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Im Mittelpunkt dieser Ausgabe steht der Gedenktag mit
einer tollen bundesweiten Aktion, sowie das Thema der
synthetischen Opioide. So fliihrten wir ein Interwiev mit
Lea und Oliver, die in ihrer Einrichtung direkt mit Fentanyl
und Nitazen konfrontiert waren. Zudem stellen wir euch
|s_o-pc|—r| vor — ein neues Projekt zum Thema synthetische
Opioide. Beide Themen findet ihr ab Seite 3 bis Seite 11.

Das sich auch Studierende dem Thema Stigma und Dro-
gengebrauch annehmen, war uns einen Beitrag wert. So
stellen wir euch auf Seite 14 das Projekt der TH Nirnberg
vor.

Neue Drogenkonsumrdume sind heute keine Seltenheit
mehr. Das aber eine, aus der Selbsthilfe entstandene
Einrichtung, die Tragerschaft eines Drogenkonsumraums
Ubertragen bekommt, ist sehr wohl ein Novum. Daher
freuen wir uns sehr, auf Seite 20 mehr Infos zum neuen
Drogenkonsumraum in Koln Kalk berichten zu kénnen.

Heino Stéver, wer kennt diesen Namen nicht. Einer der
Motoren akzeptierender Drogenarbeit in Deutschland und
International geht nun von Bord- zumindest teilweise.
Unser Beitrag auf Seite 18 wirdigt Heino Stéver.

Darliber hinaus setzt sich diese Ausgabe mit der Entwick-
lung der Substitutionsbehandlung auseinander und gibt
euch einen Einblick in das JES-Netzwerk seine Menschen
und seine Arbeit.

Wir wiinschen euch wie immer viel SpaBB mit dieser neuen
Ausgabe des Drogenkurier.

Das Redaktionsteam des DROGENKURIER
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Gedenktag fur

verstorbene

topthema

Drogengebrauchende

am 21. Juli

Unuberhorbare und sichtbare Signale

far Veranderungen setzen

Im Koalitionsvertrag ist den neuen politisch Verantwortlichen das Thema Drogen und Sucht
funf (61) Zeilen wert. So sollen Einsparungen auch im Bereich Gesundheit und Soziales das
erkennbare Symbol sein, dass Politik auch sparen kann.

Ja, es sind in den letzten 10 Jahren mehr als 5.000 !!l Mitarbeiter'innen neu in Bundesbehor-
den eingestellt worden, aber ist jetzt die Zeit um ein stabiles Hilfesystem, das aber finanziell

und personell ,auf Kante genaht” ist zu beschneiden? Ein eindeutiges NEIN !

Drogentodesfille befinden sich weiter auf einem extrem
hohen Stand, mit dem Einzug der Substanz Crack stehen
wir vor grofien Herausforderungen und synthetische Sub-
stanzen drangen in den Markt mit noch untbersehba-
ren Folgen. Zudem haben wir seit Jahren steigende Zah-
len von HIV-Neudiagnosen und weiter ein extrem hohes
Niveau an HCV-Neudiagnosen.

Wir mussen am 21.Juli deutlich machen, dass dies der fal-
sche Weg ist und wir hiermit nicht einverstanden sind.
Wenn wir es nicht tun, macht es niemand. Mit dem Ge-
denktag in etwa 100 Stadten von Kiel bis Miinchen und
von Wesel bis Gorlitz kann es uns gelingen auf die Be-
darfe der Nutzer*innen unserer Angebote aufmerksam
zu machen.

Nattirlich wird der Gedenktag, wie es der Name schon
sagt, auch weiterhin ein Tag des Gedenkens sein, aber es
spricht nichts dagegen dies mit gesundheitspolitischen
Forderungen zu verkniipfen, die mithelfen, den Tod Dro-
gen gebrauchender Menschen zu vermeiden.

Auch im Hinblick auf das immer sichtbarer werdende Leid
vieler zehntausend Drogen gebrauchender Menschen in
unseren Stadten, die ohne Obdach im offentlichen Raum
leben und konsumieren, haben wir uns in diesem Jahr fir
das Thema Fotografie und Lebenswelten entschieden und
bieten allen teilnehmenden Stadten die Moglichkeit eine
Fotoausstellung zu bestellen.

Die Ausstellung basiert auf den Fotografien von ob-
dachlosen Drogenkonsument*innen in Kéln.

Auch wenn die Fotos und Aussagen von Drogenge-
braucher*innen aus Koln stammen, ist diese Ausstellung
uberall einsetzbar, da sich die Situation in vielen Stad-
ten gleicht.

Wir haben die Ausstellung mit zwo6lf A1 Postern mobil
gemacht, und bieten euch allen die Moglichkeit die Fo-
toausstellung rund um den Gedenktag in eurer Stadt zu
zeigen. Dazu erhaltet ihr ein Heft mit begleitenden In-
formationen.
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[BER] DEN OFFENTLICHEN
RAUM
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Der offentliche Raum erfiillt fir drogenkonsumierende Nutzer*innen unterschiedliche Funktionen:
Er wird fiir den Drogenhandel und Drogenkonsum und auch als Riickzugsort genutzt.

| ,»In dem Gebhiisch,

¥ ' indem Gebhiisch
konsumieren die. Ja.*
[Interview 05]
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Konsum im offentlichen Raum |

»Im Park. Tatsachlich, im Klingelpiitz im alten, da
wo friiher das alte Gefangnis war [...].

Wir haben uns da hingesetzt, haben da Zigaretten
geraucht. Da war es wirklich ruhig. Da waren

die Panz [Kinder], die waren am Spielen und so
[...]- Das hat mich einfach so voll geflasht, so voll
geflasht. Das war richtig geil, ja.“

[Interview 04]

[(IBER] LEBEN IM RISIKOUMFELD

wELLy

; <29/ BERGISCHE
Dh I l flechnischel E{{/’ UNIVERSITAT
Nirnberg =




€

lhr kénnt diese Ausstellung unter
» www.gedenktag21juli.de gegen

eine Schutzgebiihr von 5 € bestellen.
Sie kommt dann kosten- und portofrei
zu euch.

Unsere Wristbands fiir 2025

Wie bereits in den letzten Jahren, stel-
len wir euch auch im Jahr 2025 wieder
ein Give away fur alle Teilnehmer*innen
eurer Gedenkveranstaltungen am 21. Juli
zur Verfligung. Wir haben auf eine Jah-
reszahl verzichtet, sodass die Armbander
auch in den Folgejahren verwendet wer-
den kénnen.

Auch die Armbéander kénnt ihr Giber die
Webseite » www.gedenktag2ijuli.de
kostenfrei bestellen.

Unser Motto am

21. Juli 2025:
Uberdosierung und
Drogentod kann alle
Menschen (be-) treffen

Mit diesem Motto soll zum Ausdruck ge-
bracht werden, dass ein einschneidendes
Ereignis wie eine Uberdosierung sowie
der Tod durch Uberdosierung oder durch
Langzeitfolgen von HIV und Hepatitis,
jeden und jede betreffen kann. Betroffen
sind auch Eltern und Angehorige sowie
Partner*innen und Mitarbeiter*innen im
Hilfesystem. Auch Nachbar*innen und
Bekannte konnen betroffen sein, wenn
sie jemanden an den Folgen einer Uber-
dosierung verlieren.

Oft ist in Gesprachen zu horen, dass
viele Menschen drogenbedingte Todes-
falle in ihrem Umfeld wahrnehmen oder
jemand mit Drogenkonsum bekannt und
gefahrdet ist. Drogenkonsum und der
Tod vollziehen sich in der Mitte der Ge-
sellschaft. Dies kann eine gesellschaftli-
che Klammer sein, um die Themen Dro-
genkonsum und Drogentod mittelfristig

www.jes-bundesverband.de

INTERNATIONALER

GEDENKTAG

FUR VERSTORBENE
DROGENGEBRAUCRE:

anders zu diskutieren und anders zu be-
trachten. Spatestens der Tod tausender
junger Menschen sollte uns dazu bewe-
gen innezuhalten und daran zu denken,
welches Leid und welche Trauer ein sol-
cher Verlust auslost und alles Erforderli-
che einsetzen, dies zu verhindern.

Der Schirmherr 2025:

Prof. Dr. Heino Stover

Wir freuen uns mit Prof. Heino Stéver
einen renommierten Wissenschaftler,
dessen Forschung eine hohe gesellschaft-
liche Bedeutung mit enger Verbindung
zur Praxis aufweist, als Schirmherrn des
Gedenktages am 21. Juli gewonnen zu
haben. Heino Stéver hat zudem eine ein-
deutige Haltung zu fehlerhaften Baustei-
nen der deutschen Drogenpolitik.

Prof. Dr. Heino Stéver

FoTo: B. BIEBER
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Der Schmetterling,

DAS Symbol des Gedenktages
Uber viele Jahre hatten wir uns darauf
verstandigt, die begleitenden Medien
zum Gedenktag im Rhythmus von 2-3
Jahren zu verdndern. Nun hat das Pla-
kat bzw. die Grafik der Schmetterlinge,
die aus einem Rucksack entweichen und
verschiedene Farben annehmen, fiir so
viel positive Resonanz gesorgt, dass wir
uns entschieden haben, den Schmetter-
ling zu DEM Symbol des Gedenktages zu
machen.

Hierzu fertigen wir einen Schmetter-
ling an, der sich ahnlich wie die ,Rote
Schleife” im Kontext von HIV/Aids am 1.
Dezember, zu einem Symbol des Gedenk-
tages am 21. Juli entwickeln soll.

Wir werden also die Postermotive in
den Formaten A1 und A2 beibehalten.
Dariiber hinaus haben wir fiir dieses Jahr
ein neues Logo bzw. Signet flr diesen Ge-
denktag entwickelt, das den Gedenktag
uber die nichsten Jahre begleiten wird.

Die entsprechenden vektorisierten
Dateien (eps) stehen euch ebenfalls auf
der Webseite zur Verfigung um fur die
nachsten Jahre ein neues Banner zu er-
stellen. &

Dirk Schdffer

Bitte meldet uns eure Orte und
Themen des Gedenktags 2025
in eurer Stadt.

Mit der aktualisierten Webseite
» www.gedenktag2ijuli.de
haben wir nun die Méglichkeit
eure Vorhaben in verbesserter
Form zu dokumentieren.



topthema | DROGENKURIER

Interview zum Thema
synthetische Opioide als
Beimengungen im Heroin

Ein Interview mit Lea Albrecht (Comeback Bremen)
und Oliver Hasenpflug (IDH Frankfurt)
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Foto: FAZ, HANNAH WILHOLT

In den letzten Wochen und Monaten mehren sich die Meldungen tber Beimengungen im Heroin.

Wir wollen mit jenen Kolleg®innen aus Bremen und Frankfurt sprechen, die direkt mit diesen
Vorkommnisse in ihren Einrichtungen konfrontiert waren. Im Mittelpunkt unseres Interesses steht,

wie sie Uberhaupt von den Beimengungen erfuhren und welche MaBnahmen daraus abgeleitet wurden.
Wir denken, dass dies auch fir viele anderen Einrichtungen wichtige Einblicke in eine Art
Krisensituation sein kann.



Liebe Lea, lieber Oliver vielen Dank,
dass ihr fiir ein kurzes Interview zu
einem sehr aktuellen Thema zur Verfii-
gung steht. Wie kamt ihr dazu zu die-
sem Zeitpunkt Heroinproben mittels
eines Schnelltests zu untersuchen?

Lea: Wir haben im Nachgang zum RAFT-
Projekt Fentanylschnelltests angeschafft
und die Testungen einfach allen Nutzen-
den des Drogenkonsumraumes angebo-
ten, die wollten. Im Herbst berichtete uns
ein Klient, er wiirde Nitazen konsumie-
ren. Das war damals noch ein Einzelfall.
Im Winter nahmen die Uberdosierungen
und Gertuchte das etwas ,Neues“ auf der
Szene unterwegs sei dann zu. Solche Hin-
weise von den Nutzenden nehmen wir
sehr ernst! Wir haben deswegen dann zu-
satzlich zu den Fentanylschnelltests auch
Nitazenschnelltests besorgt und diese
dann den Nutzenden angeboten.

Oliver: Zunéachst einmal, hat RaFT mit Si-
cherheit zu einer Sensibilisierung fuir die-
ses Thema gefiihrt.

Seit RaFT hatten wir auch immer Tests
vorratig und haben diese auch angebo-
ten. Allerdings mussten wir feststel-
len, dass das Interesse daran seitens der
Konsumierenden nicht sonderlich grof3
war bzw. relativ schnell nachgelassen
hat. Das mag auch daran gelegen haben,
dass wir kein einziges verifiziert positi-
ves Ergebnis und auch keine Zunahme
von Uberdosierungen hatten. Nachdem

wuww.jes-bundesverband.de

sich allerdings Warnmeldungen aus an-
deren Stadten gehauft haben, hatten wir
die Idee regelmafRige , Testtage” durchzu-
fiihren, um so aktuelle Verdnderungen
aufzuspuren und nattrlich auch entspre-
chend zu reagieren. Diese Aktionen ko-
ordinieren wir mit anderen Frankfurter
Konsumraumen um ein moglichst fla-
chendeckendes Bild zu erhalten.

Bislang hatten wir zwei Testwochen.
Eine im September 2024 und eine im
Januar 2025 und zuletzt einen Testtag am
9. April. Positive Tests hatten wir im Ja-
nuar.

Nachdem es im Januar auch eine
Warnmeldung beziiglich Beimengun-
gen von Nitazen im Heroin aus Bremen
gab, habe ich den Konsumraum Bremen
angerufen und mir das Prozedere erkla-
ren lassen. Danach war fiir uns klar, dass
wir auch Nitazen-Schnelltests brauchen.
Hier sind wir dabei eine Routine zu eta-

Deutsche
B Aidshilfe
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blieren, die eine Testung nach Uberdosie-
rungen vorsieht.

Bislang haben wir in drei Fallen nach
Uberdosierungen auf Nitazen getestet,
wovon ein Test positiv war. Leider konn-
ten wir keine Probe zur Laboranalyse
nehmen.

Kam es zu Uberdosierungen durch die
Beimengungen und konntet ihr den
User*innen helfen?

Lea: Leider muss ich sagen: Oh ja! Wir
hatten hier, zu dem Zeitpunkt, in der rela-
tiv viele positiv getestete Proben auf Ni-
tazene aufgetaucht sind, auch deutlich
ansteigende Notfallzahlen. Es ist aber
nicht nur so, dass die reine Anzahl der
Notfalle gestiegen ist, sondern die ein-
zelnen Notfalle waren auch von einem
anderen Ausmaf? als wir es bisher kann-
ten. Wenn wir zuvor in einer klassischen
Opiat-Uberdosierungs-Situation mit ei-
ner Atemdepression zum Beispiel ein-
mal Naloxon (Nyxoid mit 1,8 mg) gege-
ben haben, hat dies ausgereicht. Bei den
Notfallen die wir jetzt zuletzt im Zusam-
menhang mit Nitazen hatten haben wir
teilweise bis zu dreimal Naloxon geben
miissen, bis eine Wirkung eingesetzt hat.
Selbst danach waren die Menschen teil-
weise noch nicht wieder ansprechbar. Es
ist wirklich gruselig, was da gerade mit
den Menschen passiert und auch wie
wenig sie es selbst einschatzen kénnen,
trotz teilweise Jahrzehnte langer Kon-
sumkompetenz.

Oliver: Glucklicherweise stagniert die
Zahl der Uberdosierungen in Frankfurt
seit langerer Zeit auf einem relativ nied-
rigen Level und es gab auch keine iiber-
durchschnittlich schweren Notfalle, die
wir auf Beimengungen synthetischer
Opioide zurtickfithren konnten.

Positive Schnelltests sind das Eine,
aber habt ihr die Proben anschliefiend
ins Labor gegeben?

Lea: Auch das haben wir getan! Wir ken-
nen das ja alle noch aus Coronazeiten:
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Schnelltests sind ein gutes Mittel um auf-
merksam zu werden, aber sie sind eben
nicht zu 100 % zuverlassig. Und wir wuss-
ten ja auch gar nicht, ob die Schnelltests
eventuell mit anderen Beimengungen
falsch positiv reagieren konnten. Deswe-
gen haben wir dann auf dem damals kur-
zen Weg mit dem Gesundheitsamt Bre-
men und der Toxikologie am Klinikum
Bremen Mitte verabredet die Proben die
bei uns im Schnelltest positiv angezeigt
wurden in die Toxikologie zur differen-
zierteren Analyse zu geben. Dort hat sich
dann tatsachlich nochmal bestatigt, das
Nitazen in den Proben enthalten war.

Spannend fand ich, dass es nicht im-
mer das gleiche Nitazen mit dem glei-
chen Wirkstoffgehalt war, sondern dass
in spateren Proben dann ein noch po-
tenteres Nitazen gefunden wurde als in
der vorherigen. Das bedeutet, selbst die
Menschen die dachten sie hatten das
mit Nitazen versetzte Heroin schonmal
konsumiert und kénnten daher die Wir-
kungsstarke abschatzen, wieder keine
Ahnung hatten wie stark die Wirkung
sein konnte.

DROGENKURIER

Oliver: Wir haben das Angebot des Dro-
genkommissariats der Stadt Frankfurt,
positiv getestete Proben durch das LKA
Hessen analysieren zu lassen. Nachdem
wir im Januar 25 von 48 Proben positiv
getestet haben, konnten wir 14 Proben
nehmen und an die Polizei iibergeben.
Alle eingesammelten Proben wurden als
Fentanyl-positiv bestétigt. Mehr noch: Es
hat sich gezeigt, dass die getesteten Pro-
ben mehrheitlich einen Heroingehalt von
3-5% aufwiesen und mit Fentanyl auf ein
Heroin-Aquivalent von 10-15 %, gepimpt*
wurden. Wir teilen mit der Polizei die An-
sicht, dass beim Verschnitt hochprofes-

sionell vorgegangen wurde. Das tragt
die Handschrift von Menschen die sehr
genau wissen, was sie tun.

Welche Mafinahmen habt ihr nach den
positiven Befunden etabliert?

Lea: Nach den positiven Analyse-Ergeb-
nissen gab es hier in Bremen ziemlich
zeitig viele umfangreiche Mafinahmen:
Zum einen wurde durch das Gesund-
heitsamt Bremen in enger Kooperation
mit uns direkt eine Warnmeldung er-
stellt und veréffentlicht. Dadurch wurde

die breite Offentlichkeit, aber auch im
speziellen die Rettungsdienste, die Poli-
zei oder Notaufnahmen angesprochen. Es
ist ja wichtig, dass insbesondere (poten-
tielle) Ersthelfende wissen, dass es ggf.
gerade zu deutlich mehr Opioid indu-
zierten Uberdosierungen und somit Not-
fallen kommen kann und es dann auch
deutlich mehr Nyxoid benétigt. Zum an-
deren haben wir nattrlich proaktiv die
Nutzenden unserer Einrichtungen ange-
sprochen, haben Plakate gestaltet, ver-
mehrt auf unser Schnelltestangebot so-
wohl auf Fentanyl, als auch auf Nitazen
hingewiesen und Beratung intensiviert

worauf Konsumierende gerade am bes-

ten achten sollten:

- Die Substanz bestmoglich einem
Schnelltest unterziehen

- Moglichst im Konsumraum konsumie-
ren, aber zumindest nicht alleine!

- An unseren Drogennotfall- & Nalo-
xonschulungen teilnehmen und sich
im Anschluss Naloxonnasenspray ver-
ordnen lassen

- Dosissplitting, also erstmal nur einen
Teil der sonst ublichen Dosis zu kon-
sumieren und zu schauen welche Wir-
kung eintritt.

FoTO: J. LAMBERTI



Unsere Schnelltestungen die wir anbie-
ten sind aktuell erst Mal nur bis Ende
2025 finanziert, wir hoffen aber natiirlich,
dass wir die Testungen dann fortsetzen
konnen, oder bis dahin eine Rechtsverord-
nung fiirs Drugchecking erlassen wurde,
sodass man Testungen noch professionel-
ler und genauer durchfithren konnte.

Oliver: Zunachst einmal, haben wir na-
tiirlich die Nutzer:innen unserer Einrich-
tung und auch andere Einrichtungen in-
formiert, safer-use Hinweise gegeben
(was wir ohnehin tun) und um eine er-
hohte Wachsamkeit gebeten. Insbeson-

Deutsche

@ Aidshilfe

dere, wenn bei anderen Dealern gekauft
wurde, oder Material ungewohnlich
wirkt. Das grundsatzliche Testangebot
besteht selbstverstandlich weiterhin und
wir werden auch in der Zukunft regelma-
Rige Testtage durchfiihren um auch wei-
terhin Veranderungen frihzeitig mitzu-
bekommen. Allerdings hat es uns auch
gezeigt, dass wir dringend eine Rechts-
verordnung zum Drugchecking brau-
chen, um flaichendeckend entsprechende
niedrigschwellige Angebote auch — und
insbesondere - in den Konsumraumen
etablieren zu konnen.

www.jes-bundesverband.de

Wie haben die Nutzer*innen eurer Ein-
richtungen reagiert?

Lea: Das war total unterschiedlich. An-
fangs wussten viele tatsichlich gar nicht
was Nitazene sind. Innerhalb kurzer Zeit
gab es dann aber ganz unterschiedliche
Kenntnisstdnde und auch Haltungen
dazu. Manche der Nutzenden fanden
es gar nicht gut, was ihnen da ,unter-
gejubelt” wurde und haben sich ziemli-
che Sorgen gemacht aufgrund der vielen
Notfélle. Andere fanden es eher positiv,
dass es jetzt etwas noch Starkeres gibt
und sind wissentlich grof3e Risiken ein-
gegangen. Insbesondere , Notfallbetrof-
fene“ suchten haufiger das Gesprach um
ihre Erfahrungen, Angste und Unsicher-
heiten zu teilen.

Oliver: Wir haben, wie gesagt, keine
Zunahme von Uberdosierungen, wes-
halb die Informationen interessiert und
dankbar aufgenommen wurden, ohne
dass deswegen jemand in Panik verfal-
len ware. Ich denke aber, dass es uns auf
jeden Fall gelungen ist zu einer Sensi-
bilisierung beizutragen und es hat sich
gezeigt, dass es den Anlass bietet Kon-
summuster und -gewohnheiten zu re-
flektieren.

Leitet ihr daraus Verdnderungen fiir den
Betrieb eures Drogenkonsumraums ab?

Lea: Ja, wir haben unsere Vorrate von
Naloxon deutlich erhéht. Wir haben ja
365 Tage im Jahr geoffnet und wenn es
dann auf einen Samstag mehrere medizi-
nische Notfalleinsitze gab, muss ja auch
der Sonntag noch gut abgedeckt werden
konnen. Wir waren schon nah an einem
Engpass und haben uns daher jetzt deut-
lich besser aufgestellt. Auerdem haben
wir eine zusétzliche kleine Sauerstoff-
flasche, weil wir auch immer haufiger
von Nutzenden zu Uberdosierungen im
nahen Umfeld gerufen werden und dort
dann erste Hilfe leisten. Insgesamt muss
ich aber sagen bin ich einfach unfass-
bar stolz wie gut mein Team das meis-
tert! Bisher haben alle Drogennotfalle,
die wir begleitet haben tberlebt und ich
finde das einen riesen Erfolg.

topthema

Oliver: Nein, nicht Grundséatzlich. Es hat
uns aber gezeigt, dass wir den richtigen
Riecher hatten und mit den bislang ge-
troffenen Mafinahmen auf dem absolut
richtigen Weg sind. Wir werden weiter-
hin regelméafiige Testtage durchfithren
und aktiv auf Konsument:innen mit der
Bitte zugehen, ihr Material, bzw. die Ver-
packungen zu testen. Und selbstver-
standlich werden wir uns auch weiter-
hin dafiir einsetzen, das Drugchecking
endlich den notwendigen legalen Rah-
men erhalt den es braucht, um solche
Veranderungen frithzeitig zu erkennen
um nicht am Ende von etwas tiberrollt
zu werden, was vielleicht hatte vermeid-
bar sein kénnen.

Letztlich geht es um nicht weniger, als
den Schutz von Menschenleben!

Vielen Dank fiir das Interview liebe
Kolleg*innen. &

Ich erspare mir eine Zusammenfassung
aber eines méchte ich anmerken. Nur
durch entsprechende Testtage oder
Testangebote erhalten wir die Méglich-
keit Marktverdnderungen durch Bei-
mengungen (iberhaupt wahrzunehmen.

Durch die fehlenden Rechtsversord-
nungen bleiben uns aktuell priméar
Schnelltests um ein erstes Bild zu er-
halten. Wann immer die Chance besteht
sollten positiv getestete Proben einer
Detailanalyse zugefiihrt werden. Die Er-
fahrungen zeigen, dass der enge Kon-
takt zu den Nutzer*innen im Hinblick
auf eine verédnderte Wirkung oder Ne-
benwirkung Hinweise auf synthetische
Opioide geben kénnen- auch ohne Dro-
gennotfille.

Schnelltests bieten keine 100% Sicher-
heit, aber aktuell steht uns nichts an-
deres zur Verfiigung. Die Erfahrungen
von RAFT und nun auch in Bremen und
Frankfurt zeigen, dass Schnelltests ein
wichtiges Instrument sein kdnnen um
wichtige Erkenntnisse zu erlangen.

Dirk Schiiffer
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Neues Projekt bereitet
Stadte auf synthetische

Opioide vor
|so-par| Synthetic opioids prepare and response

Der dramatische Anstieg von
drogenbedingten Todesféllen
in Deutschland in den letzten
Jahren und der hohe Anteil an
Menschen, die an Opioiden
(v.a. Heroin) und deren Folgen
verstarben, ist eine besonders
bedrohliche Entwicklung.

Die drastische Reduzierung der Schlaf-
mohnproduktion in Afghanistan fihrt
zu einer Verknappung von Heroin, die
durch verstarkte Verbreitung syntheti-
scher Opioide wie Fentanyl oder Nita-
zene kompensiert werden konnte. Fur
Drogengebraucher*innen sind sie schwer
zu erkennen und zu dosieren. In Europa
warnen Expert*innen aus Wissenschaft
und Praxis vor einer zunehmenden Be-
drohung. In den letzten Monaten und
Jahren haben sich in Landern wie Grof3-
britannien und Irland Fille von Uberdo-
sierungen durch Fentanyl und/oder Nita-
zene gehauft. In deutschen Stadten wie
Hamburg, Bremen und Frankfurt wur-
den sie als Beimengung in Heroinproben
nachgewiesen oder auch explizit auf der
Szene oder im Internet verkauft.

Auf kommunaler Ebene ist in Deutsch-
land noch viel zu tun, um bei einem plotz-
lichen lokalen Aufkommen dafiir sorgen
zu konnen, Menschenleben zu retten und
weitere Uberdosierungen zu verhindern.
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Wie bei anderen Notlagen, muss es
auch hier Notfallplane geben, die einer
Weiterverbreitung gefahrlicher Substan-
zen und damit verbundener, lebensbe-
drohlicher Schiaden an Menschenleben,
sowie eine Uberlastung des Gesundheits-
systems vorbeugen.

Das Projekt |s_o-pc|_r| reagiert auf diese
Bedrohungslage und entwickelt und im-
plementiert gemeinsam mit drei Mo-
dellstadten Strategien und Mafinah-
men zur Bewaltigung der Ausbreitung
und den Folgen synthetischer Opioide
auf kommunaler Ebene. Ziel ist es, Ak-
teur*innen des offentlichen Gesund-

heitswesens, Behorden, Fachkrafte der
Suchthilfe sowie Konsumierende zu in-
formieren und zu befdhigen, in Krisen-
situationen zu handeln. Kernelemente
sind Krisenkommunikationsplane, eine
Awareness-Kampagne, sowie lebens-
nahe schadensminimierende Mafinah-
men, Drogenmonitoring, Naloxontrai-
nings und ein Informationsportal. Nach
der Implementierung und Erprobung soll
eine Ubertragbare ,Blaupause” fiir weite-
re Stadte entstehen.

|s_o-pc|_r| wird gemeinsam vom Deutsch-
Europaisches Forum fiir Urbane Sicher-
heit e.V. (DEFUS, Anna Rau) und der Deut-

FoTo: ADOBESTOCK/MIRADOR



schen Aidshilfe e.V. (DAH) durchgefiihrt
und von Prof. Dr. Daniel Deimel, TH Niirn-
berg, beraten. Das Projekt ist insbeson-
dere im Rahmen des Frihwarnsystems
auch eng ans IfT (Institut fir Therapie-
forschung) in Miinchen (bzw. Die Deut-
sche Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht — DBDD) angebunden.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE:

Fir Drogengebraucher *innen:

e Synthetische Opioide wie Fentanyl
und Nitazene konnen als Beimen-
gung in anderen Drogen, v.a. in He-
roin enthalten sein

e Sie sind mittels Schnelltests nach-
weisbar und konnen in Deinem Dro-
genkonsumraum in Essen, Hannover
oder Berlin untersucht werden.

e Wenn dein Heroin kontaminiert
ist: nicht alleine konsumieren, erst-
mal an die Dosis rantasten, Naloxon
dabei haben, Mischkonsum vermei-
den, Heroin sniefen oder rauchen,
nicht injizieren.

Fir Stadte:

e Neben bundesweiten Mafinahmen
wie Modellprojekten (wie RaFT), Ge-
setzesinderungen (wie Drug Che-
cking) sind Stidte und Kommunen
als ,,unterste Katastrophenschutzbe-
horde“ von zentraler Bedeutung fiir
ein gutes Frithwarnsystem.

* Die drei Stidte, die bei |so-par| mit-
machen, werden eng in die Vorbe-
reitung auf synthetische Opioide
eingebunden und darin begleitet,
Krisen- und Notfallpline zu erstel-
len.

e Alle anderen Stidte kénnen sowohl
wihrend des Projekts von den Er-
kenntnissen profitierten (z.B. iiber
Transfer-Webinare bei DEFUS) als
auch danach anhand der erarbeite-
ten ,Blaupausen” auch fiir sich einen
Notfallplan inkl. Awareness-Kampa-
gne etablieren. ¢

Projektleitung und Autorinnen:
Maria Kuban, Anna Miihlen

www.jes-bundesverband.de
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um Christa Skomorowski

Das JES-Netzwerk trauert

Christa Skomorowsky, Griindundgsmitglied der AIDS-
Initiative Bonn, langjéhrige Vorstandin von JES NRW ist
am 19. April 2025 im Alter von 63 Jahren verstorben.

Erst im vergangenen Jahr war Christa nach fast 40 Jahren Enga-
gement in der Aidshilfearbeit und der Arbeit mit drogengebrau-
chenden Menschen in Rente gegangen.

Im Dezember wurde ihr die Ehrenmitgliedschaft der Aidshilfe
NRW verliehen. Alle Festredner*innen wirdigten das Engage-
ment von Christa und lobten vor allem ihren unermiidlichen Ein-
satz gegen Stigmatisierung, Ausgrenzung und Diskriminierung.

Als langjéhrige Mitarbeiterin der Aids Hilfe Bonn, als Griindungs-
mitglied von JES NRW wurde ihre Forderung nach Legalisierung
aller Substanzen und Abschaffung des BtMG leider nicht erfiillt.
Sie hat immer konsequent streitbar ihre Haltung auch innerhalb
des JES-Netzwerks vertreten. Durch ihre guten politischen Kon-
takte hat sie den Fortbestand der AIDS-Initiative gesichert.

Mit ihr verliert das JES-Netzwerk eine drogenpolitische Kdmp-
ferin und Menschenrechtsaktivistin der ersten Stunde unseres
Netzwerks.

Das JES-Netzwerk ist dankbar und wird das Lebenswerk von
Christa fortsetzen.

11
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Offene Drogenszenen
in NRW 2024

Einblicke in Lebenslagen, Konsum und Nutzung von
Hilfsangeboten in Dusseldorf, Essen, Kéln und Mlnster

Die offentliche Diskussion tiber soge-
nannte offene Drogenszenen und auch
die mediale Berichterstattung tiber diese
Orte haben sich in der jiingsten Zeit ver-
starkt. Dieser Diskurs ist stark durch
eine vermeintliche Sicherheitsdebatte
gepragt. Orte, an denen offene Drogen-
szenen zu finden sind, werden durch die
Mehrheitsgesellschaft als sogenannte
Angstraume wahrgenommen und ent-
sprechend markiert. Die Verelendung
von drogenkonsumierenden Menschen
ist starker ausgepragt und sichtbarer,
als dies noch vor einigen Jahren der Fall
war.

In den letzten zehn Jahren haben sich
tatsdchlich einige Faktoren verandert, die
dazu gefiihrt haben, dass sich die Situati-
on von Menschen in offenen Drogensze-
nen stark gewandelt hat.

In vielen Grof8stadten sind zu wenig
bezahlbare Wohnungen verfiigbar und
es sind gerade Menschen mit geringen
oder fehlenden Einkommen, mit Abhan-
gigkeitserkrankungen oder solche, die
schon wohnungslos sind, die in dieser
Situation kaum noch Zugang zu Wohn-
raum erhalten. Der soziale Ausschluss
verstarkt sich so. Die Folge ist das mehr
Menschen als jemals zuvor ohne Wohn-
raum sind. Die schwierige korperliche
und mentale Situation von drogenkon-
sumierenden Menschen ist stirker aus-
gepriagt und sichtbarer, als dies noch
vor einigen Jahren der Fall war. Mitver-

Daniel Deimel
Lucas Ferl
Christoph Gille
Anna Mohlen
Anne van RieSen
Hayal Schmitz
Lisa Scholten

OFFENE DROGEN-
SZENEN IN NRW 2024

Einblicke in Lebenslagen, Konsum und
Nutzung von Hilfsangeboten in
Diisseldorf, Essen, KéIn und Miinster
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antwortlich hierfiir ist auch die starke
Verbreitung der Substanz Crack.

Trotz der groflen medialen, politischen
und gesellschaftlichen Aufmerksamkeit
existieren allerdings nur wenige Daten
uber die Lebenssituation und Unterstiit-
zungsbedarfe von Menschen in offenen
Drogenszenen. Stattdessen dominieren
Mythen und vereinfachende, stereoty-
pisierende Darstellungen die Debatten.
Um Argumente fiir verstarkte Hilfebe-
darfe zu haben werden wissenschaftli-
che Daten benétigt. Die vorliegende Stu-
die ist eine der ersten Untersuchungen
dieser Art in Nordrhein-Westfalen, die

solche empirisch fundierten Einblicke
gibt. Sie fragt nach den Lebenslagen der
Menschen in den offenen Drogenszenen,
nach Substanzkonsum und gesundheitli-
chen Aspekten sowie nach dem Zugang
und der Nutzung von Unterstiitzungsan-
geboten.

ERGEBNISSE UND
EMPFEHLUNGEN

PREKARE LEBENSLAGEN

64,5 % der Befragten in den vier Stadten
sind wohnungslos, 36,6% obdachlos und
16,9 % nicht krankenversichert.

Die Problemlagen kumulieren hau-
fig: Wer tiber kein Einkommen verfiigt,
ist fast immer wohnungslos, zu fast 5o
% strafdenobdachlos und in 72 % der Fal-
le nicht krankenversichert. Der Zugang
zu Wohnraum und eine finanzielle Ab-
sicherung erscheinen als wesentliche
Faktoren fiir andere Aspekte des sozi-
alen Ausschlusses. Unter den Befragten
liegt der Anteil von Menschen mit aus-
landischer Staatsbiirgerschaft bei rund
30 %. Die weitaus grofdte Gruppe unter
den Menschen ohne klare Aufenthalts-
titel (keine Papiere oder sonstiger Auf-
enthalt) sind aber EU-Biirger:innen. In
dieser Gruppe ist der Anteil von obdach-
losen und Menschen ohne regulare Ein-
kiinfte besonders hoch.



Soziale Ausschliisse bearbeiten: Men-
schen in den offenen Drogenszenen
sind zum Teil von erheblichen sozialen
Ausschlissen betroffen — insbesonde-
re aus dem Wohnungsmarkt, aber auch
aus einer finanziellen Absicherung,
dem Gesundheitssystem oder sinnstif-
tender Tatigkeit.

Eine Bearbeitung von Abhangigkeitser-
krankungen ohne Bearbeitung dieser
sozialen Ausschliisse wird nicht er-
folgreich sein. Umgekehrt tragen diese
Ausschliisse dazu bei, dass die Abhéan-
gigkeiten bestehen bleiben und sich
gesundheitliche und soziale Gefahren
noch vergréBern. Um die Problemla-
gen der Menschen in offenen Drogen-
szenen anzugehen, muss deswegen
zunéachst der Wohnraum fiir wohnungs-
lose Menschen sichergestellt werden.
Die akutpsychiatrische und suchtme-
dizinische Versorgung inklusive opioid-
gestitzter Substitutionstherapie muss
fur alle Menschen - auch solche ohne
einen Krankenversicherungsschutz -
sichergestellt werden.

EU-Biirger:innen - ein selbstgemach-
tes Problem: Sie werden aus verfestig-
ten Hilfen gesetzlich ausgeschlossen,
z. B. in der Wohnungslosenhilfe oder
dem Biirgergeld. Fir EU-Bliger:innen
miissen deswegen Zugénge in die Re-
gelangebote geschaffen werden

BEDEUTUNG DER
KRIMINALISIERUNG

Rund 8o % der Befragten berichten von
Hafterfahrungen. Sie waren im Durch-
schnitt 3,9-mal inhaftiert, mit einer
durchschnittlichen Gesamthaftzeit von
5,9 Jahren. Hafterfahrungen gehen eben-
so in der NRW- Szenestudie mit erhchten
Quoten von Hepatitis-C- und HIV-Infek-
tionen einher.

Ordnungspolitik und Kriminalisierung
entmystifizieren: Ordnungspolitik und
Kriminalisierung sind keine Lésungen
der zugrundeliegenden Problematiken

www.jes-bundesverband.de

in den offenen Drogenszenen. Der hohe
Anteil von rund 80 % der Befragten, die
im Schnitt fast sechs Jahre in Haft ver-
bracht haben, zeigt, dass Geféngnisauf-
enthalte an der Suchterkrankung nichts
verandern vermégen. Es bedarf sicherer,
risikominimierter und angstfreier Rdume
und Orte fir Drogenkonsument:innen
und Anwohner:innen. Beide Interes-
sensgruppen dirfen nicht gegeneinan-
der ausgespielt werden.

ASPEKTE DES
SUBSTANZKONSUMS UND
DER GESUNDHEITSSITUATION

Crack: Die Daten machen deutlich, dass
Crack in den Drogenszenen der unter-
suchten Stidte die am héufigsten kon-
sumierte Substanz darstellt. Mit einer
24-Stunden-Pravalenz von 55,7 % und
einer 30-Tage-Pravalenz von 69,1 % ist
Crack die am hédufigsten konsumierte il-
legalisierte Substanz. Die Daten zeigen,
dass Crack offenbar mit einer starken
psychischen Abhingigkeit einhergeht.
Gerade in der Gruppe mit haufigerem
Crack-Konsum mehren sich Merkma-
le sozialer AusschlieBung: Sie sind ofter
obdachlos und haben haufiger keiner-
lei regulare Einkommen, konsumieren
haufiger Heroin inhalativ und verfiigen
seltener iiber eine Krankenversicherung
— alles Hinweise, dass haufiger Crack-
Konsum einen Indikator fur grofleren
sozialen Ausschluss darstellt.

Die Einrichtung von Toleranzzonen,
in denen der Mikrohandel, also der
Handel von Drogen, von Konsu-
ment:in zu Konsument:in nach dem
Ziricher Modell in Suchthilfeeinrich-
tungen toleriert wird, ist ein sinnvol-
les Modell, um Handel und Konsum
aus den Sozialrdumen zu verdran-
gen. Da kein Substitut von (Crack-)
Kokain absehbar verfligbar ist, sollte
die Abgabe von Kokain im Rahmen
einer Originalstoffvergabe erprobt
werden.
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ERHEBLICHE GESUNDHEIT-
LICHE GEFAHREN - AUCH
DURCH AUSSCHLUSSE AUS
DER KRANKENVERSICHERUNG

Mit 44,7 % hat fast jede zweite befragte
Person bereits mindestens eine drogen-
bedingte Uberdosierung im Leben erlit-
ten. Wir sehen seit einigen Jahren einen
deutlichen Anstieg an drogenbedingten
Todesfallen. 2023 erreichte die Statistik
mit 2.227 Toten einen noch nie zuvor er-
hobenen Hochststand.

Drug-Checking flachendeckend um-
setzen und Notfallkonzepte entwi-
ckeln: Notwendig ist der Aufbau eines
flachendeckenden niedrigschwelligen
Drogenmonitorings, um die Verbreitung
von synthetischen Opioiden als Beimen-
dgen in Heroin oder anderen Drogen zu
detektieren. Ein solches bundesweites
Drogenmonitoring beinhaltet Drug-Che-
cking, Analysen tiber Schnelltests und
Analysen von gebrauchten Spritzen fiir
synthetische Opioide sowie ein zentra-
les Datenmanagement der Testergeb-
nisse.

Substitution und Naloxonvergabe aus-
bauen: Der Anteil der Menschen in
der Substitutionsbehandlung zeigt mit
57,9 % auf der einen Seite einen Erfolg
der Harm-Reduction-MaBnahmen der
letzten Jahre, Die Substitutionsthera-
pie verringert den Heroinkonsum erheb-
lich. Ebenso mit Blick auf synthetische
Opioide gilt es, die Quote erkennbar zu
erhéhen, denn gerade Nicht-Substitu-
ierte sind sehr vulnerabel fir Uberdo-
sierungen durch synthetische Opioide.
Auch der Zugang zu dem Notfallmedi-
kament Naloxon ist bisher sehr hoch-
schwellig. ¢

Die Studie wurde durchgefiihrt von
Daniel Deimel, Lucas Ferl, Christoph
Gille, Anna Muhlen, Anne van RieBen und
Lisa Scholten. Der Bericht steht jetzt hier
als open access Publikation zur Verfi-
gung: » https://shorturl.at/XtSOm

Dirk Schdffer
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Entstigmatisierung
Drogen konsumierender
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offenen Drogenszene
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~Meinst du ich hétte irgendwas
gekriegt? [...] Die meinen du
simulierst, dass du irgendwelche
Schmerztabletten kriegst!” -christine

/

~-WIir missen strippen [vor der
Polizei] am Bahnhof, also
wenn wirs mitmachen.
Bis runter|...]” -reinhara

~Aber wenn man den ganzen Tag

nur weiterredet, du bist ein scheiB

Junkie, dann hat man gar keinen
Bock [etwas zu dndern].” -kan

V

Was ist ilberhaupt Stigmatisierung?

ig ung eibt die Unter g, Her
digung und Ausgrenzung von Menschen aufgrund eines
spezifischen Mer zum piel einer Er
Stigmatisierung wird dann oft als ..zweite Krankheit”
bezeichnet, weil sie Menschen mit einer ernsten Krankheit,
etwa einer Abha i g, noch i =

www.jes-bundesverband.de

.Jeder hat so ein normales
Leben und jeder geht
arbeiten. Trotzdem [...] das ist
so ein alltagliches Thema. Es
gibt in jeder Stadt [...]
Drogen. Dann wire es
vielleicht gut, wenn man doch
das ein oder andere
dariiber weiB.” ~Zofie

~Ich wiirde [den Menschen]
sagen: erst einmal die
Leute anhéren und
anschauen und nicht gleich
von vornherein
verurteilen. Und sie
brauchen keine Angst haben
[---]-” ~Christine

Wiinsche von
Betroffenen an die
Gesellschaft...

N

.Ich finde es schon schade, wenn
man jedem so einen Stempel
aufdriickt. Weil die Leute, die halt
wirklich nicht so sind, also das ist
einfach demotivier[end]. Man hat
da echt Probleme, sein Leben
wieder auf die Reihe zukriegen. Es
‘waére schén, wenn man sich doch
die Leute ein bisschen genauer
anschauen wiirde.” ~Zofie

Weniger verbale
Angriffe uns gegeniiber/
weniger Hass und als Mensch
angesehen
werden, nicht nur als
Abhiéngige/r.
~Trevor & Freunde

cr
TR —
S o e,

“Zori interview

Im Rahmen des Studienschwerpunktes Gesundheits-
hilfen einschlieBlich Suchthilfe im Studium der Sozialen
Arbeit B.A. an der Technischen Hochschule Georg
Simon Ohm in Nurnberg, hatten wir die Aufgabe als
Gruppe ein themennahes Projekt durchzufihren.
Unser Projekt sollte sich um die Stigmatisierung von
(vor allem) heroinkonsumierenden Personen im

Nirmberger Raum drehen.

Die Idee kam auf, da wir oft Stigmatisie-
rungen in unserem Umfeld wahrnah-
men und haufig nicht wussten, wie wir
damit umgehen und dem entgegenwir-
ken sollen. Ziel des Projektes war es aber
nicht nur, Informationen zu sammeln,
sondern diese auch mit Hilfe eines Info-
stands an die Gesellschaft weiter zu tra-
gen und damit zur Entstigmatisierung
beizutragen und eine Briicke zwischen
den Konsument*innen und einem Quer-
schnitt der Allgemeinbevoélkerung zu
bauen. Fur das Projekt wurden acht In-
terviews gefiihrt — vier mit Fachkraften

aus der Suchthilfe und vier mit Personen,
die aktuell substituiert sind, frither Hero-
in konsumiert haben oder weiterhin kon-
sumieren. Die Gesprache mit Fachkraf-
ten dienten der fachlichen Einordnung,
die mit (ehemals) Konsumierenden soll-
ten die Perspektive der Betroffenen sicht-
bar machen.

Infostand in der Niirnberger
Innenstadt

Auf Grundlage der Interviews wurde ein
Informationsstand in der Niirnberger In-
nenstadt gestaltet, an dem sechs Poster
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ausgestellt wurden. In den Gesprachen
vor Ort zeigte sich, dass sich viele Teil-
nehmende zuvor kaum oder vorurteils-
behaftet mit dem Thema auseinanderge-
setzt hatten. Insgesamt beteiligten sich
32 Personen aktiv — etwa durch Gespra-
che oder interaktive Poster — und 12 wei-
tere eher passiv durch das Betrachten der
Ausstellung.

Die Ruckmeldungen waren tiberwie-
gend positiv: 28 Personen auflerten sich
offen und interessiert, viele berichteten,
nun mit einem differenzierteren und po-
sitiveren Blick auf die Thematik zu schau-
en. Zahlreiche Fragen konnten von den
Projektbeteiligten beantwortet werden.
Die inhaltliche und visuelle Gestaltung
der Plakate spielte dabei eine zentrale
Rolle, denn durch die wiederholte Ver-
wendung bestimmter Designelemen-
te wurde ein stimmiges Gesamtbild er-
zeugt, das die verschiedenen Plakate
miteinander verbindet und eine kohé-
rente Prasentation des Themas ermog-
licht.

Plakate zum Thema
Drogenkonsum und Stigma

Die Plakate behandeln unterschiedliche
Themen rund um den Drogenkonsum,
wie die Grinde fur den Konsum, die Stig-
matisierung von Betroffenen und die Be-
durfnisse der Konsumentinnen. Sie ent-
halten sowohl informative Inhalte als
auch personliche Zitate von Betroffe-
nen und Fachkraften, die die verschie-
denen Perspektiven auf das Thema ver-
deutlichen. Insgesamt sollen die Plakate
eine Botschaft der Empathie und des Ver-
standnisses erwecken. Sie sollen zum
Nachdenken anregen und die Gesell-
schaft ermutigen offen tiber das Thema
Drogenkonsum zu sprechen und sich ge-
genseitig zu unterstitzen. ¢

Malou Prommer, Dominic Stockl
und Lilith Ruf

Projekt von:
Malou Prommer, Dominic Stockl,
Lilith Ruf und Caliste Hermann
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Same procedure as last year?

Ein Einblick in die aktuellen Daten des Substitutionsregisters

2024 (jeweils Stichtag 1. Juli)
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Abb.1: Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten in Deutschland von 2015 bis
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Abb.2: Anzahl der meldenden, substitutierenden Arzte von 2015 bis 2024
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Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte/Substitutionsregister

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) fiihrt das Sub-
stitutionsregister. Alle Arzte, die Substi-
tutionsmittel fiir Opioidabhéngige ver-
schreiben, haben der Bundesopiumstelle
im BfArM unverziiglich die vorgeschrie-
benen Angaben zu melden.

Die Meldungen der substituierenden
Arzte erfolgen im gesicherten Online-
Verfahren tiber den beim BfArM einge-
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richteten Formularserver oder schrift-
lich auf dem Postweg. Die Patientencodes
werden nach Erfassung aus datenschutz-
rechtlichen Grinden unverziiglich in ein
Kryptogramm verschlisselt.

Das Substitutionsregister leistet als
bundesweites Uberwachungsinstru-
ment auf der Ebene von Bund, Liandern
und Kommunen einen wichtigen Beitrag
zum Patientenschutz sowie zur Sicher-

heit und Kontrolle des Betaubungsmit-
telverkehrs im Rahmen der Substituti-
onsbehandlungen.

Was ist mit 1.200 Patient*innen
geschehen?

Die Anzahl der gemeldeten Substituti-
onspatienten ist in den letzten zehn Jah-
ren leicht angestiegen. Zu Beginn der Co-
vid-19-Pandemie im Jahr 2020 war ein
erhohter Anstieg zu verzeichnen. Nun
aber zeigt sich ein deutlicher Riickgang
der Zahl substituierter Personen. (Abb. 1)
So wurden zum Stichtag 1.Juli 2024 1.200
Patient*innen weniger behandelt als im
Jahr 2023. Leider bleibt der Bericht jegli-
che Antwort zu den Griinden dieses doch
auffélligen Riickgangs schuldig.

Die Zahl der Arzt*innen bleibt
stabil aber auf niedrigem Niveau
2024 haben insgesamt 2.434 Substituti-
onsarzt*innen Patient*innen an das Sub-
stitutionsregister gemeldet. So zeigt sich
nur eine Abnahme von zwei (2) Arzt*in-
nen gegeniiber dem Vorjahr (Abb. 2).

539 Arzte, also etwa 22 % der
substituierenden Arzte, nutzten
2024 die Konsiliarregelung
So kénnen Arzt*innen ohne suchtmedizi-
nische Qualifikation bis zu zehn Patien-
ten gleichzeitig substituieren, wenn sie
einen suchtmedizinisch qualifizierten
Arzt als Konsiliararzt in die Behandlung
einbeziehen. Die Arzte, welche die Kon-
siliarregelung nutzten, haben rund 1,8 %
aller Substitutionspatienten behandelt.
Was bleibt ist, dass jeder Fiinfte Be-
handler keine Fachkunde besitzt und
somit auch die Zahl der maximal zu
behandelnden Patient*innen auf 10 Pa-
tient*innen limitiert ist. Dies bedeutet,
dass diese grofie Gruppe von Arzt*innen
nur 1,8 % aller Patient*innen behandelt.
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Abb. 3: Art und Anteil der gemeldeten
Substitutionsmittel (Stichtag 1. Juli 2024)

Levomethadon
= 38,7 %

Methadon
= 32,8%

Buprenorphin
B 23,8%

Morphin
= 2,7%

Diamorphin
L) 1%

Codein
u 0,1%

Dihydrocodein
O 0,1%

Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medlizinprodukte/Substitutionsregister

Im Umkehrschluss werden 98,2 % der
Patient*innen von den dann nur noch
1.895 Arzt*innen mit einer Fachkun-
de behandelt. So lassen sich vielleicht
auch die grofien Gruppen von 300-500
Patient*innen in manchen Praxen er-
klaren. Auch hier trifft der Bericht kei-
ne Aussage dariiber wieviele Arzt*innen
von Juli 2023 bis Juli 2024 die Moglich-
keit nutzten eine Fachkunde zu erwer-
ben, um dann auch mehr Patient*innen
behandeln zu konnen.

in % | yvon 2002 bis 2024
100

Abb. 4: Entwicklung der Haufigkeit gemeldeter Substitutionsmittel
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Kein Zuwachs an Patient*innen
die mit Buprenorphin behandelt
werden

Mehr als Zweidrittel der Patient*innen
(71,5 %) werden aktuell mit Levometha-
don oder Methadon, also mit Vollagonis-
ten, behandelt (Abb 3). Hierbei ist der An-
teil an Levomethadon ist in den letzten
10 Jahren kontinuierlich leicht angestie-
gen, wahrend der Anteil von Methadon
gesunken ist (Abb. 4).

Kommentar des JES-Bundesverbands

Auffallig ist, dass weiterhin Vollagonisten wie Levomethadon,
Methadon und retardiertes Morphin die Mittel der Wahl sind.
So werden insgesamt 3 von 4 Patient*innen (76 %) mit Vollago-
nisten behandelt. Hiermit bestéatigt sich unserer Ansicht nach,
dass trotz moderner Wirkstoffe mit deutlich geringeren Risi-
ken und langerer Wirkdauer, nach dem Motto ,Einstieg mit
Pola oder Metha“ verfahren wird. Wenn dies der Wunsch der
Patient*innen ist, dann ist das vollig okay. Allerdings fragen wir
uns schon inwieweit neue Patient*innen Uber andere Wirkstof-

fe informiert werden.

Seit mehr als 20 Jahren brilliert der Bericht der Bundesopium-
stelle durch ein Minimum an Informationen. Der Bericht zeigt
keine Innovationen und keinen tieferen Einblick in Veranderun-
gen. So wire Beispielsweise interessant wie die immense Zahl
von 85.100 An-, Ab- bzw. Ummeldungen von Patientencodes

im Detail zu erklaren sind.

Der Anteil von Buprenorphin liegt seit
einigen Jahren konstant bei etwa 23 %.
Im Jahr 2023 haben — wie auch im Vorjahr
- 14 Einrichtungen in sieben Bundeslan-
dern (BE, BW, BY, HE, HH, NI, NW) Subs-
titutionsbehandlungen mit dem Substi-
tutionsmittel Diamorphin durchgefiihrt.
Am Stichtag 01.07.2024 waren 1.450 Pati-
enten gemeldet, die mit Diamorphin sub-
stituiert werden. ¢

JES-Bundesvorstand und Dirk Schdffer

Fir das Jahr 2024 schweigt sich der Bericht zudem dariiber
aus, welche Regionen und Kreise iber keine Versorgung mit
einer opioidgestltzten Behandlung verfligen.

Auch der Riickgang der Zahl substituierter Patient*innen von
1200 Personen findet im Bericht keine Erklarung. Es ware si-

cherlich ein einfaches den Bericht an aktuelle Erfordernisse
und Entwicklungen anzupassen und z.B. zu erlautern, ob es
sich bei den 1200 Patient*innen um regelhafte Beendigungen
oder Behandlungsabbriiche handelt.

Uber die Form des Berichts hinaus machen die Zahlen deut-
lich, dass wir uns alle Gedanken machen miissen wie wir,
auch im Lichte synthetischer Opioide, mehr Menschen auf
verschiedene Weise fir die Substitutionsbehandlung inter-
essieren konnen. Hierzu muss sich die Substitution als eher
hochschwellige Behandlungsform in einer arztlichen Praxis
verandern.
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Der Pionier der
Schadensminimierung
geht von Bord

Zum Abschied von Prof. Dr. Heino Stover

|

Der Drogenbeauftragte Burkhard Blienert verabschiedet Heino Stéver

Kaum ein anderer hat die Drogenarbeit
so nachhaltig gepragt wie Heino Stover -
nicht nur aktivistisch, etwa als Vorsitzen-
der des Bundesverbands akzept e. V., son-
dern auch als fiithrender Wissenschaftler
zu Drogenkonsum und Gesundheitsfor-
derung sowie als Direktor des Instituts
fiir Suchtforschung der Frankfurt Univer-
sity of Applied Sciences. Bereits im Juni
2024 hat Stover die Leitung an seinen
Nachfolger Prof. Dr. Bernd Werse iiberge-
ben. Mit seiner Emeritierung hat Heino
Stover nun vom Universitatsbetrieb Ab-
schied genommen.

Das JES-Netzwerk verbindet mit Dir
eine mehr als 25 jahrige Freundschaft
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mit gleichen Zielen und gemeinsamen
Projekten und Kampagnen. In einem In-
terview mit der Deutschen Aidshilfe hast
du auf die besondere Bedeutung und die
Unterstiitzung von Selbstorganisationen
durch deine Person deutlich gemacht:
,Erst mit der Griindung von JES gab es
eine Organisation, mit der drogenkonsu-
mierende Menschen fiir sich selbst spre-
chen konnten - bis heute ein Muster-
beispiel. Wie die DAH die Grindung mit
Mitteln aus ihrem Budget die Selbstor-
ganisation gestarkt hat, ist ein gelunge-
nes Beispiel moderner Gesundheitsfor-
derungspolitik. Parallel dazu schossen in
den 70er- und frithen 8oer-Jahren Selbst-

FoTO: DIRK SCHAFFER

hilfegruppen wie Pilze aus dem Boden,
oft durch Lander und Kommunen finan-
ziell gefordert., Peer Driven Interventions
and Consulting”, wie es in der Wissen-
schaft bezeichnet wird, ist ein Konzept,
von dem Menschen stark profitieren,
vielleicht sogar genauso stark wie von
klassischer Schulmedizin.”

Trotz einer aktuell sehr angespannten
Situation im Hinblick auf eine vermehr-
te Obdachlosigkeit Drogengebrauchen-
der Menschen, einem Hochststand von
Drogentodesfillen und dem Aufkom-
men synthetischer Opioide, haben wir
in den letzten 25 Jahren viel gemeinsam
erreicht. Im Mittelpunkt steht sicherlich
die gleichrangige Implementierung der
Saule ,Schadensminderung” als 4. Saule
deutscher Drogenpolitik.

Auch die Ausweitung der Substitu-
tionsbehandlung — mit heute mehr als
80.000 Patient*innen - sowie die Imple-
mentierung von Drogenkonsumraumen,
sind wichtige Schritte auf dem Weg einer
liberalen Drogenpolitik.

Du bleibst uns als Vorsitzender von
Akzept erhalten. Das ist gut so, denn es
gibt noch viel zu tun. Unser gemeinsa-
mes ibergeordnetes Ziel muss, die Ent-
kriminalisierung des Besitzes von heute
illegalen Substanzen sein und die Inves-
tition in Forschung zum Nutzen Drogen-
gebrauchender Menschen.

Wir wiinschen dir alles Gute und vor
allem Gesundheit und freuen uns auf zu-
kinftige Projekte.

JES-Bundesverband und Dirk Schdffer
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Was lange wahrt,
wird irgendwann gut

Mit VISION ubernimmt weltweit erstmalig eine
Selbstorganisation (JES) die Tragerschaft eines
Drogenkonsumraums (DKR)

Vor 35 Jahren grindete sich
in Koln der Junkie Bund Kéln
e.V., heute VISION e.V.,

eine Vereinigung von

Foto: VISION E.V.

Drogengebrauchenden,
Substituierten und an HIV-/
Hepatitis-Erkrankten, mit
genauen Vorstellungen und
Zielen. Die Rede war u. a.
von Raumen, in denen
Drogen konsumiert werden
kdénnen und die Schutz vor
Infektion, Uberdosierung
und Strafverfolgung bieten.
Eine vollkommen utopische
Forderung? In den Augen der
damals zustandigen Kdlner
Politik ja. Eine wirkungsvolle
Uberlebenshilfe meinte
VISION, damals noch
Junkie Bund Kaln.

Ein erster Blick in den neuen Raum
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Das Team von VISION

Erst im Jahr 2017 entschied der Rat der
Stadt K6ln zum Antrag DKR Kalk in sei-
ner Sitzung, dem Bezirk, der als hochkri-
minalisierter Raum und Drogenschwer-
punkt zihlt, einen Drogenkonsumraum
zu genehmigen und zu finanzieren.
Zu einer Umsetzung kam es aus unter-
schiedlichen Griinden aber nicht. Fir
Kalk und die Kalker Konsumierenden
sollte diese Wartezeit noch weitere neun
Jahre andauern.

Jetzt, 2025, wurden die
lang erwarteten Worte
ausgesprochen: Kalk erhalt
einen Drogenkonsumraum
und VISION e.V. wird diesen
als Trager betreiben.

www.jes-bundesverband.de

Ein groBer Erfolg fiir VISION

und JES

Endlich, darauf haben wir so lange hin-
gearbeitet und manchmal schon fast die
Hoffnung aufgegeben. Aber wir waren
nicht VISION e.V. und ein Teil von JES,
wenn wir das Handtuch geschmissen
hatten.

Damit wird sich hoffentlich die ge-
samte Situation um Konsum in der Of-
fentlichkeit entspannen. Die Konsumie-
renden haben endlich eine Alternative
zum Straflenkonsum. Einen Ort, an dem
hygienischer, sicherer und entspannter
Konsum stattfinden kann. VISION e.V.
wird sich bemiihen, die Bedurfnisse der
Nutzer*innen aufzugreifen und ein ad-
aquates Ambiente zu bieten, so weit dies
die Rahmenbedingungen zulassen. Es
ist schon etwas sehr Besonderes. VISION
e.V, eine Einrichtung der Drogenselbst-
hilfe, wird Betreiber eines Konsumraums.
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Eine einmalige Chance auch zu zeigen,
dass ein solches Projekt auch von Men-
schen umgesetzt werden, die Konsumer-
fahrungen mitbringen. Ein weltweit ein-
zigartiger Vorgang. Ein grofier Erfolg fiir
VISION e.V. und fir den JES-Bundesver-
band.

Wir freuen uns und sind stolz wie Bol-
le diese Chance zu erhalten und moch-
ten uns bei den verantwortlichen Perso-
nen im Kolner Gesundheitsamt fir das
ausgesprochene Vertrauen bedanken. Da
ist aber ebenso viel Respekt splirbar, Res-
pekt vor der Aufgabe, vor der neuen, noch
unbekannten Herausforderung. Die bau-
lichen Vorbereitungen sind abgeschlos-
sen und die Eréffnung steht vor der Tiir.
Jetzt gehen wir die Personalsuche an. ¢

Claudia Schieren
Wer sich fiir eine Tatigkeit im DKR inte-

ressiert, schickt gerne eine Bewerbung
an: » leitung@vision-ev.de

FoTo: VISION E.V.
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Zwei neue ,Selbsthilfe-
freundliche Einrichtungen”
durch JES ausgezeichnet

Am 20. Marz wurde die Auszeichnung in Unna vergeben

Bild 1 (v.l.n.r.): Patty Westermann, Walter Képp-Farke, Bjérn Peterburs

SELBSTHILFEFREUNDLICHE

ZERTIFIKAT VERLIEHEN DURCH DEN JES BUNDESVERBAND
LIND JES NRW

Das Zertifikat , Selbsthilfefreundliche
Einrichtung" ist eine Auszeichnung, die
der JES-Landesverband und der JES-Bun-
desverband, im Jahr 2022 entwickelt
haben, um nach bestimmten Kriterien
Einrichtungen, die sich uns als selbst-
hilfefreundlich erwiesen haben, auszu-
zeichnen. Nach Eingang der Bewerbung
wird uberpriift, ob die Kriterien fiir unser
Zertifikat erfillt sind.

Am 20. Mirz 2025 erhielten die Sucht-
beratung Kreis Unna gGmbH sowie die
Aidshilfe Unna e.V,, die Auszeichnung
des JES-Netzwerk als , Selbsthilfefreund-
liche Einrichtung®.
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Fir Menschen, die Kontakt zu Hilfe-
einrichtungen suchen, kann diese Aus-
zeichnung der Selbsthilfe ein wichti-
ges Kriterium bei der Kontaktaufnahme
sein.

Beide Einrichtungen beziehen Drogen
gebrauchende Menschen in ihre Struktu-
ren ein und fordern JES in Unna auf un-
terschiedliche Weise. Drogen gebrau-
chende und/oder substituierte Menschen
sind aktiver Teil beider Teams. Hierbei
schatzt man unsere Expertise auf der ei-
nen Seite und auf der anderen Seite steht
man aber auch mit Rat und Tat zur Sei-
te und unterstiitzt uns mit Infrastruktur,
fachlicher Expertise und einer Akzeptanz,
die ihresgleichen sucht.

So war es selbstverstandlich, dass JES
Unna stellvertretend fiir das JES-Netz-

Bild 2 (v.l.n.r.): Patty Westermann, Ulrich Keller, Bjérn Peterburs

werk die Auszeichnung vornahm und
den Wunsch nach weiterer Kooperation
und Zusammenarbeit bei den Verant-
wortlichen duflerte.

Wir gratulieren an dieser Stelle noch
einmal und freuen uns iiber Bewerbun-
gen weiterer Einrichtungen.

Patty Westermann, Vorstand von JES
NRW (links) und Bjorn Peterburs (Mit-
arbeiter JES NRW) iiberreichten Walter
Kopp-Farke als Geschéaftsfihrer (siehe
Bild 1) sowie der Aidshilfe Unna e. V., ver-
treten durch den Geschiftsfithrer Ma-
nuel [zdebski (nicht im Bild) und Ulrich
Keller als Vorstand (siehe Bild 2) die Ur-
kunde. &

Patty Westermann und Bjérn Peterburs

FoTos: JES NRW
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Nordschiene-Gruppe

www.jes-bundesverband.de

Ein erster Besuch
In Dresden —

GroBartige Begegnungen und viel Austausch

Nach langerer Planung, und mit viel Vor-
freude im Gepack war es endlich so weit:
Vertreter*innen aus verschiedenen Stad-
ten der Nord-Ost-Schiene unseres Netz-
werks kamen zu einem ersten gemeinsa-
men Treffen in Dresden zusammen.
Empfangen wurden wir herzlich vom
Team JES Dresden, das — gemeinsam
mit weiteren Unterstiitzer*innen - da-
fiir sorgte, dass wir zwei intensive und
gleichzeitig schone Tage erleben durften.
Neben dem fachlichen Austausch war
auch Raum fiir persénliche Begegnungen
und ein wenig Kultur, die bei einem Dres-
den-Besuch natiirlich nicht fehlen darf.
Schon am ersten Tag zeigte sich, wie
gut eine Mischung aus Kennenlernen,

Austausch und Stadterleben funktionie-
ren kann. Eine kleine, private Stadtfiih-
rung brachte uns Dresden auf besondere
Weise naher — charmant, informativ und
mit vielen spannenden Einblicken.

Am zweiten Tag trafen wir uns im SLZ
Suchtzentrum — SAFE Dresden, einem Ort
flir Austausch, Ideen und Diskussion. Un-
sere Tagesordnung hatte neben aktuel-
lem aus den Stadten, Stand der Gedenk-
tag Vorbereitungen auch noch 2 kleine
Highlights: einen Input tber das Netz-
werk in Dresden und Skilltraining. Erste-
res war spannend, da die Suchhilfe Land-
schaft keinen Konsumraum anbieten, es
keine offene Szene gibt und sich mit Re-
pressionen gegen kleine Dealer*innen
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gewehrt wird. Das konnten wir auch live
beobachten. Das Skilltraining gab uns
Motivation und Anstofle neue Skills zu
probieren. Neben den Tagesordnungs-
punkten fihrten wir selbstverstandlich
weiter angeregte Gesprache und entwi-
ckelten gemeinsam neue Perspektiven
flir unsere Arbeit im Netzwerk.

Dresden hat uns nicht nur mit schoé-
nen Eindriicken empfangen, sondern
auch als Gastgeberstadt iberzeugt. Wir
freuen uns schon auf ein Wiedersehen
- mit vielleicht ein wenig weniger Fuf3-
weg, aber genauso viel Engagement und
Begegnung. Danke fiir eine tolle Zeit!

Anna & Stefan

—
w
I
]
@
=1

o
z
<
o
w
=

2
5
=
o

e



aus den regionen | DROGENKURIER

Viel Austausch,
klare Ziele —

JES-Siidschiene-Treffen in Lérrach

FOTO: PRIVAT

\)

Stidschiene-Gruppe

Am 5. April fand in Lérrach an der Schweizer Grenze das
Présenztreffen der JES-Sudschiene bei allerschonstem Wetter
statt. In konstruktiver Atmosphére kamen Vertreter‘innen
unserer Gruppen aus dem stddeutschen Raum zusammen,
um aktuelle Entwicklungen zu diskutieren, gemeinsam zu
arbeiten und sich intensiv auszutauschen.
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Im Gesprach haben wir uns mit den
Herausforderungen der Drogenpolitik
in unseren Regionen befasst, Projekte
reflektiert und neue Ideen entwickelt.
Der Fokus lag dabei klar auf praktischer
Umsetzung:

¢ Wie kénnen wir noch sichtbarer wer-
den?

¢ Welche Angebote fehlen vor Ort?

¢ Wie bringen wir unsere Perspektive
in politische Prozesse ein?

Diskutiert wurden auBerdem die regi-
onalen Veranstaltungen zum Gedenk-
tag. Aber neben aller inhaltlichen Arbeit
kam auch der persénliche Austausch
nicht zu kurz.

Das Treffen hat einmal mehr gezeigt,
wie stark unsere Basisarbeit ist — und
wie wichtig regionale Vernetzung fir
unsere bundesweite Arbeit bleibt. Mit
klaren Aufgaben, neuen Kontakten und
viel Motivation gehen wir aus diesem
Wochenende heraus.

Wir sagen Danke an alle, die dabei
waren - flir eure Offenheit, euer En-
gagement und eure lIdeen. Lérrach
war nicht nur ein superschoéner Ort fiir
unser Treffen, sondern auch ein star-
kes Signal:

Wir sind da.
Wir arbeiten weiter.
Gemeinsam. ¢
Claudia Ak
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74 hV Focus on you.

Opioidabhangigkeit kann viel verander
ebenso wie eine Behandlung.

Sich fiir Unterstiitzung zu entscheiden,
erfordert Mut - geht aber
- Jakob, 39

NP-ALL-DE-00266
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no theater — ,35 Tonnen*

Ein immersives Theaterstlick uber Kokainhandel -
von Kalk nach Siidamerika und zuriick

,Alle feiern. Die Polizei feiert tonnenschwere Rekordfunde. Das organisierte Verbrechen
feiert Gewinne, die das Bruttoinlandsprodukt ganzer Lander tbertreffen. Und Deutschland
feiert in den Clubs mit dem Stoff, aus dem vermeintlich die Traume sind. Von den Chefetagen
groBer Konzerne Uber Fine-Dining-Restaurants bis in die Partyszene der jungen Leute —

eins steht fest: Kokain boomt!
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In 35 TONNEN“ entfiihrt das né the-
ater sein Publikum in die verborgenen
Strukturen des globalen Kokainhandels
- von den Koka-Plantagen in Stiidameri-
ka bis auf die Strafden von KéIn - und VI-
SION e.V.mittendrin - als Zuschauer und
beteiligt an der Podiumsdiskussion.

Das Burgerhaus in Kalk konnte drei
Auffihrungen des Stuckes ,35 Tonnen®
nach Kalk, genauer gesagt auf die Kalk-
Milheimer-Strafie holen.

www.jes-bundesverband.de

Glaubt man den derzeitigen Medien-
berichten, durfte sich niemand mehr in
Kalk wohl und sicher fiihlen, aber ist das
so?

Genau der Frage sollte auf den Grund
gegangen werden. Die Veranstalter orga-
nisierten eine Podiumsdiskussion zum
Ende der ersten Auffithrung, um mit der
Anwohnerschaft, Polizei, Politik und den
Expert*innen der Drogenhilfe ins Ge-
sprich zu kommen.

Podiumsdiskussion mit Bina Klier (links) von JES / VISION

FoTo: CLAUDIA SCHIEREN
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Als VISION e.V. die Anfrage zur Teil-
nahme erreichte, empfand ich es erst ein-
mal als erfreulich, dass das Thema Koka-
in aus mehreren Perspektiven betrachtet
werden soll. Dennoch, je ndher der Ter-
min riickte, wuchs meine Sorge um die
Reaktionen des Publikums und dass die
Diskussion in einer ,Katastrophe“ enden
konnte. Ein Riickzieher war fiir mich kei-
ne Option, also Augen zu und durch und
bestmoglich vorbereiten.

Das Theaterstiick selbst, hatte so gar
nichts mehr mit den alten Vorstellungen
von Theater zu tun, weder verstaubt noch
langweilige Biihnenbilder. Die insgesamt
drei Darsteller*innen nahmen das Publi-
kum von Beginn an, zum Teil sehr rea-
listisch und auch auf lustige Weise mit —
von Kalk nach Sidamerika und zurtick.

Bei Beginn der anschlief3enden Dis-
kussion wurde das Publikum zur aktu-
ellen Situation in Kalk befragt, zu ihren
Angsten und Befiirchtungen. Die Ergeb-
nisse waren sehr eindeutig und wiesen
nicht auf Angst hin. Eher die Notwen-
digkeit von Seiten der Politik Unterstiit-
zungsangebote zu initiieren wurden vom
Publikum thematisiert. Mehrfach wurde
von der Sinnhaftigkeit von Entkriminali-
sierung der Konsumierenden gesprochen
und wie wenig hilfreich die derzeitige
Verdrangungstaktik ist. Das Publikum
auflerte sich absolut wohlwollend und
verstdndnisvoll — auch fir sie sind Maf3-
nahmen wie Verdrangung oder Bestra-
fung von Endkonsument*innen keine
akzeptable Losung zur Verbesserung der
Situation, sondern es braucht vielfaltige
und passende Angebote, sodass alle mit-
einander leben konnen.

Bina, Claudia / VISION e.V.

Hinweise zu Auffiihrungsterminen unter:
» https://noetheater.de/

no
theater
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20 Jahre JES-Selbsthilfe

In Peine

ICH BIN K‘IN

ICH WEIR g3
WIRKLICH

Stefan Ritschel

Als ich zum ersten Mal in die Welt der Selbsthilfe
eintauchte, war die JES-Selbsthilfegruppe fiir
Drogengebraucher’innen in Peine gerade einmal
ein Jahr alt — ein zarter Keim, der jedoch schon
damals andeutete, welch tiefgreifende Wirkung er
entfalten konnte. Damals wusste ich noch nicht,
dass diese Gruppe weit mehr sein wirde, als ein
flichtiger Versuch, meinem eigenen Abgrund zu
entkommen.
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Was zunachst als ein experimentelles Gastspiel
begann, entwickelte sich rasch zu einem unver-
zichtbaren Anker in meinem Leben. Inmitten der
oftmals stiirmischen See meiner persénlichen Kri-
sen wurde die JES-Selbsthilfe zu einem sicheren
Hafen, in dem nicht nur das Leid geteilt, sondern
auch Hoffnung, Verstandnis und echte menschli-
che Warme gefunden wurden.

Die Bedeutung dieser Gruppe liegt in ihrer einzig-
artigen Fahigkeit, Menschen zusammenzubringen.
Jeder Einzelne, der hier seinen Weg suchte, brach-
te seine ganz eigene Geschichte von Schmerz,
Scheitern und zugleich dem unerschitterlichen
Willen, sich selbst wiederzufinden, mit. In diesen
Begegnungen lernte ich nicht nur, die Schatten-
seiten meiner Sucht zu erkennen, sondern auch,
wie wertvoll und lebensverandernd das Miteinan-
der sein kann.

Die JES-Selbsthilfe ist ein lebendiger Beweis dafiir,
dass der Weg zur Besserung gepflastert ist mit
kleinen Gesten der Unterstiitzung — einem auf-
munternden Schulterklopfen, einem ermutigenden
Lacheln oder den stillen, aber tief empfundenen
Dankesworten eines Weggefahrten. Diese gemein-
samen Momente erinnern uns daran, dass wir trotz
aller Herausforderungen niemals allein sind.

Doch das Leben in der Selbsthilfe wird auch von
schmerzlichen Verlusten begleitet, wenn enge
Wegbegleiter und Freunde unerwartet versterben.
Diese traurigen Kapitel hinterlassen tiefe Wunden,
die uns mahnen, wie kostbar jeder Augenblick des
Miteinanders ist.

Die JES-Selbsthilfe steht somit als leuchtendes
Symbol dafiir, dass Gemeinschaft und gegensei-
tige Unterstiitzung selbst in schweren Zeiten die
Zuversicht nédhren, die notwendig ist, um den ei-
genen Weg zu finden.

Stefan Ritschel



Mehr Informationen erhalten Sie unter:
www.aktuelles-aus-der-sucht.de
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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 ihnrem Weg begleitet und unterstutzt.

www.hexal.de A Sandoz Brand
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Neueinsteiger 2025

DROGENKURIER

FOTO: STEFAN RITSCHEL

Neueinsteiger Seminar 2025 -
neue Leute kommen,
alte verabschieden sich

Claudia verabschiedet sich vom
Neueinsteiger

Mit den Interessenten an der JES-Arbeit,
die in K6ln beim ersten Teil des Neuein-
steiger Seminars dabei waren, konnten
wir ein schones Wochenende verbringen
und viele Themen besprechen.

Die altersgemischte Gruppe aus Man-
nern und Frauen wurde dieses Jahr von 3
Trainer*innen durch das Thema , Neu bei
JES“ geleitet. Zum eingespielten Team,
Claudia und Stefan, stiefd Bina hinzu, die
Claudia nach ca. 15 Jahren Neueinsteiger-
Trainerin ablésen wird.
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,Etwas abzugeben, was man ger-
ne macht, fallt nicht so leicht”, erklart
Claudia. ,Aber, die jiingere Generation
braucht eine Chance und muss die ,,Alten
Hasen“ ablosen. Bei Bina weif$ ich das Se-
minar in guten Handen und in meinem
Sinne fortgefithrt®.

Davon konnte ich mich dann auch
gleich vor Ort Uiberzeugen, denn von der
Vorstellungsrunde bis zur Feedbackrun-
de war es eine gut strukturierte und tol-
le Veranstaltung. Dies bestatigten alle,
der Uiberwiegend aus NRW stammen-
den Teilnehmer*innen. Die Bonner und

Kolner ,Neuen“ teilten ihre Erwartungen
und Hoffnungen mit Teilnehmer*innen
aus anderen Stadten und sorgten ge-
meinsam fiir einen lebendigen Aus-
tausch, der keine Frage unbeantwortet
lief3. Sodass alle am Sonntagmittag zu-
frieden das Koélner ,Wohnzimmer“ ver-
lieRen, in dem wir mit allem, was ein Se-
minar braucht, gut versorgt wurden.

Ich sag an dieser Stelle ,Dankeschon
und Auf Wiedersehen“ und hoffe, dass
wir uns an anderer Stelle noch einmal
treffen. Macht et jood! ¢

Claudia Schieren



www.jes-bundesverbaond.de I kurz notiert

Jahresempfang

JES-Bundesverband gratuliert

Aidshilfe NRW zum
40-jahrigen Bestehen

Zum Jubildum der AH NRW »Zum go. Geburtstag wiinsche ich der
gratulierte Claudia Schieren stell- Aldshilfe NR“_’ wenerf Jahre erfdgre_i'
cher Arbeit mit und fiir Menschen, die
vertretend fr das JES-Netzwerk in besonderer Weise von HIV und He-
und Uberreichte dieses Poster. patitis bedroht und betroffen sind. Ich
Claudia nahm im Rahmen der wiinsche euch eine stabile finanzielle
Grundlage, verlissliche Kooperationen
und ein gutes Auge fiir notwendige Pro-
umsdiskussion teil und beantwor- jekte. 40 Jahre Aidshilfe NRW, an denen
tete Fragen zur Netzwerkarbeit ich ein paar Jahre teilhaben durfte.
Danke fiir euer Vertrauen und die Chan-
ce, fiir die Zusammenarbeit. Bleibt so
und macht weiter.” ¢

dem Jubilaumstréager: JES-Bundesvorstand

Feierlichkeiten auch an der Podi-

zwischen Community und Aidshilfe.

(:gbundesverband

Tenenmiter +ogen

Diese Wlnsche Ubermittelte sie
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neue medien

DROGENKURIER

Kurzvideo informieren
uber die Themen ,Filtern”
und , Notfalldesinfektion®

Die Zahlen des RKI zeigen einen konti-
nuierlichen Anstieg der HIV Infektionen
uber den intravenésen Drogengebrauch-
und dies trotz deutlicher Verdnderungen
der Konsumform und einer Zunahme des
inhalativen Konsums.

Die Grinde liegen nach Ansicht der
DAH an der deutlichen Zunahme von Ob-
dachlosigkeit verbunden mit unhygieni-
schen Bedingungen des Konsums. Darti-
ber hinaus hat die Studie Safer Konsum
gezeigt, dass viele Einrichtungen kei-
ne bedarfsgerechte Vergabe von Konsu-
mutensilien gewéhrleisten konnen und
es in vielen Regionen gar kein Ange-
bot gibt. Die Folge ist, dass fast 15 % der
Konsument*innen angeben, in den letz-
ten 30 Tagen Konsumutensilien von an-
deren benutzt bzw. geteilt zu haben.

Die Deutsche Aidshilfe hat darauf mit
einem Give away reagiert um fur alle iv
Konsument*innen, die die hochsten Risi-
ken haben, eine neue Form der Notfall-
desinfektion von Spritze und Nadel be-
reitgestellt.

Die 5.000 Cleaning Packs bestehend
aus drei kleinen Bechern, einer Chlortab-
lette sowie einem Infoflyer waren im Nu
vergriffen.

Notfalldesmfekhon

ssaes 135,

Chlor putzt
" HIV und Hep weg

72_“ll‘(

Kurzinfo fir Drogengebraucher*innen

I Deutsche
@ Aidshilfe :

Studien zeigen, dass die Reinigung mit
Chlor die einzige wirklich sichere Mog-
lichkeit ist, die Ubertragung von HIV und
Hepatitiden einfach und fur alle Konsu-
ment*innen umsetzbar zu vermeiden.

Neues Video stellt
Notfalldesinfektion vor

Es werden lediglich etwas Wasser eine
Chlortablette und drei kleine Behéltnisse
benotigt um HIV und Hepatitis wirksam
und einfach zu verhindern. Ein neues
Kurzvideo stellt diese Mafinahme der
Infektionsprophylaxe kurz und knapp
VOor.

Das Video findet ihr hier:

» https://www.youtube.com/
watch?v=I1dXX3Nrha0

Kurzlink: » https://rb.gy/f73w64




www.jes-bundesverband.de

Die Deutsche Aidshilfe stellt weiterhin die Chlortablette als wich-
tigstes Utensil sowie den Flyer kostenfrei zur Verfiigung. Die drei
sauberen Behéltnisse miissen nun, nach der Einfiihrungsphase,
von den Einrichtungen oder den Nutzer*innen selbst gestellt wer-
den. Wie gesagt zeigen Studien, dass die Desinfektion mit einer
Chlortablette einen annahernd 100 %igen Schutz bei der Nut-
zung bereits von anderen gebrauchter Utensilien (Spritze und
Nadel) bietet. Interessierte Einrichtungen kénnen die Chlortablet-
te und den Flyer mit Nennung der entsprechenden Stiickzahl unter
» Dirk.Schaeffer@dah.aidshilfe.de bestellen.

Kurzvideo ,,Richtig filtern“
Im Bereich der Konsumutensilien vollziehen sich rasante Entwicklungen.
Dies gilt in besonderer Weise bei Utensilien zur Filtration von Lésungen.

Ein Blick auf die Arme, Hinde und Beine vieler Drogengebraucher*innen,
die iiber einen Zeitraum intravends konsumierten, zeigen eine Vielzahl von
verheilten und noch offenen Abszessen. Diese Abszesse entstehen in der
Regel tUiber Bakterien wie Streptokokken oder Staphylokokken. Diese Bak-
terien verursachen oftmals diese Hautinfektionen, konnen aber auch zu
Lungenentziindungen, Infektionen der Herzklappen und Knocheninfekti-
onen fithren. Ubliche Filter sind in der Lage nichtldsliche Beimengungen
aus der Losung zu filtern, aber eben keine Bakterien.

Die neue Generation von Filtern bietet diese Moglichkeit. Hier sprechen
wir iiber sogenannte ,Antibakterielle Filter Die Membranen der Filter sind
so klein und Leistungsstark, dass sie in der Lage sind Bakterien aus der Lo-
sung herauszufiltern. Sie konnen bei konsequenter Anwendung dazu bei-
tragen das Ausmaf der beschriebenen Infektionen deutlich zu verringern.
Sie sind nicht in der Lage Viren wie HIV und Hepatitis B und C zu filtern. ¢

) i o Dirk Schiffer
Das Video findet ihr hier:
» https://www.youtube.com/watch?v=a¥Y_Q6UkjBW4
Kurzlink » https://rb.gy/vb9rsf

neue medien

Filmprojekt
zu den

Themen
Crack
und
Fentanyl

Expert*innen gesucht

Gesucht werden Menschen, die eigene Erfahrungen mit
dem Konsum von Crack oder Fentanyl haben. Dabei ist
es unwichtig, ob der Konsum in der Vergangenheit liegt
oder noch aktuell ist. Das Ziel ist es, zu beiden Subs-
tanzen einen Dokumentarfilm zu machen, der die The-
matik konsequent aus der Sicht der Konsumierenden
darstellt. Es soll zum Beispiel um die individuelle Vorge-
schichte gehen, um den ersten Kontakt mit der jeweili-
gen Substanz und den Weg zum dauerhaften Konsum.
Auch Auswege und die Suche nach Unterstltzung spie-
len eine Rolle. Das Alter der Mitwirkenden ist zweitran-
gig und auch Mischkonsum ist kein Problem. Der Auf-
wand ist jeweils Uberschaubar und auf ca. zwei bis drei
Termine begrenzt.

Wichtig ist, dass dies kein Film Gber Konsumierende
wird, sondern ein Film mit Konsumierenden. Der Inhalt
des Films wird nicht von auBen kommentiert. Es handelt
sich also nicht um eine journalistische Arbeit, sondern
um ein dokumentarisches Projekt. Die Mitwirkenden ha-
ben bis zur Verdéffentlichung Mitspracherecht tiber Form
und Inhalt ihres eigenen Beitrags.

Der Film wird nach seiner Fertigstellung einmalig in
einem Kino in Wuppertal aufgefihrt und danach als Bil-
dungsmittel im gesamten deutschsprachigen Raum Uber
die Plattform Vimeo gegen eine Schutzgebiihr angebo-
ten.

Geleitet werden die Projekte von dem Dokumentarfil-
mer Christoph Miiller, der seit 30 Jahren Filme auch zum
Thema Sucht macht.

Interessierte konnen ihn direkt erreichen unter

» 0172 2616547 sowie per Mail unter

» c.mueller@medienprojekt-wuppertal.de
Informationen zum Medienprojekt Wuppertal unter
» www.medienprojekt-wuppertal.de

JES-Bundesvorstand
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adressen

Bitte teilt uns eventuelle

Adressanderungen mit!
Stand der Adressen: 15. Mai 2025

JES-Mailingliste

netzwerk@jes-bundesverband.de

JES NRW e. V.

Ansprechpartner:

Torsten Zelgert (Projektleiter)
Neichenerstrafe 13

51491 Overath

Tel.: 0176 /93 63 56 68
info@jesnrw.de

JES-Westschiene

info@jesnrw.de

JES Bielefeld e. V.
www.jesbielefeld.de
Ansprechpartner:
Mathias Hade

Tel.: 0521/398 86 66

AIDS-Initiative Bonn e.V.
Graurheindorfer Strale 15
53111 Bonn

Tel.: 0228/ 422 82-0

Fax: 0228/ 422 82-29

JES Dortmund
t.greiwe@jesnrw.de

JES Diisseldorf

c/o Aidshilfe Diisseldorf
Johannes-Weyer-Strafie 1
40225 Disseldorf
Ansprechpartner:
Karsten Hintz

Tel: 0157/50 43 85 45

JES Duisburg

c/o AIDS-Hilfe Duisburg
Bismarkstrafie 67

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

Fax: 0203/6 99 84

JES Sauerland

c/o Cora Meister
An der Wallmei 26
34431 Marsberg

JES Unna

Morgenstrafie 35 (Vorderhaus)
59423 Unna
Ansprechpartner*innen:
Bjorn Peterburs

Tel: 01573 /779 61 93

Patricia Westermann

Tel: 0178 /332 75 71

VISION

Neuerburgstrafie 25

51103 Koln

Tel.: 0221/82 00 73-0

Fax: 0221/82 00 73-20
info@vision-ev.de
www.vision-ev.de
Ansprechpartnerinnen: Claudia
Schieren (JES-Bundesvorstand)
Bina Klier (JES Bundesvorstand)

JES-Sudschiene

schiene-sued@
jes-bundesverband.de

JES Augsburg

c/o Drogenhilfe Schwaben (KIZ)
Holbeinstrafle 9

86150 Augsburg

Tel.: 0821/ 450 65-27

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

JES Bayreuth
Nordring 2, BKH
alte Wascherei Nebenraum

95445 Bayreuth
Tel: 01578 /534 06 50

JES-Dresden
Anna Noack
jesDresden@web.de

Fulda

Connection - Selbsthilfegruppe
fiir Drogenkonsumenten

Tel.: 01577/ 044 35 30
Ansprechpartnerin:

Simone Schafnitzel
www.shg-connection.de

DROGENKURIER

JES-Frankfurt
sabina@jes-ffm.de
https://jes-ffm.de/

JES Lérrach
Sabin Schumacher
use.jes@gmail.com

JES Miinchen

c/o Condrobs e. V.
Kontaktladen limit
Emanuelstrafie 16

80796 Miunchen

Tel.: 089 /307 60 18 18
Thekla Andresen
(JES-Bundesvorstand)
theklaforjes@gmail.com
https://jes-muenchen.de/

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

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

JES Wiesbaden

c/o Aidshilfe Wiesbaden
Karl-Glassing-Str. 5

65183 Wiesbaden
www.jes-wiesbaden.de
Ansprechpartnerin:

Claudia Ak
c.ak@jes-wiesbaden.de

JES Sudschienenkoordination

JES-Nordschiene

schiene-nord@
jes-bundesverband.de

JES Berlin
jesberlin@web.de
Tel: 0170/ 915 48 63
Ansprechpartnerin:
Martina Hoffmann

JES Braunschweiger Land

c/o Braunschweiger AIDS-Hilfe e. V.
EulenstraRe 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

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

JES-Gruppe Bremen

c/o Comeback
Bahnhofsplatz 29

28195 Bremen

0152/ 08 66 45 41
jes.bremen@web.de
Kontakt: Lennert Loch
(Nordschienenkoordination)

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@posteo.de

JES Peine-Lehrte
Bahnhofstr. 8

31226 Peine
Ansprechpartner:
Stefan Ritschel

(JES Bundesvorstand)
Tel.: 01577/391 95 64
jes-peine@web.de

Weitere

wichtige Adressen

Deutsche Aidshilfe e.V.
Fachbereich Drogen, Haft & JES
Wilhelmstraie 138

10963 Berlin

Tel.: 030/ 69 00 87-56

Fax: 030/69 00 87-42
Dirk.Schaeffer@dah.aidshilfe.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
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Opioid-Abhéangigkeit ist eine Krankheit, die sich gut indi- Ausstiegs. Sowohl fir Menschen mit Opioid-Abhangigkeit
viduell behandeln l&sst. 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 Mdglichkeiten eines aufbereitet. Machen Sie hier den ersten Schritt.

www.opioide meinleben.de

Diese Website wurde von der Camurus GmbH erstellt.

DE-NPR-1900019 / 201908



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



