutlich verandert. Unser Dank gilt
den Teilnehmenden und der Férderung
durch den Bezirk.

C. Schieren

GRAFIK: VISION EV.

Was ist Needle Jumper?

e Spritzensammeltour im Stadtteil
Kalk

¢ Montags, mittwochs und freitags

e 10:00 bis ca. 12:30 Uhr

e Start bei VISION e.V.

¢ Maximal 3 Personen

e 1,80€/Std. eine tagliche
Auszahlung ist méglich

¢ kostenloses Mittagessen bei
VISION e.V.

.Sd';‘

“%VISIONe..

Verein fiir innovative Drogenselbsthilfe
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Auszeichnung
far die Aidshilfe

Dortmund

Am 23.9.2021 wurde der Aids-
hilfe Dortmund e.V. das Zertifikat
Drogenselbsthilfefreundliche
Einrichtung durch JES NRW e.V.
und den JES-Bundesverband e.V.
verliehen.

Aidshilfe und JES-Selbsthilfe verbinden
dabei nicht nur eine aktuelle Koopera-
tion und Solidaritat. Gleichwohl konnen
sie auch auf eine gemeinsame Historie
zurlickblicken, denn das Café kick wiirde
es ohne Menschen, die sich bei JES enga-
gieren so, wie es die Besucher*innen ken-
nen, nicht geben.

Vom High Noon zum Café Kick
Damals gab es in Dortmund unter der
Leitung von engagierten JESlern und JES-
lerinnen den Kontaktladen ,High Noon*
als selbstorganisierte Anlaufstelle fur
Drogen gebrauchende Menschen. Mit ei-
genen Raumlichkeiten im Gesundheits-
amt waren sie am Eisenmarkt 5 ansassig.

Nach kleinen bis mittelgrofien Um-
wegen auf dem Arbeitsweg wurde das
,High Noon“im Jahr 1998 durch den For-
derverein zur Bekampfung von Aids e.V.
tibernommen und umbenannt in , Café
K!ck“, was bis heute

erhalten geblieben ist. Im Laufe der
Jahre kamen zusatzliche Angebote hin-
zu, wie etwa die Drogentherapeutische
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Stellvertretend Gberreichten Susanne Kottsieper von JES Dortmund (3 v.r.), Torsten Zelgert (Projektleitung JES

DROGENSELBSTHILFE-
FREUNDLICHE EINRICHTUNG

= 9410

NRW; 2 v.1), Bjérn Peterbus (Projektmitarbeiter JES NRW; 2 v.r.) und Theresa Greiwe (Mitarbeiterin JES NRW
& aidshilfe dortmund, links im Bild) das Zertifikat an Christel Schiirmann (Vorstandin aidshilfe dortmund, rechts
im Bild) und Jan Sosna (Einrichtungsleitung Café kick)

Ambulanz und schlussendlich das, wo-
fir sich die JES-Selbsthilfe seit Anbeginn
stark gemacht hat: Einen Drogenkon-
sumraum. Diesen gibt es bereits seit 2002
und hélt (unter Nicht-Corona-Bedingun-
gen) acht intravenése und fiinfzehn in-
halative Konsumplatze vor.

Doch auch das JES-Engagement blieb
in Dortmund erhalten: Seit 2008 gibt es
um Susanne Kottsieper (JES Dortmund)
wieder eine JES-Gruppe in Dortmund,
welche ebenfalls mit der aidshilfe dort-
mund kooperiert und gemeinsame Pro-
jekte, wie den Gedenktag fur verstorbene
Drogengebraucher*innen und den Over-
dose Awareness Day, veranstaltet.

Theresa Greiwe

Fir mich als Einrichtungsleiter des Café
Kick, ist die Forderung der Selbstorgani-
sation ein grofies Anliegen. Als Anlauf-
stelle fiir Gebraucher*innen illegaler
Drogen verwenden wir taglich Begriff-
lichkeiten wie Niedrigschwelligkeit, Ak-
zeptanz oder Lebensweltorientierung.

All dies klingt duferst positiv und bringt
unsere offene Haltung zum Ausdruck, die
von der Bereitschaft gekennzeichnet ist,
Veranderungen wahrzunehmen, Impul-
sen fur Neuerungen offen gegentiber-
zustehen und diese in unsere Arbeit zu
integrieren. Wir als Mitarbeiter*innen
in Aids- und Drogenhilfen miussen ein-
gestehen, dass wir nicht die alleinigen
Expert*innen auf diesem Gebiet sind. Die
Selbsthilfe und auch die Zusammenarbeit
mit Représentant*innen der Selbstorgani-
sation JES ist von entscheidender Bedeu-
tung und zeigt, ob die Begrifflichkeiten
und Prinzipien nur als Floskeln und Wort-
hiilsen verwendet werden oder ob Selbst-
hilfeférderung tatsachlich gelebt wird.
Wir, die Drogenhilfeeinrichtung kick,
arbeiten taglich mit Drogengebraucher-
*innen - die Betonung liegt auf , mit“
und beinhaltet somit auch die Selbsthil-
fe und erkennen, dass die Erfahrungen
und Sichtweisen von Peers einen unver-
zichtbaren Teil des Suchthilfesystems
darstellen.
Jan Sosna

ALLE FOTOS DIESER DOPPELSEITE: PRIVAT



Jens Agelopoulos (links) und Mandy Dombeck-Herr-
manns (Leiterin der Therapiehilfe Hamburg)

Auszeichnung

far ,Die Bricke“

Am Freitag, den 27. August
Uberreichten Andreas Canal als
Koordinator der JES-Nordschie-
ne gemeinsam mit Jens Ange-
lopoulos (JES Hamburg) dem
beratungszentrum Hamburg Ost
(Briicke) das Zertifikat ,drogen-
selbsthilfefreundliche Einrichtung

Das gesamte Team, bestehend aus 10
Mitarbeiter*innen liefSen es sich nicht
nehmen die Urkunde und das Siegel
personlich entgegenzunehmen. Das Be-
ratungszentrum in Hamburg verfolgt
u.a. das zentrale Ziel im engen Dialog
mit den Betroffenen Mafinahmen zu er-
arbeiten, die Alternativen zum Drogen-
gebrauch bieten und eine Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben erméglichen.

Webseite mit Label

Jens und Mandy mit Mitgliedern des Teams

Das hohe Engagement der Férderung
von Selbsthilfe und Selbstorganisation
wurde bereits bei der schwierigen Ter-
minfindung deutlich. So war die Leite-
rin des Beratungszentrums Frau Man-
dy Dombeck-Herrmann auch bereit
aufBerhalb ihrer Dienstzeit die Verlei-
hung durchzufiithren. Wir kamen gera-
de rechtzeitig zum Friithstiicksangebot
des Beratungszentrums und so begann
die Verleihung mit einem leckeren, um-
fangreichem Friihstiick. Zur Ubergabe
des Zertifikats gab es eine kleine Lauda-
tio des JES-Netzwerks.

In netten Gespriachen im Anschluss
betonten alle Mitarbeiterinnen wie
wichtig sie diese Auszeichnung finden
und dass sie ihre Arbeit im Kontext von
Selbsthilfe wertgeschéatzt fithlen. Das On-
line-Siegel wurde bereits auf deren Web-
seite veroffentlicht.

Jens und Andreas

e

Von links: T. Zelgert, S. Engemann, R. Gerlach (beide Indro) und S. Kottsieper
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The Award goes
to INDRO

An diesem Donnerstag im
Oktober, der wettertechnisch
eindeutig keiner der ,goldenen
Sorte* war, begaben sich Torsten
Zelgert und Susanne Kottsie-
per von JES-NRW auf den Weg
nach Munster um der Einrichtung
INDRO die Auszeichnung ,Dro-
genselbsthilfe freundliche Ein-
richtung* zu verleihen.

Da wir etwas zu frith vor Ort waren, lie-
fen wir einen kleinen Umweg, um uns
den Bremer Platz anzuschauen und die
Neubauten, die direkt am Hinteraus-
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gang des HBF Miins-

ter entstanden sind.
Der Bremer Platz ist
noch unverandert ,,DER”
Bremer Platz, obwohl der Blick auf die
wuselige Atmosphare des Bahnhof-ba-
ckyard irgendwie fehlt.

Das INDRO o6ffnet erst um 12:00 Uhr,
trotzdem waren bereits viele Mitarbei-
ter*innen dort, die den Laden auf den
Ansturm der Gaste vorbereiteten. Wir
begegneten bekannten Gesichtern, als
wir an der Tauschtheke vorbei die Trep-
pe zum Café im ersten Stock erklimmen.

Ralf Gerlach (Vorstizender) und Ste-
fan Engemann, empfingen uns mit Kaf-
fee und einem Tablett belegter Brotchen,
so kamen wir schnell ins Gesprach.

Die Geschichte vom INDRO und der
akzeptierenden Selbsthilfe ist lang aber
leider nicht hinreichend dokumentiert.
Im Gesprach wurde schnell deutlich, dass
INDRO einer der ersten Speerspitzen ge-
gen die Prohibition und fiir eine gesunde
Drogenpolitik war und immer noch ist.
Das Zertifikat wertschatzt die Arbeit von
INDRO, die den Nutzer*innen der Einrich-
tungen aber auch der JES-Selbsthilfe im-
mer alle denkbare Unterstiitzung zukom-
men lief3. Hier gibt es die , offene Tur" fiir
alle Anliegen. Die Verleihung selbst do-
kumentierten wir mit einem Foto. Ralf
Gerlach sprach dem JES-Netzwerk sei-
nen Dank aus und bestétigte, dass ihm
eine Auszeichnung von der Basis viel
lieber als sonst irgendeine Ehrung sei,
denn es geht um die Zufriedenheit der
Klient*innen.

Stefan Engemann erganzte, dass fur
ihn das Gefiihl ,Menschen eine Last ab-
genommen zu haben” immer noch die
grofite Motivation an seiner Arbeit im In-
dro ist. Beide sind froh, so viele langjah-
rige Mitarbeiter*innen in ihrem Team zu
haben, mit denen auch schwierige Situa-
tionen und alle Arten von Problemen bis-
her erfolgreich gemeistert werden konn-
ten.

Wir von JES sind froh eine Einrichtung
auszuzeichnen, mit der uns eine langjah-
rige Beziehung verbindet.

S. Kottsieper
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Auszeichnung fur die
Suchtberatung Kontakt-Rat-Hilfe

Punktlich um 12:00 Uhr wurden wir in
einem schonen alten Haus mit Flair emp-
fangen, um die Auszeichnung vor Ort
verleihen zu kénnen.

Die Suchtberatung wurde vertreten
durch Michael Hauser (stellvertreten-
de Leitung) und durch zwei dort behei-
mateten Selbsthilfegruppen. Anwesend
waren der Vertreter der Suchtselbsthilfe
,Freiheit”, Karsten Heymann und Achim
Michels und Dirk Hechtenberg von der
Selbsthilfe ,Zwanglos®.

Alle Anwesenden betonten die gute
Zusammenarbeit auf Augenhéhe und
dass alle Kriterien, die eine Einrichtung
erfillen sollte, um diese Auszeichnung
des JES-Netzwerks zu erhalten, absolut
erfullt werden.

Michael berichtete dann ein wenig
uber die Entstehung und Arbeit der Ein-
richtung und die Schwierigkeiten gerade
im landlichen Raum, wenn zum Beispiel
plotzlich ein Substitutionsarzt, in der
sehr diinn besiedelten Gegend wegfillt,
was der Verein auffangen konnte, indem
es jetzt interimsweise eine Vergabestel-
le in der Einrichtung gibt. Wir sprachen
dann noch iiber die derzeitige Lage all-
gemein und was JES in Kooperation den
Gruppen an Hilfestellung anbieten kann.

Die Teammitglieder betonten, wie
wichtig die Zusammenarbeit mit den

verschiedenen Selbsthilfegruppen sei,
dass der Zusammenhalt inzwischen
uber das ,normale Maf3“ hinaus fir alle
fruchtbar ist.

,In jeder Hinsicht werden wir unter-
stiitzt, nicht nur hinsichtlich der Bereit-
stellung von Raumlichkeiten, sondern
auch bei Veranstaltungen, der Offent-
lichkeitsarbeit, kurz bei allem wo wir
Hilfe benctigen, bekommen wir diese.
Dies funktioniert ohne grofies Tamtam,
auf Augenhohe.”, so Karsten Heymann,
Achim Michels und Dirk Hechtenberg.

Schlussendlich kamen wir iiberein,
den Austausch zu vertiefen und weite-
re Besuche werden folgen, bei denen wir
uns uber unsere Arbeit und die Ange-
bote austauschen werden. Im Innenhof
wurde die Urkunde tUbergeben und die
Teilnehmer*innen freuten sich sehr tiber
die Auszeichnung und die damit verbun-
dene Wertschatzung ihrer Arbeit.

Flr uns als JES-Netzwerk mochten wir
mit dieser Auszeichnung verdeutlichen,
dass es nicht darum geht, nur Einrichtun-
gen auszuzeichnen, zu denen wir jahre-
langen Kontakt haben und die JES-Selbst-
hilfe fordern. Es geht uns vielmehr um
die grundsatzliche Forderung von Selbst-
organisationen egal ob sie dem JES-Netz-
werk angehoren oder nicht. B

T. Zelgert

Dirk Hechtenberg und Achim Michels (von links nach rechts).

FoTO: PRIVAT
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JES proudly presents
+JES UNNA®

Wir, das sind Betty, Viola, Patty, Heinz, Jorg, Jurgen und Bjom.
Wir, JES Unna, sind der Meinung: ,BUNT ist besser als BRAUN!*

Mitglieder der JES-Gruppe Unna

Die Mitgliederversammlung von JES
NRW eV. 2019 bei Vision in Koln war fiir
einige von uns der Ausgangspunkt tiber
eine eigene JES-Gruppe in Unna nachzu-
denken. Gesagt, getan, wir begannen den
Gruppenaufbau. Jede und jeder ist will-
kommen der unsere Werte vertritt oder
zumindest respektiert. Eine Ausnah-
me gibt es bei uns gilt ,,KEIN RAUM FUR
RECHTS!", denn bei JES haben homopho-
be, ausgrenzende oder gar rassistische
Haltungen keinen Platz.

Das Ziel ist mit Menschen zusammen
zu sein, die gleiche oder dhnliche Erfah-
rungen gemacht haben. Wir wollen da-
bei keineswegs nur zurtickschauen, son-
dern nach vorne blicken. Unser Ziel ist
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toétet auch in Unna

Kriminalisierung

die Lebenssituation Drogen gebrauchen-
der Menschen zu verdndern.

Neben Menschen die Erfahrung mit
illegalisierten psychoaktiven Substan-
zen haben, sind auch sogenannte ,Sup-
porter”, also solidarische Menschen,
willkommen. JES Unna will die Interes-
sen von Menschen in Unna vertreten
die aufgrund ihres Drogenkonsums aus-
gegrenzt werden. Zudem geht darum Be-
handlungszugange zu schaffen und die
Lebensqualitat jedes einzelnen der Grup-
pe, aber auch unserer Szene, der wir sehr
nahestehen, zu verbessern. M

» Wir treffen uns regelméaBig mittwochs
alle 14 Tage im Wechsel um 15 Uhr und
um 18 Uhr.

JES Unna

Impressionen vom Gedenktag in Unna

ALLE FOTOS DIESER DOPPELSEITE: PRIVAT




JES Unna (mit Mikro) mit Freuninnen beim

In diesem Jahr haben am 21.07. in mehr als
90 Stadten Veranstaltungen stattgefunden.
Wir haben uns bemuht alle Veranstaltun-
gen in der letzten Ausgabe des DROGEN-
KURIER zu dokumentieren. Bemuhen ist an
dieser Stelle nicht gut genug. Zu unserem
Bedauern haben wir die Veranstaltung un-
serer Freund*innen in Unna vergessen. Dies
tut uns sehr leid und wir méchten und fir
dieses Versaumnis entschuldigen.

Wir nutzen daher diese Nachlese um die
Veranstaltung in Unna vorzustellen und
Zusatzinformationen zur Ausgabe 127
zu geben.

Der Gedenktag am
21.07.2021 in Unna

In Kooperation mit der LUSA haben wir
auch in diesem Jahr, die Gedenkveran-
staltung in der hiesigen Dauerwohn-
einrichtung der LUSA ausgerichtet. Es
wurden verschiedene Reden gehalten,
eine Geschichte erzahlt und wie jedes
Jahr wurde auch diesmal ein Baum im
Gedenken der Verstorbenen gepflanzt
und eine Schweigeminute gehalten.

Wie jedes Jahr war die Kolpingfami-
lie, die der Dauerwohneinrichtung (Da-
Wo) sehr verbunden ist zu Gast, sowie
die ehemalige Fraktionsvorsitzende der
Grinen im Rat der Stadt Unna, Frau Char-
lotte Kunert und der Leiter der Drogen-
beratungsstelle Unna, Herr Walter Képp-
Farke.

Auch fir das leibliche Wohl wurde
gesorgt. Es gab eine Menge selbst geba-
ckenes, der Grill lief auf Hochtouren und
auch an Salaten war einiges im Ange-
bot. Bei lecker Essen und Trinken wurde
in angemessener Weise der verstorbenen
Drogengebraucher*innen gedacht.

Miinchen B

Die Redaktion
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JES-Netzwerk ,verabschiedet"
Eltern und Angehorige

In Konigswinter

Seit mehr als 20 Jahren bereiten Vertreter*innen der Eltern und Angehdrigen sowie Multiplikator*innen des
JES-Netzwerks den Gedenktag flr verstorbene Drogengebraucher*innen im Rahmen einer gemeinsamen

Veranstaltung vor.

Neben der Themenfindung fir den Ge-
denktag am 21. Juli ging es immer auch
um die Netzwerkarbeit zwischen diesen
beiden Protagonisten der akzeptieren-
den Selbsthilfe. Die Teilnehmer*innen
trennen vom Alter oftmals eine ganze
Generation aber die Vergewisserung ge-
meinsamer Anliegen und Haltungen
standen jenseits des Altersunterschieds
stets im Mittelpunkt.

Nur so konnte sich der Gedenktag zum
grofiten bundesweiten Aktions- und Ge-
denktag mit heute fast 100 Veranstal-
tungen entwickeln. Wertschéatzung und
Freundschaft sind zwei Begriffe die die
Beziehung von Drogengebraucher*innen
und Eltern kennzeichnen.

Genau aus diesem Grund war es uns
wichtig bei diesem letzten gemeinsa-
men Seminar ,unseren Eltern“ einen tol-
len Abschied zu bereiten. Mitglieder aus
JES-Gruppen des gesamten Bundesge-
biets gestalteten eine Karte mit Fotos
und personlichen Botschaften, als fort-
wahrendes Andenken an die gemeinsa-
me Zeit.

Es war allen klar, dass sich die Eltern
und Angehorigen altersbedingt vom Se-
minargeschaft mit teilweise weiten Rei-
sen zuriickziehen wiirden.

Als der Moment dann gekommen war,
war viel Dankbarkeit aber auch Traurig-
keit spuirbar, denn Jurgen, Heidrun und
all die vielen anderen sind zu Freund*-
innen geworden mit denen wir fast 25
Jahre Drogenarbeit und Drogenpolitik
in Deutschland gestaltet haben. Selbst-
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v.l.: Dirk Schéffer und Mathias Héade danken Heidrun
Behle und Jirgen Heimchen fir ihre Arbeit

verstandlich werden wir weiter in Kon-
takt bleiben und die Grofie ,,unserer El-
tern” zeigte sich besonders als es um die
zukinftige Gestaltung dieses Seminars
ging. Wir werden den Versuch starten
und mit dem Verband ARWED (Arbeits-
gemeinschaft der Rheinisch Westfali-
schen Elternkreise) die Arbeit im Sinne
L unserer Eltern” fortsetzen.
Eine grofiartige Veranstaltung mit
grofiartigen Menschen.
Dirk Schdffer

ALLE FOTOS DIESER DOPPELSEITE: PRIVAT
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Die ARWED nimmt Interessen, Bediirfnisse und Forderungen
der Eltern und Angehérigen auf, um sie in das professionelle
Hilfesystem, in das Selbsthilfesystem und in die Sozialpolitik
des Landes Nordrhein-Westfalen einzubringen.

arwed e v Mitglieder der ARWED sind Eltern- und Angehérigenkreise in
u = NRW (Selbsthilfegruppen) oder auch Einzelpersonen als au-
Arbeitsgemeinschaft der Rheinisch-Westfalischen Berordentliche Mitglieder, falls z.B. regional keine Selbsthil-
Elternkreise drogengefahrdeter und abhangiger fegruppe vorhanden ist. Die Mitgliedschaft in der ARWED e.V.

Menschen e.V. in NRW

ist kostenfrei. Die ARWED sieht ihre Aufgabe als Berater und

Wegbegleiter der Eltern- und Angehérigenselbsthilfegruppen.

JES-Multiplikator*innen aus dem gesamten Bundesgebiet in Diisseldorf

Gemeinsames
JES-Schienetreffen
In DUsseldorf
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Im September fand das gemeinsa-
me Treffen der drei JES-Schienen
in Disseldorf statt. Vor etwa drei
Jahren entschieden wir uns ein
gemeinsames Seminar zu nutzen,
um neue Projektideen zu entwi-
ckeln und auszutauschen und
gemeinsam Zeit zu verbringen.

Diese Veranstaltung ist fiir das bundes-
weite Netzwerk die einzige Moglichkeit
Drogengebraucher*innen von Miinchen
bis Kiel an einen Ort zu bringen.

Beim letztjahrigen Treffen entstand
die Arbeitsgruppe ,Drogenselbsthilfe-
freundliche Einrichtung” und Reprasen-
tant*innen aus fast allen JES-Gruppen
beteiligten sich an der Erarbeitung der
Kriterien fur die Urkunde.

In diesem Jahr stand das Thema Schul-
pravention im Mittelpunkt. Vertreter*in-
nen des JES-Netzwerks werden immer
wieder angefragt, um u.a. in Schulklassen
uber den Konsum psychoaktiver illegaler
Substanzen zu berichten und die Fragen
der Schiler*innen zu beantworten. Dies
ist eine grofle Verantwortung fiir uns als
JES-Selbsthilfe. Daher galt es bei diesem
Treffen die Grundlagen fur die zukiinftige
Ausrichtung der Praventionsarbeit zu le-
gen. Eine Arbeitsgruppe wird die in Diis-
seldorf erarbeiteten Grundlagen weiter-
entwickeln, um die Qualitat der Arbeit
des JES-Netzwerks weiter zu erhchen.

Dirk Schdffer
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Naloxon Nasenspray fiir Laien leicht anwendbar

. HEUSER/WWW.AIDSHILFE.DE

Naloxon verschreiben
heif3t Leben retten

2020 verzeichnete Deutsch-
land die hochste Zahl drogen-
bedingter Todesfélle seit

20 Jahren. Erneut fihrte

vor allem der Konsum von
Opioiden/Opiaten zum Tod —
allein oder in Verbindung

mit anderen Stoffen in 572
Fallen (37%).

Viele dieser Todesfalle hatten

durch den Einsatz eines einfa-
chen Nasensprays verhindert

werden kdnnen:
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Naloxon hebt die atemlahmende
Wirkung von Opioiden wie Heroin,
Fentanyl oder Morphin auf und
wirkt auch beim Mischkonsum
(zum Beispiel von Opiaten mit
Alkohol oder Benzodiazepinen).

Im Ernstfall ist das lebensrettende Prapa-
rat jedoch meist nicht greifbar.

Das soll nun ein Bundesmodellpro-
jekt andern: NALtrain. Fachlich getragen
wird es vom Bundesverband Akzept, der
Deutschen Aidshilfe und dem Institut
fur Suchtforschung Frankfurt, gefordert
vom Bundesgesundheitsministerium
(BMG).

Ein einfaches Mittel

Als Nyxoid® ist Naloxon schon seit Jahren
zugelassen und kann Konsument*innen
und Substituierten auf Kosten der Ge-
setzlichen Krankenversicherung ver-
schrieben werden. Davon allein ist das
Medikament aber noch nicht etabliert.
Keine 1.000 Male wurde Naloxon 2019 in
Deutschland an die Zielgruppe gebracht



—bei rund 165.000 Personen, die dafiir in
Frage kommen.

Moglichst viele Menschen, die Kontakt
mit Opioidkonsument*innen haben, soll-
ten das Spray dabeihaben und im Notfall
damit umgehen kénnen. Dafiir kommen
eben insbesondere die Konsument*innen
selbst in Frage. Denn Naloxon kann auch
von Laien einfach und sicher verabreicht
werden. Es hat keinerlei Missbrauchspo-
tenzial und bleibt bei Personen, die kei-
ne Opioide konsumiert haben, ohne Wir-
kung.

Ziel: 10.000 Rezepte
Das Bundesmodellprojekt entwickelt und
implementiert nun qualitatsgesicherte
Take-Home-Schulungen. Bis 2024 sollen
10.000 Konsument*innen und Substitu-
ierte das Nasenspray in der Tasche haben
und im Notfall anwenden kénnen. Fur
dieses Ziel fahrt NALtrain mehrgleisig:
800 Mitarbeiter*innen aus Einrich-
tungen der Drogen- und Aidshilfen
werden in 40 Trainings geschult, um
ihr Wissen in Kurzinterventionen an
Drogenkonsument*innen und Substi-
tuierte weiterzugeben.
Uber Kontakte zu Arzt*innen wird ge-
wiéhrleistet, dass letztere umgehend
ein Rezept erhalten.
In der Begleitevaluation werden Daten
zur Anzahl der ausgebildeten Perso-
nen sowie der Rezepte dokumentiert.
Ein Ruckmeldesystem soll Anwendun-
gen erfassen.

Gemeinsam Leben retten
Eine besonders wichtige Funktion haben
dabei Arzt*innen, weil nur sie das Medi-
kament verschreiben konnen. NALtrain
fuhrt sie mit Drogenhilfeeinrichtungen
zusammen, sodass ein Netzwerk entsteht.
Erst durch die kassenarztliche Ver-
schreibung kann Naloxon nachhaltig in
Deutschland etabliert werden. Nur mit
Arzt*innen wird es gelingen bundesweit
Patient*innen mit dem Medikament aus-
zustatten. Die Chancen sind enorm — las-
sen Sie uns jetzt gemeinsam Leben ret-
ten.“ W
Das NALtrain Team

wuww.jes-bundesverband.de I medien und projekte

So koénnen ArztYinnen mithelfen

Sie moéchten sich weiter informieren oder teilnehmen?
Dann schicken Sie uns eine Mail an info@naltrain.org.
Wir nehmen umgehend Kontakt mit Ihnen auf.

Mittels Webinaren informieren wir Arzt*innen tber das
Projekt, die Verschreibung und das Medikament.
Wenn gewiinscht, bringen wir Sie mit teilnehmenden
Einrichtungen in Kontakt, um eine problemlose Ver-
schreibung zu erméglichen.

Sie sind bereits in der Substitutionsbehandlung tétig
oder Drogenkonsument*innen zahlen zu lhren Patient-
*innen? Wir schulen Patient*innen auch in lhrer Praxis.

» Mehr Informationen:
https://www.naloxontraining.de/naltrain/
» Kontakt:

info@naltrain.org
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Safer Crack Use
Container
weiterhin

-ein Renner*

Der JES-Bundesverband und die Deutsche
Aidshilfe haben sich unabhangig vonei-
nander vor einiger Zeit dazu entschieden
die Palette der Konsumutensilien zu er-
weitern.

Mit dem Safer Crack Use Container
bietet der JES-Bundesverband ein Kom-
plettset fur den inhalativen Crackkon-
sum. ,Mit diesem Projekt gehen wir auf
Veranderungen in den Konsumgewohn-
heiten vieler zehntausend Drogenkonsu-
ment*innen ein®, so Stefan Ritschel vom
JES-Bundesverband. Hierbei steht aller-
dings der Aspekt der Infektionsprophy-
laxe im Vordergrund, so Ritschel weiter.
Immer wieder ist zu beobachten, dass
Crackpfeifen geteilt bzw. weitergegeben
werden. Studien zeigen, dass die gemein-
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same Nutzung von Pfeifen ein nicht un-
erhebliches Risiko der Ubertragung von
Hepatitis C darstellt.

Mit dem Komplettangebot, das neben
einer Pfeife aus Pyrexglas, zwei Hochleis-
tungssiebe sowie ein Mundstiick, Nat-
ron, einen Einwegloffel und Informati-
onen zur Risikominderung enthalt, soll
Einrichtungen der Aids- und Drogenhil-
fe und insbesondere Drogenkonsumrau-
men ein passendes Angebot gemacht
werden. Dartiber hinaus gilt es tiber die
Beigabe von Natron eine gesundheits-
schonendere Alternative zur Herstellung
von Crack mit Ammoniak zu bieten.

Utensilien im Container

Mehr als 5000 abgegebene Safer
Crack Container zeigen den
Bedarf

Der JES-Bundesverband geht bei der Wei-
terentwicklung des Projekts auf die Riick-
meldungen der Praxis ein. So liegt dem
aktuellen Container, der in wenigen Wo-
chen zum Versand bereitsteht, ein zwei-
tes Hochleistungssieb bei. Die Kosten
bleiben weiter mit 2€ pro Container sta-
bil und entsprechen den Einkaufspreisen
und dem Aufwand fiir die Konfektionie-
rung.

Die neuen Container kénnen
weiterhin lber die Webseite des
JES-Bundesverbands bestellt werden.
» https://bit.ly/3m7HmHZ

Rauchfolien far
Heroinkonsu-
ment*innen

In einem zweiten Projekt organisiert die
Deutsche Aidshilfe eine Sammelbestel-
lung von Folien, die fiir den inhalativen
Heroinkonsum hergestellt wurden.

Diese Folien sind in der Regel dicker
als normale Haushaltsalufolie und kom-
men bereits geschnitten zusammen mit
einem Papier zur Unterlage und zur Ent-
sorgung. Durch die sehr grofien Bestell-
mengen ist es moglich einen uberaus at-
traktiven Preis anzubieten.

So kosten 5o Folien 2€ brutto. Die
Packs werden ab sofort in Einheiten von
100 oder 200 Folien geliefert. Die Riick-
meldungen zeigen, dass diese Folien vor
dem Konsum nicht abgebrannt werden
missen um eventuelle Beschichtungen,
die auf einigen Supermarktfolien enthal-
ten sind, zu beseitigen. Durch die Starke
der Folien kénnen diese Folien vielfach
verwendet werden.

Dirk Schdffer

Das entsprechende Bestellformular ist
hier zu finden » https://bit.ly/2Zf)69v
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Der Friedensnobelpreis 2021 geht
an die Journalistin Maria Ressa

In Oslo wurde der diesjahrige Friedensnobelpreis der philippinischen Journalistin
Maria Ressa zugesprochen. Mit dieser Ehrung soll das unabhangige Engagement
der Medien im Kampf gegen drogenpolitische Menschenrechtsverletzungen

gestarkt werden.

QUELLE: WIKIPEDIA

Friedensnobelpreis fir die philippinische Journalistin Maria Ressa

Gerichtsverfahren wegen
sverleumdung im Internet“

Gegen Maria Ressa hat der philippinische
Staat etliche Gerichtsverfahren ange-
strengt, unter anderem wegen , Verleum-
dung im Internet”. Ausfithrlich hat ihr
investigatives Nachrichtenportal die mas-
siven Grauel, in dem von Duterte Mitte
2016 initiierten , Anti-Drogen-Krieg“ do-
kumentiert. Menschenrechtler schét-
zen, dass dabei bis zu 30.000 Menschen
ermordet wurden. Duterte beschimpfte
Ressa als ,Betriigerin“ und drohte mehr-
fach ,Rappler” dichtzumachen, indem er
behauptete, das Nachrichtenportal befin-
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de sich vollstandig im Besitz von Ameri-
kanern.

Der Friedensnobelpreis flir Ressa ist
nicht zuletzt ein Schlag ins Gesicht fir
Duterte und seinen brutalen Fihrungs-
stil.

Dass sie flir ihren Einsatz viel riskiert,
spiegelt sich auch immer wieder in welt-
weiten Solidaritatsbekundungen fir
die zierliche Journalistin mit Kurzhaar-
schnitt und Brille. Unter dem Hashtag
#HoldTheLline haben Journalistenver-
béande, Blrgerrechtsorganisationen und
Schriftsteller im vergangenen Jahr eine
Kampagne fiir Ressa und andere kriti-

sche Medien auf den Philippinen gestar-
tet.

Im Juli 2020 ernannte sie der Autoren-
verband PEN Deutschland zum Ehren-
mitglied. Das US-Magazin ,Time" ktr-
te sie zusammen mit anderen Reportern
2018 zur ,Person des Jahres“.

Keine Pressefreiheit unter Duterte
Unter welchen Bedingungen Ressa und
ihre Kolleginnen und Kollegen im Insel-
reich arbeiten, belegen Zahlen: Auf der
Rangliste der Pressefreiheit von ,Repor-
ter ohne Grenzen“ rangieren die Philippi-
nen auf Platz 138 von 180. Schon lange gilt
das Inselreich als eines der gefahrlichs-
ten Lander fiir Journalisten weltweit. Seit
dem Sturz des Diktators Ferdinand Mar-
cos 1986 wurden laut Nationaler Journa-
listen-Gewerkschaft (NUJP) mindestens
189 Reporterinnen und Reporter ermor-
det. Nur auflerst selten werden die Tater
ermittelt.

Wiederholt erklarte Ressa, sie wer-
de auch in Zukunft gegen jeden Angriff
auf die Pressefreiheit kampfen. Was die
Auszeichnung mit dem Friedensnobel-
preis fur sie personlich bedeute, wur-
de sie am Freitag gefragt. Ressa lachte,
legte die Hande aneinander und sagte
dann schlicht: ,Weitermachen mit dem,
was wir bisher getan haben®. Es werde
zwar immer Konsequenzen geben, wenn
man eine Geschichte mache, die jemand
nicht moge. Aber: ,Ich denke, unsere Of-
fentlichkeit hat erkannt, dass Rappler die-
se Geschichten weitererzihlen wird.“ W

Quelle: RND/dpa/epd



Mehr Informationen erhalten Sie unter:
www.aktuelles-aus-der-sucht.de
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4 SUCHT

Die Wissensplattform
von Hexal

Die Tablette in der Substitutionstherapie — ein Schritt zu mehr Normalitat

Wieder zuriick in ein fast normales Leben zu finden, ist das Ziel vieler Substitutionspatienten. Dies erfordert
hohe Willenskraft und extreme Disziplin. Einfach eine Tablette zu nehmen, wie viele Menschen gegen andere
Krankheiten auch, kann einen groRen Fortschritt bedeuten.

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

www.hexal.de A Sandoz Brand




Bitte teilt uns eventuelle Adresséinderungen mit!!!
Stand der Adressen: 1. November 2091

netzwerk@jes-bundesverband.de

JES-Mailingliste

JESNRWe.V.

Lindenstrale 20
50674 Koln

Tel.: 0221/99876394
info@jesnrw.de

JES-Westschiene

JES Bielefeld e.V.

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

Tel.: 0521/13 33 88

Fax: 0521/13 33 69
info@jesbielefeld.de
www.jesbielefeld.de
Ansprechpartner: Mathias Hade
(JES-Bundesvorstand)
Tel.: 0521/398 86 66

AIDS-Initiative Bonn e.V.
Graurheindorfer Str. 15

53111 Bonn

Tel.: 0228/ 422 82-0

Fax: 0228/422 82-29
c.skomorowsky@aids-initiative-
bonn.de
www.aids-initiative-bonn.de
Ansprechpartnerin: Christa
Skomorowsky

JES Dortmund
c/o Susanne Kottsieper
Tel.: 0162/ 468 68 92

JES Diisseldorf

c/o Aidshilfe Diisseldorf
Johannes-Weyer-Str. 1

40225 Dusseldorf
Ansprechpartner: Klaus
Klausphilipzig764@gmail.com

JES Duisburg

c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstr. 67

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

Fax: 0203/6 99 84

JES Miihlheim
Miilheim a.d. Ruhr
Tel: 01578/ 8117293
Ansprechpartner: Ute
jes-mh@gmx.de

JES Sauerland

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

34431 Marsberg

JES Wuppertal

c/o Café Cosa
Friedrich-Engels-Allee 122
42285 Wuppertal
Ansprechpartner: Volker

Tel. 0172/ 925 28 71
Doersamvolkeris@gmail.com

JES Unna

c/o Lisa

BachstrafRe 9

59425 Unna
Ansprechpartner: Bjorn
Tel.: 0157/37 79 61 93

VISION

Neuerburgstr. 25

51103 KoIn

Tel.: 0221/82 00 73-0

Fax: 0221/82 00 73-20
info@vision-ev.de
www.vision-ev.de

Claudia Schieren (JES-Vorstand)

JES-Sudschiene

JES Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstr. 9

86150 Augsburg

Tel.: 0821/ 450 65-27

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

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

95445 Bayreuth
majasmichl@gmail.com

Fulda

Connection - Selbsthilfegruppe flir
Drogenkonsumenten

Kontakt: Simone Schafnitzel

Tel: 0157/84 59 92 30

JES Lorrach
use.jes@gmail.com

JES Miinchen

c/o Condrobs eV.
Kontaktladen limit
Emanuelstr. 16

80796 Minchen

Tel.: 089/307 60 18 18
theklaforjes@gmail.com

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

JES-Nordschiene

JES Berlin

c/o Haus Bethanien New York
Mariannenplatz 2

10997 Berlin

jesberlin@web.de

Tel: 0170/ 915 48 63 (M. Hoffmann)

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
Jes.bs@braunschweig.aidshilfe.de

JES Hamburg

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

JES Hannover e. V.

c/o Ilona Rowek
Débbeckehof 2

30659 Hannover

Tel: 0511/ 65 52 61 53
Mobil: 0157/ 74 65 45 84
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

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

Tel.: 01575 1148604

Andreas Canal
(JES-Nordschienenkoordination)
Tel.: 0176 41462515
acanal@mail.de

Drobel Lehrte

Bahnhofstr. 12, 31275 Lehrte
Tel.: 05132/82 56 29

Fax: 05132/83 63 71
kontakt@drobel.de
www.drobel.de
Ansprechpartner:

Stefan Ritschel (JES-Vorstand)

JES Oldenburg

Katja Dornberger
Lerchenstrafie 23

26123 Oldenburg
katjadornberger@yahoo.de

JES Peine

Bahnhofstr. 8, 31226 Peine

Mobil: 01577/39 19 564
jes-peine@web.de
www.jes-peine.de
Ansprechpartner: Stefan Ritschel
(JES-Vorstand)

Weitere

wichtige Adressen

Deutsche Aidshilfe e.V.
Fachbereich Drogen, Haft & JES
Wilhelmstr. 138, 10963 Berlin
Tel.: 030/ 69 00 87-56

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

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Eltern und Angehorigen fiir
akzeptierende Drogenarbeit

c/o Jirgen Heimchen
Ravensberger Str. 44

42117 Wuppertal

Tel.: 0202/42 35 19
info@akzeptierende-eltern.de

akzept e.V.

Bundesverband fiir
akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik
— Geschaftsstelle —

C. Kluge-Haberkorn
Stidwestkorso 14, 12161 Berlin
Tel.: 030/822 28 02
akzeptbuero@yahoo.de



