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

Wir freuen uns sehr, lhnen und euch die erste Ausgabe des DROGENKURIER des
Jahres 2022 vorstellen zu kénnen.

Die Pandemie beeinflusst weiterhin die Lebenskontexte Drogen gebrauchender
Menschen. Wahrend die Angebote fiir Drogengebraucher*innen vielerorts weiter
eingeschrankt sind, findet die Substitutionsbehandlung weitgehend ,nach Sche-
ma F* statt. Die Anwendung der noch immer geltenden gesetzlichen Ausnahmen
findet kaum noch statt.

Der neue Drogenbeauftragte und ,,die Ampel“ haben viel vor
Erstmals seit Einfihrung des Amts des Drogenbeauftragten mit Eduard Lintner
(CDU/CSU) im Jahr 1992, wurde das Amt vor wenigen Wochen mit Burkhard
Blienert, einem ausgewiesenen Gesundheitsexperten, besetzt. Herr Blienert hat
dem JES-Bundesverband kurz nach seiner Ernennung ein Interview gegeben, das
wir in dieser Ausgabe abdrucken. In vielen Politikbereichen will ,die Ampel“ neue
Wege gehen, so auch in der Drogenpolitik. Der regulierte und legale Verkauf von
Cannabis an Erwachsene soll in dieser Legislatur umgesetzt werden. JES fordert
ferner einen Drogenpolitikwechsel mit einem ersten Schritt zur Entkriminalisierung
von Erwerb und Besitz zum Eigenbedarf. » Seite 3

Fortsetzung der Serie ,,Diskriminierung“ und Teil 2 von Lillys*
Geschichte

In dieser Ausgabe spricht ein Drogengebraucher tber Diskriminierungserfahrun-
gen im Gesundheitssystem. Der Beitrag berichtet tiber eine Arztpraxis, die ihre
substituierten Patient*innen trotz Quaranténe taglich zur Sichtvergabe in die
Praxis bestellte. Wie angekiindigt folgt Teil 2 der Geschichte von Lilly einer
opiatabhangigen Akademikerin, die uns einen Einblick in ihr Leben bietet —
einfach eindrucksvoll. » Seite 6

Der erste Konsumraum in den USA ...

... ist uns einen Beitrag wert, da dies ein wichtiges Signal zur Bekdmpfung
des unermesslichen Leid durch opioidbedingte Todesfalle sein kann. Auch in
Deutschland wéchst die Zahl der Drogenkonsumraume. So entstehen in Berlin
zwei weitere stationdre Standorte und das Land Schleswig-Holstein hat eine
Rechtsverordnung als Voraussetzung fiir die Schaffung eines Drogenkonsum-
raums, erlassen. » Seite 18

Neues aus unserem Netzwerk
SchlieBlich setzen sich einige Beitrage mit dem vielfaltigen Engagement von
Mitglieder*innen des JES-Netzwerks auseinander. KISS Angebote, das Projekt
»drogenselbsthilfefreundliche Einrichtung“, neue JES-Gruppen und ein HCV-
Peer-Projekt in NRW sind nur einige Entwicklungen, die wir in dieser Ausgabe
vorstellen. > Seite 24

Das Redaktionsteam
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Burkhard Blienert -
Der neue Hoffnungstrager!

Vor einigen Wochen wurde Burkhard Blienert durch den Gesundheitsminister Karl Lauterbach
nach einem Kabinettsbeschluss zum neuen Beauftragten fur Sucht und Drogenfragen der
Bundesregierung ernannt. m Das Interview fuhrte der JES-Bundesvorstand

Nattrlich ist dies ein Amt, mit dem viele
Emotionen und Erwartungen verbunden
sind. 16 Jahre Drogenpolitik unter christ-
demokratischer Fihrung, haben trotz
punktueller positiver Veranderungen die
meisten liberalen und progressiven Kraf-
te und die Konsument*innen selbst ent-
tauscht zuriickgelassen.

Diese Enttauschung scheint sich ak-
tuell ins genaue Gegenteil umzukeh-
ren. Hiermit werden Erwartungen nach
grundlegenden drogenpolitischen Ver-
anderungen verbunden, die auch zur Be-
lastung flr dieses Amt werden konnen.

Wir als JES-Bundesverband sind sehr
froh, dass wir zu diesem frihen Zeit-

punkt ein Interview mit Burkhard Blie-
nert fihren konnten, indem wir Herrn
Blienert die Méglichkeit boten sich per-
sonlich und seine politische Agenda vor-
zustellen.

Wir mochten uns an dieser Stelle fiir
dieses Interview bedanken und freuen
uns auf eine fruchtbare Zusammenarbeit.
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Vielen, die die Bundespolitik nicht im
Fokus haben, sind Sie vielleicht nicht
bekannt. Konnten Sie uns etwas zu
Ihrer Person, Ihrer Herkunft und zu
Ihrem Werdegang sagen?

Ich bin Burkhard Blienert, geboren am
30. Méarz 1966 in Braubach in Rheinland-
Pfalz und lebe heute in Delbriick bei Pa-
derborn. Ich bin verheiratet, habe zwei
erwachsene Kinder und bin seit dem
12.1.2022 Sucht- und Drogenbeauftrag-
ter der Bundesregierung. Dartiber freue
ich mich sehr, denn ich beschaftige mich
jetzt seit fast zehn Jahren mit Fragen der
Sucht- und Drogenpolitik. Und diese The-
men sind mir im Laufe der Zeit ein ech-
tes Anliegen geworden. Hier mitgestal-
ten und direkt mitarbeiten zu konnen, ist
Ehre und Herausforderung zugleich.

Warum haben Sie sich dazu entschie-
den das Amt des Drogen- und Suchtbe-
auftragten anzunehmen?

Ich finde, es macht Sinn, Menschen in
Amter zu berufen, denen die eigenen
Themen richtig wichtig sind. Deswegen
ist es auch so gut, dass als Bundesge-

sundheitsminister ein echter Fachmann
berufen worden ist. Und es ist meiner
Meinung nach uberfillig, dass man das
Amt des Sucht- und Drogenbeauftrag-
ten jemandem angeboten hat, dem es
schon seit Jahren um eine fortschrittli-
che, evidenzbasierte Drogenpolitik geht.
Deshalb habe ich auch ,ja“ gesagt. Die-
sem Anspruch werde ich hoffentlich in
den nachsten Jahren gerecht werden.
Nicht meiner selbst willen, sondern fir
die Menschen, die diese Politik dringend
brauchen!

Nun gibt es sicherlich eine lange Agen-
da mit Themen, die zur Bearbeitung
anstehen. Welche drei Themen haben
fiir Sie zum Beginn Ihrer Amtszeit
Prioritdt?

Wahrend der letzten neun Jahre habe ich
mich fur ein Umdenken in der Drogenpo-
litik stark gemacht: Weg von der Repressi-
on hin zur Regulierung. Die kontrollierte
Abgabe von Cannabis wird regulatorisch
eine Herausforderung. Deswegen sollten
wir, auch wenn wir alle ungeduldig sind,
Sorgfalt vor Eile walten lassen. Aber Can-
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nabis ist nicht das einzige Thema, das Re-

formbedarf hat.

Im Koalitionsvertrag der Ampel sind
bereits drei Ziele formuliert:

1. Mehr Pravention und Regulierung
auch bei den legalen Drogen wie Al-
kohol und Tabak

2. die Starkung von Drug Checking und
Schadensminderungsmafinahmen

und

3. naturlich die regulierte Abgabe von
Cannabis an Erwachsene, die mit
einer Entkriminalisierung einherge-
hen muss.

Aktuell liegt der Fokus bei allen auf der
regulierten Abgabe von Cannabis. Mehr
als 200.000 Menschen versorgen sich
aufgrund ihrer Heroin- oder Kokainab-
hdingigkeit auf dem Schwarzmarkt mit
allen bekannten Folgen.

Kénnen Sie sich vorstellen die obliga-
te Strafbewehrung von Erwerb und Be-
sitz dieser Substanzen zu verdndern
(Stichworte Ordnungswidrigkeit, gerin-
ge Menge)?

Eins ist mir wichtig, und das steht tiber



allen Debatten, quasi als Uberschrift: Wir
diirfen die Suchtkranken mit ihren Pro-
blemen nicht allein lassen. Ich mochte
unter dem Strich weniger Repression
und mehr Schutz und Hilfe! Jetzt geht
es aber erst einmal um Cannabis. Dafiir
bitte ich um Verstindnis. In der Politik
kann man nicht alle Diskussionen auf
einmal fithren. Sonst kommt man nie
ins Ziel.

Es gibt unterschiedliche Formen, wie
sich Politik beraten ldsst. Neben IThrem
Arbeitsstab bestand lange Zeit ein Dro-
gen- und Suchtrat. Werden Sie ein Be-
ratungsgremium bzw. eine Art Beirat
installieren und wie werden Sie ihn
besetzen?

Das werde ich mir in Ruhe anschauen.
Wir missen gut iiberlegen, was mehr
bringt: Ein festes Gremium fir alle The-
men oder gezielte Arbeitsgruppen oder
Kommissionen, die mit denen besetzt
sind, die sich jeweils am besten ausken-
nen. Sie konnen aber sicher sein: Der Aus-
tausch steht fir mich ganz oben auf der
Agenda. Politik von oben, das ist nicht
meine Art und passt auch echt nicht
mehr in die Zeit. Ich verstehe mich eher
als eine Art Briickenbauer zwischen Pra-
xis, Wissenschaft und Politik.

JES hat auch in der Vergangenheit trotz
unterschiedlicher Haltungen den Ver-
such unternommen Kontakt zur Dro-
genbeauftragten zu halten. Wie kann
der JES-Bundesverband Ihre Arbeit in
der Zukunft unterstiitzen?

Allein, dass mir JES die Moglichkeit gibt,
mich hier vorzustellen, stimmt mich fro-
hen Mutes. Ich nehme Sie und den Ver-
band sehr ernst, Ihre Meinung ist mir
wichtig, ich méchte zuhoren. Und das
sage ich nicht, weil Sie es vielleicht gern
horen mochten, sondern weil ich ohne
den Input von Betroffenen oder der Pra-
xis ziemlich einseitig unterwegs wére.
Das mochte ich nicht sein, daher steht
meine TUr immer offen fiir konstruktive
Kritik und ehrliche Debatten. Sprechen
Sie mit mir, schreiben Sie mir. Das unter-
stlitzt meine Arbeit am besten! @
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Ungeduld ist nachvollziehbar,

aber auch hilfreic

Ein Kommentar von Dirk Schéffer

Viele Millionen Menschen die illegale
Substanzen konsumieren sind je nach
Lebensalter seit Jahren oder Jahrzehn-
ten mit Schwarzmarkt, Verfolgung,
Bestrafung, Ausgrenzung oder gar In-
haftierung konfrontiert.

Auch ich bin vor vielen Jahren als ju-
gendlicher ,Erstbestrafter” Konsument
zu einer Haftstrafe von mehr als zwei
Jahren fiir den Erwerb, Besitz und die
Weitergabe von Heroin verurteilt und
inhaftiert worden. In Haft wurde der
Konsum unter erschwerten Bedingun-
gen fortgesetzt. Nicht nur, dass mein
abhangiger Konsum von Opiaten nicht
behandelt wurde, mit der Inhaftierung
konnte ich gleichzeitig meinen Berufs-
wunsch an den Nagel hangen und ich
verlor meinen Fiihrerschein.

Fortan engagierte ich mich in der
Selbsthilfe und machte irgendwann
mein personliches und ehrenamtliches
Anliegen zu meinem Beruf.

Seit fast 30 Jahren versuche ich
meinen bescheidenen Teil dazu beizu-
tragen, um gesellschaftliche und politi-
sche Veranderungen zu erwirken. Auch
wenn es punktuelle Erfolge zu verzeich-
nen gab, ist es sicher nicht tibertrieben
zu sagen, dass sich ohne duBere Ein-
flisse wie HIV, Hepatitis C und Dro-
gentodesfalle noch deutlich weniger
bewegt hatte.

Ich kann die Ungeduld gegeniiber
politisch Verantwortlichen verstehen.

Dennoch blicke ich verwundert in
Kanéle der sozialen Medien, in denen
die neuen politischen Verantwortli-
chen und der neue Drogenbeauftrag-
te, alle seit wenigen Wochen im Amt,
krass unter Druck gesetzt werden.
Hintergrund ist, dass der Erwerb und
Besitz immer noch illegal ist und Can-

h?

nabis immer noch nicht Uber lizensier-
te Laden vergeben wird.

Manchmal schame ich mich tber
diese Art des Umgangs. Denn bei aller
Ungeduld und bei allem nachvollzieh-
barem eigenem Leid seit Tagen, Mo-
naten, Jahren und Jahrzehnten ist das
weder fair noch zielfiihrend.

Ich weiB bereits jetzt, dass ich mit
diesem personlichen Kommentar viel
Kritik ernten werde und als ,Politikver-
steher” oder gar als ,Verrater” gelten
werde.

Wer ernsthaft angenommen hat,
dass vier Wochen (!!!) nach der Amts-
einfuhrung grundlegende gesetzliche
Veranderungen vollbracht sind, ist ein
Traumer bzw. eine Traumerin. Wer die
neuen gesundheitspolitisch Verant-
wortlichen wegen Untatigkeit kritisiert,
weil Politikerbashing gerade auf unge-
teilte Zustimmung st6Bt, leistet keine
Unterstutzung fur eine neue Zeitrech-
nung in Sachen Drogenpolitik. Auch
ich bin ungeduldig, sehr ungeduldig,
aber es macht nur Sinn, den neuen po-
litisch Verantwortlichen unsere Unter-
stlitzung anzubieten.

Messen wir sie am ersten Gesetz-
entwurf. Dieser wird noch viele Monate
dauern, aber dieser erste Versuch muss
passen und auch jene Uberzeugen, die
einer Entkriminalisierung und einer re-
gulierten Abgabe zuriickhaltend ge-
genuberstehen. Tragen wir unseren Tell
dazu bei, um Politik zu beraten um den
zurlickhaltenden oder gar kritischen
Teil unserer Gesellschaft zu gewinnen.
Zu gewinnen mit unseren Erfahrungen
unseren Gefiihlen und unserem Leid,
das uns in den letzten 40 Jahren der
Prohibition an Kérper und Seele zuge-
fugt wurde.
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Ich bin opioidabhangig —
und will es bleiben (Teil 2)

Einblicke in das Leben einer opioidabhangigen Akademikerin

Der nachfolgende Beitrag
beschreibt das Leben von Lilli*.
Ein authentischer und emotio-
naler Einblick in das Leben einer
integriert lebenden, opioidab-
hédngigen Wissenschaftlerin. Sie
ist auf der Suche nach einem
Medikament, mit dem sie ihre
psychische und korperliche
Grunderkrankung und die hier-
aus entstandene Opioidabhan-
gigkeit erfolgreich behandeln
kann. Dies, ohne ihre berufliche
Position mit Leitungsfunktion
aufgeben zu miissen. Die Su-
che nach Warme, Anerkennung
und das Ende von Stigma und
Vorverurteilungen.

Aufgrund des Textumfangs
haben wir uns entschieden den
Beitrag in leicht gekiirzter Form
in 2 Teilen zu veroéffentlichen.
Teil 1 des Beitrags wurde im
DROGENKURIER 128 ab Seite 8
abgedruckt. Sollte die Ausgabe
in gedruckter Form nicht vor-
liegen, steht die Onlineversion
unter https://bit.ly/30iW93f zur
Verfligung.

*Name gedndert

Ich schloss meine Promotion erfolgreich
ab und bekam meine erste Forschungs-
stelle. Da das weiterhin in meiner Hei-
matstadt war, bekam ich als Take-Home-
Patient keine grofien Probleme.

Die Probleme begannen mit dem
Wechsel in eine andere Stadt, fiir mei-
nen ersten Job in der Industrie. Ein Job
mit Kernarbeitszeiten, die sich nicht im-
mer an Substitutionszeiten hielten.

Die neue Arztin behandelte mich von
oben herab. Ich hatte Angst dem Gefiihl
ausgeliefert zu sein und dass ich mich
vor meinem Arbeitgeber erklaren muss,
weil ich ggf. mal nicht ptinktlich um 8:00
Uhr mit der Arbeit beginnen konnte. Ich
hatte Angst vor Dienstreisen, da ich mein
Medikament nicht so ohne weiteres mit-
bekomme.

Ich entschloss mich, mein
Subutex abzusetzen ...

... obwohl ich wusste, dass es mir half.
Ich schaffte den Absprung vom Subutex,
aber die Essstorung kam verstarkt wie-
der. Ich war zwar in Dauertherapie seit
meinem 13. Lebensjahr, aber meine Wun-
den sind chronisch. Ich habe viel in den
Therapien gelernt, aber meine Emotio-
nen sind eben da und oft sind sie nicht
auszuhalten. Ich war mittlerweile 34
Jahre alt, hatte einen sehr verantwor-
tungsvollen Beruf mit einer Manage-
mentposition.

Korperliche Nahe und Liebe

Ich fieberte auf die Wochenenden hin, da
ich mir da erlaubte mich mit Alkohol zu
betduben, um auch mal abzuschalten. Al-
kohol spielte eigentlich nie eine Rolle bis

dato. Aber ohne Substitut und ohne sons-
tige Drogen, die ich nicht nehmen wollte,
hatte ich keine adaquaten Alternativen.

2016 lief mir dann plétzlich ein Mensch
iber den Weg, den ich als seelenverwandt
bezeichnen wiirde. Ich war das erste Mal
in meinem Leben in der Lage eine Bezie-
hung und korperliche Néhe, iiber einen
langen Zeitraum zuzulassen und war ver-
bliifft ein Gefiihl des Verliebtseins (spéter
auch Liebe) empfinden zu konnen. Bis da-
hin war ich nie wirklich mit jemandem
zusammen und ich kann das auch nur zu-
lassen, weil da jemand ist, der mich sein
lasst wie ich bin und auch noch versteht,
dass meine Emotionen instabil und oft
auch realitdtsfern sind.

Nattrlich triggert eine Beziehung auch
Gefiihle aus der Kindheit. Die Angst ver-
lassen zu werden, und nicht zu gentiige
kompensiere ich mit Ablehnung meines
Gegentibers. Doch da ich weif3, dass ich
mich reflektieren und ich dariiber reden
muss, kann ich um Hilfe bitten und wir
reden.

Das dndert nichts an der Tatsache, dass
die Gefiihle und Gedanken sehr zermiir-
bend sein konnen und dass ich mir nichts
sehnlicher wiinsche als Ruhe.

Tilidin — der Helfer gegen
Selbstverletzung
Daher war es auch nicht verwunderlich,
dass eine, sich auch objektiv zuspitzende
Situation der firmeninternen Arbeitsver-
haltnisse, zu einer stetigen Verschlechte-
rung meiner Situation fithrte.

Nach vielen Jahren begann ich erst-
mals wieder mich selbst zu verletzen
und von einer krebskranken Freundin
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bekam ich das erlésende Tilidin, das sie
selbst nicht nehmen wollte. Endlich war
es mir mal wieder moglich kurze Zeit ab-
zuschalten. Doch aus Angst, abhingig zu
werden — was ja laut gesellschaftlicher
Einheitsmeinung ein boser Zustand ist
- ging ich das erste Mal nach 10 Jahren
wieder in stationdre Therapie (die mitt-
lerweile achte Klinik).

In der Klinik empfahl man mir das Ti-
lidin abzusetzen, obwohl es mir sehr half.

Es ist ein Kampf! Ein
Kampf, der so nicht sein
musste, denn es gibt
potente Medikamente
gegen diese Bindungs-
stérungen und diesen
Schmerz: Hochpotente
Opioide.
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Mein Hausarzt verstand mich und ver-
schrieb es mir weiter. Ich steigerte die Do-
sis, da es ein sehr niederpotentes Opioid
ist und schnell nicht mehr vollumfassend
half. Es ging mir besser. Dennoch machte
ich mir Sorgen und dachte an Substituti-
on, Ich ging wieder zu der hiesigen Arz-
tin, mit dem bekannten Outcome:

Ich sei stichtig, die Einnahme von Tili-
din sei falsch, nur sie als Suchtérztin dir-
fe Opioide fir Siichtige verschreiben und

wenn ich mich in die Substitution bege-
be, dann nach ihren Regeln (bzw. den Re-
geln der BtmVV), ohne Ausnahme oder
Interpretationsspielraum.

Da stand ich nun also wieder und hat-
te die Wahl zwischen ,weiter wie im-
mer” und einem Medikament, das mir
hatte helfen kénnen (retardiertes Mor-
phin), das aber ein Leben in Knecht-
schaft der Substitution bedeutete. Eine
Knechtschaft, die mich zwang, taglich
(auch samstags) mein Medikament zu
holen und vor dem Arzt einzunehmen

und mich verdonnerte einmal die Woche,
mitten in meiner vormittaglichen Kern-
arbeitszeit, zur Substitutionssprechstun-
de zu gehen.

Das alles gefdhrdete die Reisen zu den
Kindern meines Partners sowie meinen
Job und erzeugte Angst. Ich nahm eine
der Substitutionstabletten und verlief3
am selben Tag wieder das Programm, aus
Angst mein zivilisiertes Leben aufgeben
zu mussen.
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Vertrauen und ein Stiick
Selbstbestimmung

Stattdessen nahm ich Kontakt zu einem
Psychiater einer Suchtklinik auf, dessen
Kontakt durch meinen Therapeuten zu-
stande kam. Wir vereinbarten zusam-
men mit ihm und meinem Hausarzt, dass
ich das Tilidin weiter bekommen diirfe.
Ich sollte selbstbestimmt einen Verga-
beplan schreiben. Es wurde mir also ver-
traut. Und, oh Wunder: Es funktioniert
bis heute! Ich hole alle zwei Wochen eine
Packung, brauche keine Sondererlaubnis
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fiir Wochenenden und muss auch keine
Drogentests machen, die eh nur Geldver-
schwendung waren, da ich keine Drogen
nehme.

Das Tilidin hilft, um nicht standig su-
izidal zu sein oder ununterbrochen von
beangstigenden Gefithlen und Gedanken
verfolgt zu werden. Doch auch mit dem
Tilidin sind diese Zustdnde noch in aus-
reichender Frequenz vorhanden.

Nach aufien hin schaffe ich mein Le-
ben, ich habe mittlerweile einen neuen,
wieder sehr verantwortungsvollen Job
mit Managementfunktion und ich habe
einen Partner, der mich akzeptiert und
liebt. Ich habe keine weiteren Verpflich-
tungen. Ein Traum, kénnte man meinen.
Dennoch leide ich unter standiger in-
nerer Unruhe, Anspannung und Angs-
ten und unter meinen eigenen Anforde-
rungen an meine Leistung, denn ohne
die fithle ich mich wie ein Nichts. Mich
verfolgen Gefiihle nicht gewollt, nicht
ertraglich, nicht leistungsfahig genug
zu sein, Schuldgefiihle immer inklusive.
Gleichzeitig weify mein Kopf irgendwo
ganz weit hinten, dass diese standigen
Begleiter Bullshit und realitatsfern sind.

Diamorphin ware eine Lésung
Eigentlich ware eine Substitution mit He-
roin/Diamorphin die Behandlung, die ich
brauchte, um meine Emotionen auszu-
halten und dabei gesund und leistungs-
fahig zu bleiben (also ohne weitere Sym-
ptome wie Anorexie, selbstverletzendes
Verhalten etc.), davon bin ich liberzeugt.
Eine solch addquate medikamentdse
Therapie konnte endlich das Ende mei-
nes taglichen Kampfes bedeuten

Aber das wird in diesem Leben nicht
mehr fur mich moglich werden und
auch nicht fur die vielen anderen psy-
chisch Kranken, an denen eine Diamor-
phin- oder sonstige Opioidbehandlung
gar nicht erst ausprobiert werden darf.

Denn insbesondere im Falle von Men-
schen wie mir, den als stichtig, aber nicht
schwerstabhingig abgestempelten, gabe
es diese Hilfe natiirlich nur, wenn wir in
einer idealen, von Stigmata und Vorver-
urteilungen befreiten Welt leben wiir-

den, die jeden Menschen als Individuum
und nicht als Bewohner einer Schublade
wahrnehmen wiirde.

»Die heutige Welt macht
diese Schublade auf,
schmeiB3t den Junkie rein,
legt eine Vorverurteilung
fest und verschreibt
Entgiftung oder knebeind,
entmiindigende Standard-
therapien. Und auch die
Diamorphintherapie,

die so vielen schwerst-
abhangigen hilft, steht ja
nicht einmal allen aktuell
Heroinabhéangigen und
Substituierten zu und ist
in einem noch viel gréBe-
ren AusmaB an strenge
Regularien gebunden.
Denn Vorurteile und eine
ZUu wenig am einzelnen
Patienten ausgerichtete
Politik erschweren
adaquate Behandlungs-
wege.”

Wie formulierte es Herr Dr. Plattner, Lei-
ter der Diamorphinambulanzen in Dis-
seldorf, im alternativen Drogenbericht
2020 so treffend:

»Selbst wenn Heroin/Diamorphin aus-
schliefdlich als Pflaster auf der Seele an-
gesehen werden kénnte, so hétte es seine
Berechtigung. Chronischen korperlichen
Wunden auf Basis inkurabler Vorerkran-
kungen wie Durchblutungsstérungen
und Diabetes mellitus versagt man
schlieflich auch nicht die nétigen Ver-
bénde.” ® Ende Teil 2

+++ kurznotiert +++

JES in Kiel

Die Drogenhilfe Kiel-Ost, bietet JES
Kiel alle 14 Tage die Méglichkeit, die
Arbeit von JES Kiel dort vorzustellen.
Woihrend die auf dem Bild sichtbare
Infowand dauerhaft besteht, haben
wir zusatzlich die Moglichkeit JES
mit einem Infotisch vorzustellen.
Sobald das Wetter es zuldsst, wer-
den wir dies auch im Kontaktladen
Claro im Hof machen. Eine groBar-
tige Maoglichkeit, um JES vorzustel-
len und weitere Unterstiitzer*innen

ZU gewinnen. M. Reschke

FOTO: PRIVAT

Martina von JES Kiel in der ,JES-Ecke"

Die neue JES-Gruppe
in Niirnberg

Seit einigen Wochen gibt es wie-
der eine JES-Gruppe in Nirnberg.
Nirnberg war tber viele Jahre der
Standort des Junkie Bund Nurnberg.
Danach gelang es lange nicht, die
Gruppe wieder aufzubauen. Nun,
durch unser JES-Neueinsteigerse-
minar gelang es neue Interessierte
zu finden. JES trifft sich jeden Don-
nerstag.

Wer Interesse hat mitzumachen
kann einfach eine Mail an folgende
Adresse senden:
jes.nbg@gmail.com


mailto:jes.nbg@gmail.com

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

AKTUELLES
AUS DER
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
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Update Suchttherapie

Eine Fortbildung fur nichtmedizinische Mitarbeiter*innen in Aids- und Drogenhilfen

Am 15. Oktober veranstalteten
die Deutsche Aidshilfe und Ak-
zept e. V. in KoIn erstmals gemein-
sam eine regionale Fortbildung
fur Mitarbeiter*innen in Aids- und
Drogenhilfen. Unter dem Titel
,Update Suchttherapie — Neues
aus der Versorgung opioidabhan-
giger Patient*innen” lieferten ver-
schiedene Expert*innen Einblicke
hinsichtlich der Neuerungen und
Veranderungen im Kontext der
Substitutionsbehandlung.

45 Teilnehmende - GroBes
Interesse an Fortbildung zum
Thema Suchttherapie
Die Suchtmedizin und insbesondere die
Substitutionsbehandlung hat in den letz-
ten Jahren vielfaltige Anderungen im
rechtlichen und medizinischen Bereich
erfahren, die auch Auswirkungen auf die
PSB haben. Bisher standen Arzt*innen,
Mitarbeiter*innen in Arztpraxen im Zen-
trum entsprechender Fortbildungen.

Das Ziel dieser Veranstaltung war,
Mitarbeiter*innen in Aids- und Drogen-
hilfen, die eine ganz wichtige Funktion
als Berater*in haben und Klient*innen
unterschiedliche Angebote wie Entgif-
tung, Reha, oder Substitution aufzeigen,
auf den aktuellen Stand in Sachen Sucht-
medizin zu bringen. Zu unserer grofien
Freude waren auch Multiplikator*innen
des JES-Netzwerks aus verschiedenen
Stadten anwesend.

Fur die unter Corona-Bedingungen
im Novotel Kéln City stattfindende Ver-
anstaltung hatten sich insgesamt 45 Mit-
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Dr. Nazifa Qurishi

arbeitende von Aids- und Drogenhilfen
angemeldet. Diese hohe Zahl an Teilneh-
menden zeigt den Bedarf in diesem Feld.
Jeweils eingeleitet von einer kurzen Um-
frage, boten die einzelnen Themenberei-
che neben einem einfihrenden Impuls-
vortrag ausreichend Raum fur Fragen
und einen ausfiithrlichen Austausch.

Umfassende Einblicke in die

Therapie der Opioidabhangigkeit
Den Auftakt bildete Dr. Nazifa Quri-
shi, Gemeinschaftspraxis Gotenring
in Koln, mit ihrer Vorstellung der in
Deutschland zur Substitutionsbehand-
lung zugelassenen Wirkstoffe und
ihrem Einsatz in der suchtmedizini-
schen Therapie. Auf anschauliche Weise
erlduterte sie die verschiedenen Sub-
stanzen von Methadon bis zur Depot-
spritze, Die Teilnehmer*innen interes-
sierten sich vor allem fiir Themen wie
die Beziehung zwischen Patient*innen
und Suchtmediziner*innen, die Umstel-
lung von taglicher Gabe auf wochentli-

FoTO: ACCENTE

Dr. Silke Kuhn

che Verabreichung oder den Umgang mit
Beikonsum. Wichtig ist, so Frau Qurishi,
das Gesprach zwischen Patient*in und
Arzt*in. Es dirfe nicht um Bestrafung
gehen, sondern es gelte eine chronische
Krankheit zu behandeln.

Viele Anderungen sind noch

nicht in der Praxis angekommen
In ihrem Update Recht erlauterten Dr.
Silke Kuhn, Zentrum fur Interdiszipli-
nare Suchtforschung, und Dirk Schaffer,
Deutsche Aidshilfe, Neuerungen und An-
derungen in Bezug auf die Betaubungs-
mittelverordnung (BtmVV). Bereits 2017
wurde die BtmVV geédndert (3. Bt MVV-
AndV) und dennoch sind viele der Ande-
rungen und Anpassungen vielen Akteur-
*innen noch nicht ausreichend bekannt.
Dies belegte auch eine kurze Umfrage
unter den Teilnehmer*innen der Fortbil-
dung. Nur knapp die Halfte der Befragten
kannten die zentralen Anderungen der
3. BIMVVARNAV. Auf die Frage nach der
Umsetzung in der Praxis antworteten



14 von 20 Befragten mit ,eher nicht“ bis
,gar nicht®. In ihrer gemeinsamen Sessi-
on boten Dr. Silke Kuhn und Dirk Schéffer
eine Ubersicht der 2017 eingefiihrten An-
derungen. Dazu gehoren die Neubewer-
tung der Abstinenz in Bezug auf das Ziel
der Therapie, die Ausweitung der Verga-

FOTO: PRIVAT

Michael Wiese

be durch Arzt*innen ohne eine suchtme-
dizinische Qualifizierung (Konsiliarre-
gelung) und die regelhafte Empfehlung
der PSB in Verbindung mit einer sucht-
medizinischen Therapie. Viele dieser
Anderungen sind jedoch bis heute nicht
vollstdndig in der Praxis angekommen.
Gleiches gilt auch fir die im Rahmen der
Pandemie eingefiihrten Veranderungen
und Neuerungen.

Drogenhilfe und Medizin unter
einem Dach

In dem abschlieffenden Update PSB
stellte Michael Wiese von der Drogen-
beratung Bielefeld einen sehr spannen-
den Ansatz vor, wie opioidabhingige
Patient*innen in der Praxis bedarfsge-
recht versorgt werden kénnen. Durch die
enge Verzahnung von Versorgung, Be-
handlung und Betreuung ermoglicht das
,Bielefelder Modell“ eine optimale Ver-
sorgung. ,Der Schliissel zum Erfolg aber
sei die konsequente rdumliche und fach-
liche Zusammenarbeit von Medizin und

www.jes-bundesverband.de I leben mit drogen
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Gilead fordert JES NRW Gesundheitsmediator*innen

Der Landesverband JES NRW e. V. bewarb sich im vergangenen Jahr bei dem For-
derprogramm von Gilead, die jedes Jahr niedrigschwellige Projekte zur Erforschung
und Bekampfung von Krankheiten wie Mammatumore, HIV und Hepatitis C fordert.

Nach Abstimmung eines themenspezifischen Gremiums bekam JES NRW die
Forderung flir das beantragte Projekt ,JES-Gesundheitsmediator‘innen” zugespro-
chen, welches im Januar 2022 begann. Ziel des Projektes ist es, Drogen gebrau-
chende Menschen (iber Infektionswege und Behandlungsformen von Hepatitis C
aufzuklaren und sie insgesamt fuir das Thema Infektionserkrankungen zu sensibili-
sieren.

Insbesondere die Fortschritte bei den Medikamenten und deren Nebenwirkun-
gen sind auf den Szenen noch nicht hinreichend bekannt. Die Gerlichte tber die
gefiirchtete Interferon-Behandlung, welche seinerzeit mit starken Nebenwirkungen
einherging, halten nach wie vor Menschen davon ab, sich testen und behandeln
zu lassen. Die regionalen Drogenberatungen geben Informationen tiber die Risi-
ken und Behandlungswege, jedoch zeigte sich, dass nach wie vor ein zu groBer
Teil der Drogen gebrauchenden Menschen hierdurch nicht erreicht werden kann.
Dabei zéhlen intravenés Drogen konsumierende Menschen nach wie vor zu einer
der Hauptrisikogruppe fur eine HCV-Infektion und eine Erkrankung bleibt meist un-
erkannt, da die Symptome schleichend kommen und — ohne Testung — oft so lange
unentdeckt bleiben.

In dem Projekt geht es weiter darum, JESler*innen als Mediator*innen fur Infor-
mationen rund um das HCV-Virus, HIV und Safer-Use auszubilden und so die In-
formationen dorthin zu bringen, wo Sozialarbeitende nicht hinkommen (kénnen).
Auch ist es durch das Projekt mdglich, niedrigschwellig Testungen durch von der
DAH geschulte JESler*innen und eine anschlieBenden Begleitungen zu behandeln-

den Arzten anzubieten. .
Theresa Greiwe

Drogenberatung, wobei es immer darum
gehe, dass sich die Patient*innen wohl
fihlen und qualitativ hochwertig ver-
sorgt werden Fir Michael Wiese ist die-
ses Modell prinzipiell auch in anderen Re-
gionen moglich. Dieses Modell ist ferner
ein vielversprechender Losungsansatz
zur Uberbriickung der stetig wachsen-
den Versorgungsliicke in der Suchtmedi-
zin. In Bielefeld habe man die Erfahrung
gemacht, dass dadurch die Drogenbera-
tung und die Medizin enger zusammen-
wiichsen, so Michael Wiese.

Auch die Teilnehmer*innen bewerten
diesen Ansatz als durchaus vielverspre-
chen, wie eine abschlieBende Umfrage
zeigt. Von insgesamt 27 Befragten hiel-
ten 14 die Zusammenfithrung von Dro-
genhilfe und Suchtmedizin unter einem
Dach fiir sinnvoll.
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Ein toller Auftakt - Fortsetzung
folgt

Durch die Forderung der Firma CAMU-
RUS gelang es die Veranstaltung kos-
tenfrei fiir eine solch hohe Zahl von Teil-
nehmer*innen in einer Raumlichkeit, die
den Pandemiebedingungen entsprach
durchzufiihren.

Durch das grof3e Interesse und die
Rickmeldungen der Teilnehmenden
wurde deutlich, dass nichtmedizinische
Mitarbeiter*innen in Einrichtungen der
Aids- und Drogenhilfe zukunftig zu The-
men der Suchtmedizin fortgebildet wer-
den miussen.

Auch fur das Jahr 2022 sind zwei wei-
tere Veranstaltungen in diesem Format
vorgesehen. ¢

S. Kiihne
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Hepatitis C-Pravention, -Beratung und -Testung — Ideenreichtum ist gefragt
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Sergiu (BAH), Larissa und Misha (BerLUN) mit der HCV-Box in deutscher Sprache

Drogengebraucher*innen, die niedrig-
schwellige Einrichtungen aufsuchen, um
Konsumutensilien zu tauschen, zu kon-
sumieren oder ihre Wasche zu waschen,
flr das Thema Hepatitis C und HIV zu be-
geistern, ist nicht immer einfach.

Es erfordert z.B. proaktives Handeln
der Mitarbeiter*innen oder Buddys, die
aus erster Hand tiber ihre Infektion und
der Behandlung berichten. Aber auch
eine breite Palette von Methoden und
Tools um das Thema ,Drogengebrauch
und Hepatitis“ z.B. im Rahmen von Kur-
zinterventionen in leicht verstandlicher,
attraktiver und evtl. sogar spielerischer
Weise zu vermitteln sind hilfreich

Die Hepatitis C-Box in
russischer Sprache
Ein Blindnis von Drogenhilfeeinrichtun-
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gen, Aidshilfen und Selbsthilfen hat mit
Unterstutzung von AbbVie bereits vor ei-
niger Zeit eine Hepatitis C-Box in deut-
scher Sprache entwickelt. Die Box wurde
insbesondere von niedrigschwelligen
Einrichtungen gut angenommen.

In enger Kooperation mit der Drogen-
selbsthilfe BerLUN aus Berlin, die von
(ehemaligen) Drogengebraucher*innen
aus Russland und den Landern Osteuro-
pas und Zentralasiens gegriindet wurde,
wurde die Hepatitis C-Box nun auch in
russischer Sprache erarbeitet.

Hierbei greifen die Informationsma-
terialien auch die Erfahrungen von
Drogengebraucher*innen in ihren Hei-
matlindern auf, und versuchen die hie-
raus resultierenden Vorbehalte und
Angste gegeniiber dem Hilfesystem in

Die Box in russischer
Sprache kann iiber
folgenden Link
bestellt werden:
www.abbvie-care.de/
hepatitis-c-box-de

Deutschland zu reduzieren. Themen
sind unter anderem: Schweigepflicht;
Datenschutz; Hepatitis-C-Behandlung
fiir Asyl-Bewerber*innen, Ausreise-
Pflichtige, Geduldete und Menschen
ohne giiltige Papiere in Deutschland.

Erstmals steht nun Drogengebraucher-
*innen die aus Russland und den Landern
Osteuropas und Zentralasiens kommen,
eine Box mit diversen Inhalten zur Verfii-
gung, die es Einrichtungen erméglicht sie
in threr Muttersprache zu beraten und zu
informieren.

Dartber hinaus erhalten russischspra-
chige Drogengebraucher*innen die Mog-
lichkeit mit BerLUN in Berlin in Kontakt
zu treten.

Durch eine Ubersetzungsvorlage ist
es auch Mitarbeiter*innen, die nicht der


www.abbvie-care.de/hepatitis
www.abbvie-care.de/hepatitis
magazin.hiv

russischen Sprache machtig sind mog-
lich, diese Box einzusetzen.

Das Quiz - Informationen in
spielerischer Art und Weise

Die Inhalte wie Poster und Kurzinforma-
tionen werden durch ein Hepatitis C-Quiz
erganzt, das mittels der Zuordnung von
Karten in spielerischer Weise Informati-
onen Uber Risiken fiir eine Hepatitis-C-
Infektion vermittelt und deutlich macht
wo es keinerlei Risiken gibt.

Die HCV-Box in deutscher
Sprache - Wissen schiitzt
Bereits im Jahr 2019 wurde die Hepatitis-
Box in deutscher Sprache in enger Koope-
ration mit JES und anderen Einrichtun-
gen erarbeitet. Aufgrund der Illegalitat

Inhalt der HCV-Box
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des Erwerbs und Besitzes von Drogen, fin-
det der Konsum oftmals im Verborgenen
unter unhygienischen Konsumbedingun-
gen statt. Aufgrund dieser Konsumbedin-
gungen und der leichten Ubertragbarkeit
des Hepatitis C-Virus sind viele Drogen-
gebraucher*innen mit Hepatitis C infi-
ziert.

Die HCV-Box bietet alle Infos
aus einer Hand
Die Box kann auch fiir die Einzelbera-
tung genutzt werden oder im Kontakt-
laden die Besucher*innen einladen das
Quiz zu spielen. Sollte eure Einrichtung
noch keine Box haben, so besteht jetzt
die Moglichkeit sie in zwei Sprachen ken-
nenzulernen. ¢

Dirk Schdffer
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NEUE SERIE

Diskriminierung im
Gesundheitswesen
Mit dieser neuen Serie stellen wir

erneut ein Beispiel von diskrimi-

nierendem Verhalten im Gesund-
heitswesen vor. Da wir diese Serie
fortsetzen wollen, bitten wir um
Beispiele der Diskriminierung

im Gesundheitswesen bis zum

1. Mai 2022 per Mail an:

» Dirk.Schaeffer@dah.aidshilfe.de

FoTo: KWANGMOOZAA | ISTOCK

Covid Quarantane?
Ach was — ab zur Substitution

1 d 1
Die vielen hundert Mitglieder und Unter-
stitzer*innen des JES-Bundesverbands
aus dem gesamten Bundesgebiet, berich-
ten uns immer wieder tUber grof3artige
Arzt*innen aber auch tiber Rahmenbedin-

gungen der Behandlung die Kopfschiit-
teln verursachen.

Das sind mehr als bedauerliche
Einzelfalle

Immer dann, wenn Negativbeispiele vor-
gestellt werden, horen wir oft ,Das sind
bedauerliche Einzelfille“. Fiir uns sind Be-
richte tiber Videokameras in den Toilet-
ten, ,Geldspenden” fiir Take-Home-Ver-
ordnungen, verweigerte Medikamente
aufgrund von nichtbezahlten Gebihren
flr die Sichtvergabe, das arztliche Verbot

Praxis
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der Nutzung von Drogenkonsumraumen,
mehr als Einzelfélle. Sie'spiegeln das vie-
lerorts patriarchale und von Diskriminie-
rung gepragte Verhalten in der Substitu-
tionsbehandlung wider.

Auch in einer Praxis in Niedersachsen
gab es bis vor ca. drei Jahren noch Video-
kameras in den Toiletten und der Monitor
war am Empfang aufgebaut. Eine Anzei-
ge bei der KV fiihrte dazu, dass die Kame-
ras abgebaut wurden. Heute miussen halt
alle unter Sicht der Arzthelfer*innen ihre
UK abgeben — egal ob Frau oder Mann ...

Mit dem Beginn der Pandemie und
den schnell erlassenen Ausnahmege-
nehmigungen fiir die Substitution zum
Schutz der Patient*innen und der Arzt*in-
nen, stiegen viele Arzt*innen auf Take-

Home-Verordnungen und andere alter-
native Versorgungsmodelle um. In dieser
Praxis nicht. Hier bekommt niemand eine
Mitgabe, egal ob positiv auf Corona getes-
tet, egal ob berufstatig oder ohne Beige-
brauch.

sWer sich an die Regeln halt,
steckt sich auch nicht an!“
Angesprochen auf die Risiken einer Coro-
nainfektion in engen Praxen, bei der An-
und Abreise in Bus und Bahn hielt man
mir lapidar entgegen ,Wer sich an die Re-
geln halt, der steckt sich nicht an®. Des-
wegen darf jetzt immer nur eine*r in die
Praxis, um sich vor dem provisorisch zu-
sammengebasteltem Spuckschutz sein
Medikament abzuholen.


mailto:Dirk.Schaeffer@dah.aidshilfe.de

Die ersten Coronafélle und
Quarantianen wurden bekannt
Es kam, wie es kommen musste, der
erste Quarantianefall wurde bekannt.
Quarantiane! Aber kein Grund, um
nicht zur taglichen Vergabe zu kom-
men. Die betroffene Person ist nun als
letzte*r Patient*in dran. Aus Angst vor
verschlossenen Tiren zu stehen, treibt
sie sich lieber in der Niahe der Praxis
herum, anstatt zu Hause auf den Bo-
tendienst zu warten. Erstaunlich, dass
auch Sozialdienst und Gesundheits-
amt sagten: ,,Medizinisch notwendi-
ge Behandlungen, diirfen auch in der
Quarantine wahrgenommen wer-

den!“ ¢
R S

Patient*innen unter
Generalverdacht

Obwohl Patient*innen krank waren
und sich dabei unwohl fiihlen, muss-
ten sie trotz Quaranténe zur tagli-
chen Vergabe in die Praxis kommen.
Der Grund: Unter keinen Umstén-
den darf ein Opiat auf den Schwarz-
markt gelangen! Dies ist nicht nur
vollig unangemessen, sondern auch
ein Verhalten, dass alle Substitutions-
patient*innen unter Generalverdacht
stellt. All dies geschieht im Wissen,
dass Patient*innen je nach Wohnort
sich nicht einfach eine andere Pra-
xis suchen kénnen, sondern auf Ge-
deih und Verderb auf ihren Arzt oder
Arztin angewiesen sind. Wenn unter
diesen Umstéanden Behandler*innen
Patient*innen zu Handlungen zwin-
gen, um ein dringend erforderliches
Medikament zu erhalten, so ist das
mehr als diskriminierend.

Aus Angst ihren Substitutionsplatz
zu verlieren haben uns die Betroffe-
nen gebeten, dass man durch den
Text keine Rickschlisse auf Praxis,
Arzt*in oder Patient*innen ziehen darf.
Das besagt alles wie es hier um das
eigentlich von Vertrauen gepragte
Verhiltnis von Arzt*in und Patient*in
in einigen Praxen bestellt ist.

=

Sind Sie und lhre
Einrichtung schon dabei?
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Das Bundesmodellprojekt NALtrain hat
einen grofiartigen Start hingelegt. Mit-
arbeiter*innen aus etwa 220 Einrichtun-
gen der Aids- und Drogenhilfe aus Klini-
ken und weiteren Einrichtungen haben
sich angemeldet, um sich am Modellpro-
jekt zu beteiligen.

Eine Anmeldung ist jederzeit
maoglich und kostenfrei

Unser Projekt ist noch jung, aber bereits
im Jahr 2022 werden etwa 30 Trainings
stattfinden um Mitarbeiter*innen zu
Trainer*innen auszubilden. Sollten Sie
Interesse haben? Eine Anmeldung ist je-
derzeit moglich unter: info@naltrain.org

Das Ziel des
Bundesmodellprojekts

Mit NALtrain wollen wir Mitarbeiter*in-
nen aus Aids- und Drogenhilfe, Klini-
ken, dem Justizvollzug und weiteren
Einrichtungen qualifizieren um dann
vor Ort Einzel- und Gruppenschulun-
gen fir Substituierte und Opioidkon-
sument*innen durchfihren zu kénnen.
Dies wiederum ist die Grundlage damit
sie als Mitarbeiter*in die Klient*innen
und Patient*innen auch mit einem Nalo-
xon-Nasenspray ausstatten konnen.

Nur wenn Substituierte und Opioid-
konsument*innen auch ein Rezept fir
ein Naloxon-Nasenspray erhalten, hat
NALtrain Erfolg.

Bereits vor NALtrain wurden hun-
derte von Mitarbeiter*innen ausgebil-
det. Das Problem bisher war, dass kaum
ein*e Drogengebraucher*in oder ein*e
Substituierte*r auch Naloxon erhalten
hat. Dies wollen wir verandern. Daher
geht es bei NALtrain vor allem darum
in Ihrer Einrichtung Kurzinterventio-
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nen durchzufithren. Hierfir bilden wir
Sie aus.

Arzt*innen sind integraler
Bestandteil von NALtrain
NALtrain funktioniert nur, wenn es vor
Ort eine Arztin/einen Arzt gibt — und Be-
reitschaft vorhanden ist — ausgebildete
Substituierte und Opioidkonsument*in-
nen mit einem Rezept auszustatten. Soll-
ten Sie iber keinen Kontakt verfiigen,
unterstiitzen wir Sie dabei einen arztli-
chen Kooperationspartner zu finden.

Hintergrund: Deutschland verzeich-
nete im Jahr 2020 die héchste Zahl
drogenbedingter Todesfalle seit 20
Jahren. Wie bereits in den Vorjah-
ren, war vor allem der Konsum von
Opioiden/Opiaten allein oder in Ver-
bindung mit anderen Stoffen bei 572
Fallen (37 %) todesursachlich. Viele
dieser Todesféalle hatten durch den
Einsatz eines Naloxon-Nasensprays
vermieden werden kdnnen.

NALtrain unterstiitzt Sie mit
einer Komplettausstattung

Mit einem Trainer*innenmanual sowie
Medien zur Bewerbung des Angebots,
Teilnahmebescheinigungen und Pocket-
cards fur Drogengebraucher*innen und
Substituierte, Kontakte zu Arzt*innen
sowie Zugang zu einer Musterprasenta-
tion und einfachen und kurzen Online-
evaluationen erhalten Sie ein Komplett-
angebot um Vor Ort in Threr Einrichtung
Ihre Klient*innen auszubilden.

Aktuell befinden wir uns in einigen
Bundeslandern in Gesprachen mit den
Landesregierungen, um eine Férderung
jener Einrichtungen zu ermoglichen, die
sich an NALtrain beteiligen. Bisher kon-
nen wir aber keine abschliefRenden Aus-
sagen uber Fordermoglichkeiten treffen.

Das NALtrain Team freut sich wenn
sich auch Ihre Einrichtung beteiligt.

Beachten Sie das beiliegende Formu-
lar zur Anmeldung. ¢

Das NALtrain-Team


www.jes-bundesverband.de
mailto:info@naltrain.org
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25 Jahre Gedenktag
fur verstorbene
Drogengebraucher*innen

34.000 Menschen verloren ihr Leben — wir verschaffen ihnen Offentlichkeit

Gedenkstein im Wittringer Wald

In diesem Jahr findet am 21. Juli
zum 25. Mal der internationale
Gedenktag fur verstorbene
Drogengebraucher*innen statt.
Eltern und Angehdrige, die ihre
Kinder und Familienangehorigen
verloren, setzten 1998 im
Wittringer Wald in Gladbeck

den ersten Gedenkstein.

90 Stadte und 400 Einrichtungen
im Jahr 2021

Seitdem hat sich der Gedenktag durch
das Engagement der Eltern und Ange-
horigen, der JES-Gruppen aber vor allem
der Aids- und Drogenhilfen entwickelt.
Im Jahr 2021 fanden in 9o Stadten Veran-
staltungen statt. Eine Durchsicht der be-
teiligten Akteure vor Ort zeigt, dass 2021
mehr als 400 Einrichtungen den Gedenk-
tag unterstutzten.

FoTo: ARZTMOBIL GELSENKIRCHEN
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25 Jahre Gedenktag 21. Juli

Wir trauern um 34.000
verstorbene Freund*innen,

Angehérige und Klient*innen

25 Jahre Gedenktag im Jahr 2022
igentlich ein trauriges Jubildum, denn
wir betrauern den Tod von mindestens
34.000 Drogen gebrauchenden Men-
schen seit 1998.

Der 21. Juli ist aber auch ein Tag, um
Offentlichkeit zu schaffen. Offentlich-
keit fur politische Bedingungen, die nicht
auf den Tod durch Uberdosierungen, al-
lein, im offentlichen Raum oder privat
zu Hause reagierten, sondern stur der
Kriminalisierung und Verfolgung von
Drogengebraucher*innen fortsetzten.

Der Gedenktag - das starkste
sichtbare Signal das moglich ist!
Der Gedenktag am 21. Juli gibt uns die
Chance auf das Schicksal unserer Ange-
horigen, Freund*innen, und Klient*innen
mit vielfaltigen Aktionsformen aufmerk-
sam zu machen. Die Zeit scheint glinstig
fiir grundlegende politische Verdnderun-
gen, die endlich den Erwerb dieser Sub-
stanzen vom Schwarzmarkt entkoppeln

-
leben mit drogen

und den Besitz von Mengen zum Eigen-
bedarf entkriminalisieren. 4

Dirk Schdffer

Wir wollen, wie 2021, den Gedenk-
tag nutzen um ein offentliches und
bundesweites Signal der Trauer,
des Gedenkens aber auch der Ak-
tion und des politischen Diskurses
zu setzen. Die Vorbereitungen hier-
zu laufen auf Hochtouren. In wenigen
Wochen werden wir das Motto des
Gedenktages 2022 bekanntgeben.
Wir bitten alle Einrichtungen und Pri-
vatpersonen, die den Gedenktag am
21. Juli unterstiitzen wollen, sich auf

zu informie-
ren und uns Ort, Zeitpunkt und Inhalt
der Veranstaltung mitzuteilen unter:


www.gedenktag21juli.de
mailto:Dirk.Schaeffer@dah.aidshilfe.de

OPIOIDE
MEINLEBEN

Weg aus der?
| Opioid-Abhangigkeit
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Opioid-Abhangigkeit ist eine Krankheit, die sich gut indi- Ausstiegs. Sowohl fiir Menschen mit Opioid-Abhangigkeit
viduell behandeln lasst. Der erste Schritt auf dem Weg als auch fur ihre begleitenden Angehdrigen haben wir

aus der Abhangigkeit sind Informationen Uber die Krank- die wichtigsten Themen Ubersichtlich und verstandlich
heit selbst und die verschiedenen Moglichkeiten eines aufbereitet. Machen Sie hier den ersten Schritt.

www.opioide meinleben.de

Diese Website wurde von der Camurus GmbH erstellt.
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sDer erste Drogenkonsumraum
in den Vereinigten Staaten hat
schon jetzt viele Leben gerettet”

Seit der Er6ffnung des ersten Drogenkonsumraums in den USA, konnte bei
mindestens 85 Uberdosierungen lebensrettende Hilfe geleistet werden.

Bis vor kurzem nahm Ron M. (31) illega-
le Drogen an jedem Ort, den er finden
konnte: auf 6ffentlichen Toiletten, in U-
Bahnhofen oder einfach auf der Strafle.
Er nahm sie oft allein; die Gefahr einer
tédlichen Uberdosis war groR. Aus die-
sem Grund ist das East Harlem Overdo-
se Prevention Center ein wichtiges An-
gebot fiir ihn.

,Es hat schon viele Leben gerettet,
seit es hier ist“, sagt Ron. Er konsumiert
seit Jahren Heroin, aber die Er6ffnung
der ersten beiden Drogenkonsumraume
(Overdose Prevention Center — OPC) in

New York am 30. November haben seine
Uberlebenschancen erheblich verbessert.

100.000 opioidbedingte

Todesfalle im Jahr 2021

Der Stress, die Angst und die Isolation,
die mit der Covid-19-Pandemie einher-
gehen haben zusammen mit Heroin, das
durch Fentanyl gestreckt ist, Rekordwerte
bei Todesfillen durch Uberdosierungen
in Amerika verursacht. Im Jahr 2021 star-
ben mehr als 100.000 Amerikaner*innen
an einer Uberdosis, ein starker Anstieg
im Vergleich zum Vorjahr. Der grofite

Der erste Drogenkonsumraum in den USA — geéffnet seit dem 30. November 2021 in East Harlem
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Anstieg war bei People of Color zu ver-
zeichnen.

Bei vielen Menschen, mit problemati-
schem Drogenkonsum haben Metho-
den der abstinenzorientierten Hilfe -
wie monatelange Rehaaufenthalte oder
12-Schritte und Narcotics Anonymous -
nicht funktioniert.

,In vielen Fallen werden die Men-
schen nicht dort abgeholt, wo sie sich
befinden®, sagte Melissa Moore, Direk-
torin der Drug Policy Alliance. ,Es ent-
spricht nicht der Realitédt, mit der die-

FoTOS DIESER DOPPELSEITE: SCOTT HEINS/WYNC/GOTHAMIS




se Person zurechtkommen wird. Die aus
dem ,Krieg gegen die Drogen* hervorge-
gangene Kriminalisierung ist ebenfalls
gescheitert und hat dazu gefiihrt, dass
sich Tausende Drogenkonsument*innen
im Rechtssystem verstrickt haben.

Angesichts der anhaltenden Misserfol-
ge bei der Bewaltigung der steigenden
Zahl von Todesfallen durch Uberdosie-
rung haben sich Expert*innen im ganzen
Land fir die Einrichtung von OPCs aus-
gesprochen, die den Nutzer*innen den
Konsum illegaler Drogen in einer siche-
ren Umgebung unter direkter Aufsicht
ermoglichen.

,Die Menschen hier helfen bei allem,
was sie in unserer Organisation tun, je-
mandem das Leben zu retten, sagt Sam
Rivera, Geschaftsfithrer von OnPoint
NYC, der gemeinniitzigen Organisation,
die hinter den beiden neuen OPCs in
East Harlem und Washington Heights

www.jes-bundesverband.de I internationales

steht. Seit der Eréffnung der Zentren
wurde bei 100 Uberdosierungen erfolg-
reich erste Hilfe geleistet.

Der sichere Raum fiir den Drogenkonsum
in den OPCs dazu gefiihrt hat, dass Uber-
dosierungen mit Sauerstoff oder Nalo-
xon erfolgreich behandelt wurden. Jeder
kann das OPC anonym nutzen. Man muss
lediglich angeben welche Droge man
konsumieren will und wo man sie konsu-
mieren wiirde, wenn das OPC nicht ver-
figbar ware.

Die OPCs fungieren auch als Dreh-
scheibe fiir andere Dienstleistungen: In
East Harlem befindet sich beispielswei-
se ein ganzheitliches Zentrum mit Lie-
gestithlen, Aromatherapie und anderen
Dienstleistungen. Arzte und Kranken-
schwestern sind vor Ort und kiimmern
sich um alle medizinischen Probleme.

,Das Ziel ist es, Menschen einzuladen,
die wirklich an den Rand gedringt wer-

Aromatherapie und Wundversorgung

den, sich mit der unmittelbaren Notla-
ge der mangelnden Sicherheit und der
Méglichkeit einer tédlichen Uberdosis
zu befassen und sie zu stabilisieren und
in die Betreuung aufzunehmen. Und das
geschieht auch®, sagte See.

Trotz der erfolgreichen Einfuhrung von
OPCs in New York wurden andere Versu-
che, ahnliche Lésungen zu schaffen, lan-
desweit blockiert. Ein Drogenkonsum-
raum in Philadelphia wurde 2019 vom
Justizministerium der Trump-Regierung
gestrichen; Versuche in Chicago, San
Francisco und anderen Stadten sind ins
Stocken geraten. Die Biden-Administra-
tion hat die OPCs nicht ausdriicklich be-
flirwortet. ¢

Quelle: www.theguardian.com/us-news/
2022/jan/25/overdose-prevention-
centers-new-york-saving-lives
(Ubersetzter und redaktionell bearbei-
teter Text)

Kommentar
JES-Bundesverband

Die Er6ffnung der ersten beiden Drogen-
konsumraume in den USA kann eine Si-
gnalwirkung fur anderen Bundesstaaten
haben. Insbesondere vor dem Hinter-
grund der hohen Zahlen von Drogen-
todesféllen in allen gesellschaftlichen
Schichten sind Drogenkonsumrdume in

vielen Bundesstaaten eine MaBnahme zur
Pravention von Drogentodesfallen. So wie
in Rhode Island, wo im Juli 2021 ein zwei-
jéhriges Pilotprojekt eines ,Harm Reduc-
tion Centers" genehmigt wurde, in dem
Drogengebraucher*innen zuvor erworbe-
ne Substanzen konsumieren konnen. Ein
erster Schritt aber nicht mehr.

Die Erwartungen von Harm Reduction
Organisationen in den USA an die Biden-

Administration sind hoch was grundsatz-
liche Veranderungen der Drogenpolitik in
den USA betrifft. Wie in Deutschland ob-
liegt die Einrichtung solcher und &hnlicher
Angebote den Bundesstaaten.
Drogenkonsumraume gibt es neben
Deutschland aktuell in folgenden Landern:
Schweiz, Luxemburg, Niederlande, Nor-
wegen, Danemark, Frankreich, Portugal,
Spanien, Belgien, Kanada und Australien.
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KISS vor Ort -
heute VISION in Koln

KISS ist die Abkurzung fur ,Kontrolle im selbstbestimmtem Substanzkonsum® ...

... Hort sich sperrig an, ist aber einfach
zu erkldren. Die Idee dahinter ist ein An-
gebot fiir Drogen konsumierende Men-
schen, die sich mit ihrem Konsum nicht
mehr wohl fiihlen. Die vielleicht darii-
ber nachdenken, weniger zu konsumie-
ren, aber nicht wissen, wie sie es anstel-
len sollen. Oder die mehrere Substanzen
konsumieren und dies vielleicht jetzt ver-
andern wollen. Eventuell besteht auch
der Wunsch nach Abstinenz? In dem
12-wochigen Training besteht die Mog-
lichkeit sein Konsumverhalten genau-
er anzuschauen und bei Wunsch dann
eine Anderung herbeizufiihren. Jede der
12 Sitzungen beschéftigt sich mit einem
bestimmten Thema, z.B. Belastungen er-
kennen und angehen, Freizeitgestaltung,
Nein sagen, u.a.

Jede*r Einzelne bestimmt

den Weg, das Ziel und das
Tempo selbst

Unterstitzt wird das Training von ei-
ner*m ausgebildeten KISS Trainer*in. Im
September 2021 fand die erste KISS Sit-
zung bei VISION e.V. mit zwei Trainerin-
nen statt. Nach den Vorgesprichen in
Form von Einzelgesprachen mit den In-
teressierten, in denen einige Daten auf-
genommen werden und erste Ziele for-
muliert wurden, trafen sich sechs Frauen
und Manner jeden Mittwoch von 16.30
bis 19.00 Uhr und beschéaftigten sich mit
ihrem Konsumverhalten.

Die Substanzen, die von den Teilneh-
menden konsumiert wurden, waren ein
buntes Potpourri, aber das behinderte
nicht das Zusammengehorigkeitsgefiihl
und die Empathie gegentiber den ande-
ren Teilnehmer*innen.
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Die KISS-Crew mit neuen Shirts

KISS bedeutet

Wertschatzung und sich
willkommen fiihlen

Als Trainerinnen bemuhten wir uns jede
Woche um eine freundliche, gemutliche
und willkommene Atmosphare, die je-
doch nicht verhinderte, dass im Laufe
der 12 Sitzungen zwei Teilnehmer*innen
ausstiegen. So kann das auch gehen. Da
merkt man irgendwann, dass das Ange-
bot doch nicht das Richtige ist oder dass
gar keine Konsumanderung notwendig
oder gewtinscht ist. Diese Entscheidungs-
moglichkeit steht jedem offen.

Die vier verbliebenen Teilnehmer*in-
nen waren nach 12 Sitzungen mit dem
Erreichten sehr zufrieden. Bei allen fan-
den fur sie positive Verdnderungen statt,
die es jetzt gilt aufrecht zu erhalten. Aber
nicht nur das, es wurden auch neue Be-
kanntschaften geschlossen und es ent-

[ 4
—._Fotoi VisioN E.‘

stand der Wunsch, sich in regelméafiigen
Abstanden wiederzusehen.

T-Shirts als Dank zum Ende

der 12. Sitzung

Bei der letzten Gruppensitzung verab-
schiedeten wir uns mit einem gemein-
samen Essen und erhielten von einer
talentierten Teilnehmerin ein selbst-
gestaltetes und gedrucktes T-Shirt. Das
Foto zeigt das neue KISS-Gruppen-Logo,
welches VISION e. V. fiir zukiinftige KISS-
Gruppensitzungen nutzen kann.

Wir wiunschen allen die teilgenom-
men haben viel Energie und Erfolg bei
der weiteren Umsetzung ihrer Vorhaben
und laden alle an KISS interessierte ein,
sich bei uns zu melden. Ein weiteres An-
gebot richtet sich immer an der Nachfra-
ge. Traut euch. ¢

C. Schieren, VISION e. V.



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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- - * 3 Seit vielen Jahren findet man an den

J ES b I etet Ku nStI er I n n e n Wanden im Junkie Bund Café bei VI-

. SION Bilder oder Fotos, Dokumentati-

Ra u m fu r S ku I ptu re n onen oder Posterausstellungen. Alle 6

5y Wochen wechseln die Prasentationen,

- die auch auf unserer Homepage zu fin-

B I I d e r u n d m e h r den sind. Komplettiert wird unser Kunst-

projekt durch unseren Skulpturengarten,

der vor Jahren von unterschiedlichen

Kunstler*innen bestickt wurde. Mittler-

weile sind die Kunstwerke im Auflenbe-

reich in die Jahre gekommen und haben

unter den Witterungsbedingungen ge-

litten. Gerne stellen wir neue interes-

sante Werke in unserem grofien Aufien-

bereich auf und lassen diese von Kolner
Biirger*innen bewundern.

Diejenigen, die 6fter bei VISION e.V. sind,
werden einige der Ausstellungen ken-
nen. Vielleicht hat der eine oder die an-
dere auch schon selbst bei uns ausge-
stellt, denn das ist durchaus maglich.
Nein, es ist ausdriicklich gewtinscht, dass

Menschen aus der Szene die Moglichkeit
.:;.“ nutzen und ihre Kunstwerke prisentie-
— ren. Vielleicht malst du gerne und hast
zu Hause eine Ecke in der sich die Lein-
wande bereits stapeln? Eine Fotoaus-
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stellung ist ebenso denkbar. Schmuck-
designer konnten ihre Kunst eben-
falls in unseren Raumen zeigen. Es
gibt Menschen, die gerne basteln oder
schreiben, auch das lasst sich alles gut
prasentieren. Wir sind fiir vieles offen
und moéchten dich ermutigen, deine
Schétze 6ffentlich zu machen. @

Das Team von VISION e. V.

ALLE FOTOS DIESES ARTIKELS: VISION E.V.

wuww.jes-bundesverband.de
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David und Nancy warten in der neuen Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstelle (PSB) in der

BahnhofstraBBe 8 in Peine auf euch

Neue Anlaufstelle

In Peine

Es ist fast vier Jahre her, dass die ehe-
malige Beratungsstelle, in dessen Rau-
men sich auch die JES-Gruppe getrof-
fen hat, durch einen Wasserschaden
unbenutzbar wurde. Eine Renovie-
rung war nicht mehr méglich und so
musste ein neuer Standort gefunden
werden.

Nun ist es so weit, Drogengebrau-
cher*innen haben jeden Vormittag
von Montag bis Freitag von 8.00 bis
11.00 Uhr sowie zusatzlich Mittwoch-
nachmittags von 15.00 bis 17.00 Uhr
die Moglichkeit, bei uns auf 'nen Kaf-
fee und Kekse vorbeizuschauen.

Ein offenes Ohr fiir alle

Die Mitarbeiter*innen haben immer
ein offenes Ohr und es ist egal, ob ihr
ein Anliegen habt oder nicht. Schaut
gerne in unserem gemdttlich einge-
richteten Café vorbei. Hier kénnt ihr
mit Menschen aus der Community
und Sozialarbeiter*innen ins Gespréach
kommen.

Auch wenn ihr einfach einen Platz
zum Aufwarmen, Energie tanken oder
einen sicheren Ruckzugsort braucht,
seid ihr immer willkommen. Regel-
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maéafige Angebote wie z.B. ein gemein-
sames Frihsttick gibt es jeden ersten
Freitag im Monat von 8.30 bis 11.00
Uhr sowie einen Spielevormittag je-
den Mittwoch von 8.30 bis 11.00 Uhr.
Alle weiteren Angebote hangen bei
uns am schwarzen Brett aus. Solltet ihr
Unterstiitzung bei etwas benétigen,
sind wir natiirlich auch fiir euch da.

Mobil und praxisnah

Wir fahren gerne mit euch zur Peiner
Tafel oder in die Kleiderkammer. Be-
notigt ihr Hilfe bei Antragen, Behor-
dengéangen oder anderem Papierkram
unterstutzen wir gerne.

Wir freuen uns auf euch! ¢

Nancy und David

Lukas-Werk Gesundheitsdienste
GmbH Fachambulanz Peine
BahnhofstraBe 8, 31226 Peine
Mo.—Fr. 08.00-11.00 Uhr

Mi. 15.00-17.00 Uhr
Telefon: 05171/508120

Email: fa-peine@lukas-werk.de


www.jes-bundesverband.de
lukas-werk.de
vision-ev.de
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Mit dem Zertifikat ,,Drogen-
selbsthilfefreundliche Ein-
richtung” wollen wir Einrich-
tungen auszeichnen, die sich
seit Jahren um die Férderung
von Selbsthilfe und Selbstor-
ganisation im Drogenbereich
verdient gemacht haben.
Dariiber hinaus ist es unser
Ziel zu motivieren und zu sen-
sibilisieren, dass mehr Ein-
richtungen der Drogen- und
Aidshilfe die Selbsthilfefér-
derung als wichtige Aufgabe
betrachten und die Selbstor-
ganisation Drogen gebrau-
chender Menschen in ihre

Einrichtungen integrieren.

Seit uber einem Jahr ist ein Team der
Aidshilfe Fulda und der Selbsthilfegrup-
pe Connection — die auch dem JES-Bun-
desverband angehort — unterwegs, um
Menschen in prekaren Lebenslagen auf
der Strafle Unterstiitzung anzubieten.

Besonders drogengebrauchende Men-
schen stehen dabei im Fokus: Im Street-
work-Projekt ,Sidewalk” erhalten sie
Aufmerksamkeit, psychosoziale Unter-
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DROGENSELBSTHILFE-
FREUNDLICHE EINRICHTUNG

Foto: AH FuLDA

Teammitglieder der AH Fulda und Connection 3.v.l. Simone Schafnitzel; 1.v.r. Torsten Zelgert, 2.v.r. Andreas
Canal (JES)

Auszeichnung fur die Aidshilfe Fulda

stutzung und die Moglichkeit, in weite-
re Hilfeangebote vermittelt zu werden.

Dieses grofRartige Projekt war nicht der
alleinige Grund der Auszeichnung der
Aidshilfe Fulda. Unser JES-Mitglied Si-
mone Schafnitzel, die auch das Projekt
mitinitiierte, fihlt sich in den Raumlich-
keiten der Aidshilfe einfach so angenom-
men, wie sie ist. Sie und die Selbsthilfe-
gruppe Connection erfahren dort alle

Unterstiitzung, die benotigt wird. Das
Zertifikat wurde bei einer kleinen Feier
in der Geschaftsstelle der Aidshilfe tiber-
reicht. ,Uns hat das Projekt und der An-
satz der ortlichen Aidshilfe tliberzeugt,
die Belange von betroffenen Menschen
in den Mittelpunkt der Arbeit zu stellen
und ihnen eine Stimme zu geben. Mit die-
ser Auszeichnung wollen wir die Arbeit
fiir gleichberechtigte Teilhabe und Selbst-
hilfe auszeichnen, die eigentlich tiberall



Torsten Zelgert, Susanne Kottsieper

www.jes-bundesverband.de

jes-netzwerk

l

v.l.n.r. Fachbereichsleitung niedrigschwellige Angebote Jonas Muf3, Geschéftsfiihrung Claudia Felderhoff, Fachliche Leitung Silvia Wilske, fiir JES Bjérn Peterburs,

Auch die Krisenhilfe Bochum ist
,drogenselbsthilfefreundlich®

selbstverstdndlich sein sollte”, so Andre-
as Canal.

Sina Orthofer von der Aidshilfe erklart:
, Wir nehmen diese Auszeichnung als Moti-
vation fiir unsere Arbeit entgegen. Stellver-
tretend fiir die Menschen, die wir mit un-
serem Projekt untersttitzen und begleiten
und die noch einer gréfSeren Aufmerksam-
keit fiir ihre Lebenssituation bediirfen.”

Andreas Canal

Am 10.02.2022 war es endlich so weit und
Susanne Kottsieper, Bjorn Peterburs und
Torsten Zelgert von JES NRW, konnten der
Krisenhilfe Bochum das Zertifikat , dro-
genselbsthilfefreundliche Einrichtung”
ubergeben.

Der Kontaktladen war gut gefillt, trotz-
dem war noch ein Eckchen fiir uns drei
von JES NRW frei, wo wir nach erfolgter
Verleihung noch einen Kaffee mit den
Besuchern trinken konnten. Uberhaupt
ist der Andrang auf das Café, sowie die
Konsumplitze riesig, draufien knubbel-
ten sich die Leute, dennoch herrschte
eine angenehme und freundliche Atmo-
sphare.

Nach einer kleinen Ansprache zur Wiir-
digung wurde betont, wie wichtig diese
Auszeichnung fiir die Menschen in der
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Krisenhilfe Bochum ist, da die Auszeich-
nung direkt von JES, also von der Basis,
kommt. Die Anwesenden haben sich rie-
sig gefreut und betonten, dass sie weiter-
hin eine Neugriindung einer JES-Gruppe
in Bochum unterstiitzen. Seit einiger Zeit
werden jedoch andere Gruppen unter-
stutzt, teilweise mit eigenem Raum und
dazugehorigem Schliissel, Materialien,
Schrank, etc. Die Gruppen sind autark,
haben jedoch jederzeit einen Ansprech-
partner und konnten sich auch wihrend
der gesamten Covidzeit unter Beach-
tung diverser Regeln in Prasenz treffen.
Genau dies ist unser Ziel, die Férderung
von Selbsthilfe und Selbstorganisation
zu fordern - die dann auch nicht zwin-
gend JES im Namen tragen muss. Ak-
zeptanz und Niedrigschwelligkeit wer-
den dort gelebt. @

T. Zelgert


www.jes-bundesverband.de

adressen I DROGENKURIER

Bitte teilt uns eventuelle Adressanderungen mit

Stand der Adressen: 15. Februar 2022

JES-Mailingliste

netzwerk@jes-bundesverband.de

JES NRW e. V.

Lindenstrafle 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 Strafie 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 Dusseldorf
Johannes-Weyer-Strafie 1
40225 Diisseldorf
Ansprechpartner: Klaus
Klausphilipzig764@gmail.com

JES Duisburg

c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstrafie 67

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

Fax: 0203/6 99 84

JES Miithlheim
Miulheim 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 Lusa

Bachstrafie 9

59425 Unna
Ansprechpartner: Bjérn
Tel.: 0157/37 79 6193

VISION

Neuerburgstrafie 25

51103 KoIn

Tel.: 0221/82 00 73-0

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

Claudia Schieren (JES-Bundes-
vorstand)

JES-Siudschiene

JES Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstrafie 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 e.V.
Kontaktladen limit
Emanuelstrafie 16
80796 Miinchen

Tel.: 089/307 6018 18
theklaforjes@gmail.com

JES Niirnberg
Michaela Kolbeck
c/o JES Niirnberg
Widhalmstrafie 12
90459 Niirnberg
Tel: 01573 /816 06 48
jes.nbg@gmail.com

JES Stuttgarte.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.

Eulenstrafle 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

Fax: 0531/58 00 3-30
Jes.bs@braunschweig.aidshilfe.de

JES Bremen
lenny_leo@online.de

JES Hamburg

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

JES Hannover e. V.

c/o Ilona Rowek
Dobbeckehof 2

30659 Hannover

Tel: 0511/ 65 52 6153
Mobil: 0157/74 65 45 84
JESHannover@aol.com

JES Kassel e. V.

c/o AIDS-Hilfe Kassel e. V.
Motzstrafie 1, 34117 Kassel

Tel.: 0561/97 97 59 10

Fax: 0561/97 97 59 20
Ansprechpartner: Kurt Schackmar,
Michael Schertel

JES Kiel

c/o Drogenhilfe Kiel Ost
Johannesstrafle 55, 24143 Kiel
jes-kiel@freenet.de

Tel.: 01575/114 86 04
(Martina Reschke)

Andreas Canal
(JES-Nordschienenkoordination)
Tel.: 0176/ 41 46 25 15
acanal@mail.de

Drobel Lehrte

Bahnhofstrafie 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
Lerchenstrafle 23

26123 Oldenburg
katjadornberger@yahoo.de

JES Peine

Bahnhofstrale 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
WilhelmstraRe 138

10963 Berlin

Tel.: 030/ 69 00 87-56

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

akzepte.V.

Bundesverband fiir
akzeptierende Drogenarbeit
und humane Drogenpolitik
- Geschaftsstelle -
C.Kluge-Haberkorn
Stidwestkorso 14

12161 Berlin

Tel.: 030/822 28 02
akzeptbuero@yahoo.de
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GEROT @@ LANNACH

Fur mehr Individualitat

in der Substitutionstherapie

G.L Pharma Deutschland GmbH - Van-der-Smissen-StraBe 1 - 22767 Hamburg - www-gl-pharma.at
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leben mit drogen

Junkies-Ehemalige -Substituierte
JES-Bundesverband e.V.
Wilhelmstr. 138 = 10963 Berlin
Tel.: 030/69 00 87-56
Fax: 030/69 00 87-42
Mail: vorstand@jes-bundesverband.de
www.jes-bundesverband.de
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