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

Unser Netzwerk wird 35 Jahre alt!

Wir freuen uns sehr, Ihnen und Euch eine prallvolle und thematisch vielfaltige
neue Ausgabe des DROGENKURIER, dem Magazin des JES-Bundesverbands,
présentieren zu konnen.

Diese Ausgabe wirft den Blick voraus auf groBe Veranstaltungen und Aktionen, wie
den Gedenktag am 21. Juli. Darliber hinaus wollen wir aktuelle Themen, die uns
bereits seit mehreren Ausgaben begleiten, wie z.B. das Thema diamorphingestiitzte
Behandlung erneut aufgreifen. Dies alles wird eingerahmt von aktuellen Berichten
aus unserem Netzwerk und verschiedenen Regionen.

35 Jahre JES-Netzwerk

Im Blickpunkt steht zudem die Vorausschau auf unser 35-jghriges Jubilaum, das
wir am 21. September in KéIn mit einem Fachtag feiern wollen. In dieser Ausgabe
findet ihr eine erste Einstimmung auf diesen groBen Tag fiir unser Netzwerk. Nutzt
bitte friihzeitig die Moglichkeit Euch anzumelden. Fur JES’ler‘innen bezahlen wir die
Reisekosten und auch die Ubernachtungen im Jugendgastehaus in Koln Deutz. Wir
laden aber auch all unsere Freud*Innen aus der Aids- und Drogenhilfe ein sowie
solidarische Begleiterinnen unseres Netzwerks. Alles zum Fachtag findet ihr auf

> Seite 26

Diamorphinbehandlung und eine Kartographie

Dies sind die Topthemen dieser Ausgabe. Wir empfehlen beide Beitrage zum
Beginn der Ausgabe. Der Erfahrungsbericht eines Patienten in einer staatlichen
Diamorphinambulanz hat uns mehr als schockiert. Daher werden wir diesen
Vorwirfen auch weiter nachgehen. Wir empfehlen den Beitrag auf » Seite 3 daher
ganz ausdriicklich.

Wir spriihen am 21. Juli...

Wir sprithen vor Ideenreichtum und Engagement aber wir spriihen auch Schmetter-
linge. Dies ist unsere groBe gemeinsame bundesweite Aktion in diesem Jahr. Alle
Informationen zur Aktion und zum Gedenktag sind auf » Seite 16 zu finden.

Die Hep Hopper und vieles mehr

Was machen die JES-Gruppen in NRW, in Bremen, in Wiesbaden oder in K&In?
Sie kimmern sich um das Thema Drug Checking. Sie kimmern sich um das Thema
Hepatitis-Beratung und Testung. Sie nehmen ihre Funktion als Patient*innenvertreter
wahr und sie kiimmern sich um die Anliegen von Anwohner*lnnen. » ab Seite 18

Darliber hinaus findet ihr in dieser Ausgabe interessanten Beitrdge zum Thema
Prohibition » Seite 14, wir stellen neue Medien » Seite 27 und Fortbildungen vor
und freuen uns auf viele Géaste bei der Moglichkeit einer kostenlosen Teilnahme am
Fachtag zum Anlass des 35-jahrigen Geburtstags unseres einzigartigen Netzwerks.

Wir wiinschen allen ,DROGENKURIEREN", so nennen wir die Leser*innen unseres
Magazins nun, viel SpaB mit dieser Ausgabe!

Das Redaktionsteam des DROGENKURIER
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Erfahrungen in einer
stadtischen Diamorphin-
ambulanz im Jahr 2024

+++ Respektvolle Behandlung? Fehlanzeige +++ Einbindung von Patient*innen?
Ach was! +++ Privatsphare? — Nicht gegeben +++ Safer Use? Scheinbar nicht
relevant +++ Barrierefreiheit? Nicht existentl +++ Fehlende Hilfestellung und
Menschlichkeit? An der Tagesordnung +++

Ich ging mit der Vorstellung zur stad-
tischen Diamorphinambulanz, dass
ich dort endlich das Substitut erhalte,
das ich seit Jahren suche — Diamor-
phin. Alle vorherigen Substitutions-
versuche mit Methadon, Levometha-
don und Buprenorphin brachten mir
keine Zufriedenheit und waren heute
aus meiner Sicht vergebens. Ich kon-
sumierte immer nebenbei Heroin und
war dadurch gezwungen zu tricksen.
Das sollte sich jetzt &ndern.

Vom Diamorphin berichteten die
Leute auf der Szene iiberwiegend Po-
sitives. Einem, in seiner Wirkung dem
Straflenheroin nahekommenden Me-
dikament. Der Aufenthalt in den Am-
bulanzen solle entspannt sein, das ver-
mittelten mir auch die Fotos, die ich
mir im Netz von einigen Diamorphi-
nambulanzen angesehen hatte. Sehr
wertschatzende Ausstattung und sym-
pathisch wirkende Mitarbeiter*innen.
Von meiner zukunftigen Ambulanz
erhoffte ich mir Ahnliches und einen
respektvollen Umgang, denn schlief3-
lich sind wir Patient*innen wie an-
dere auch. Ich erhoffte mir eine gute
Versorgung und Betreuung. Mit diesen
Gedanken im Kopf begab ich mich zu
einem Vorgesprach, um Hilfe und Ver-
standnis zu erhalten.

https://www.instagram.com/p/CpQMCw.Jqay7/?img_index=1

Das Vorgesprach

Bereits im Vorgesprach mit dem zukiinf-
tig behandelnden Arzt bekam ich erste
leise Zweifel, ob dies die richtige Behand-
lungsform fir mich darstellt. Ich sollte
erstmal mit 8oo-1.000 mg Substitol (re-
tardiertes Morphin in Tablettenform) be-
ginnen. Die Erklarung dafur war, dass bei
Umstellung auf Diamorphin zuerst retar-
diertes Morphin vorgeschaltet wird, um
genau zu beobachten, wie der Mensch
darauf reagiert und dies aufgrund der

bereits vorgefallenen Todesfalle ein
gangiges, notwendiges Verfahren sei.
Nach einem ersten Zégern und kur-
zer Uberlegungszeit lieR ich mich aber
dennoch auf die Behandlung ein. Ich
brauche diese Hilfe, weil ich keine
andere Substitution mehr habe, und
endlich mein Leben mit illegalen Dro-
gen in den Griff bekommen will.

Der erste Tag

Ich musste frith um 8.00 Uhr in der
Ambulanz sein und erhielt tatsachlich
anstelle des Diamorphin, Substitol
ausgehandigt. Fir mich erschien die
Dosis von 800-1.000mg eine deutlich
zu hohe Dosis und somit verweiger-
te ich die Einnahme und bat um ein
erneutes Gesprach mit dem Arzt, in
dem wir eine Einigung bei 600 mg re-
tardiertes Morphin erzielten.

Todesfalle durch Behandlung
mit Diamorphin?

Todesfalle durch Diamorphin in den
Ambulanzen? Angst beschlich mich.
Ist der Konsum von Diamorphin in
einem kontrollierten arztlichen Set-
ting lebensbedrohlich? Sterben in den
anderen Ambulanzen in Deutschland
immer wieder Patient*innen infolge
der Diamorphineinnahme? Ich hatte
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bisher nichts dergleichen gehort, und
ich war echt erstmal erschrocken. Da
ich mich und meinen Koérper und meine
Konsumgewohnheiten gut kenne, beru-
higte ich mich nach einer Zeit wieder.
Aber ich fragte mich ernsthaft, wie
das andere Patient*innen wohl empfin-
den, wenn der behandelnde Arzt sagt,
dass aufgrund der Todesfalle erst einmal
Diamorphin verweigert wird. Irgendwie
fiihlte sich das an, als wiirde man mich
zwar als Patient wollen, aber mir das Dia-
morphin schlechtreden wollen.

Ich muss meine PSB aufgeben

- sofort!

Meine PSB-Frau, die ich bereits seit Jah-
ren kenne, ist fir mich ein wichtiger Be-
zugsmensch in meinem Leben gewor-
den. Ich habe Vertrauen zu meiner PSB,
sie hat mich nie von oben herab behan-
delt, mich und meine Belange immer
ernst genommen und wir haben sehr
viel gemeinsam fir mich erreicht. Ich
hatte ein wirklich schlechtes Gefiihl,
dass ich das, was mir wirklich half auf-
geben muss. Ab sofort soll ich die PSB in
der Ambulanz im woéchentlichen Rhyth-
mus aufsuchen. Eine eigenstandige Wahl
der fir mich wichtigen Themen war so
einfach nicht mehr moglich. So musste
ich und wohl jede*r Patient*in die Un-
terlagen, Papiere, Finanzen offenlegen,
egal ob dies relevante Themen fir den
einzelnen Patienten sind. Auf Nachfra-
ge wurde mir mitgeteilt: ,weil es alle so
machen!”

Endlich Diamorphin -

denn genau dafiir bin ich
hierhergekommen!

Die Umstellung von retardiertem Mor-
phin auf Diamorphin begann in der zwei-
ten Woche mit g0 mg und dann alle paar
Tage in 10 mg Schritten. Auch dieser Vor-
gang scheint festgelegt — vollig unab-
hangig vom individuellen Bedarf der
Patient*innen. Das dreimalige Erschei-
nen am Tag ist in den ersten 14 Tagen
der Behandlung verpflichtend.

So geht Safer Use in einer
stadtischen Diamorphin-

ambulanz - 10 Minuten fiir die
intravenodse Applikation mit
maximal 2 Nadeln

DIe Applikation meiner ersten Dosis
Diamorphin, die nach einer kurzen
Einweisung erfolgte, war bereits von
Beginn an zum Scheitern verurteilt.
Mir wurden folgende Konsumutensi-
lien ausgehandigt: 1 Spritze mit Dia-
morphin, 1 Kantle und 2 Tupfer mit
einer Zeitvorgabe von 10 Minuten.
Mir war sofort klar, dass ich besten-
falls mindestens ein Problem
habe. Unter den Bedingun-
gen in einem kleinen Raum
mit einem Tisch fur zwei Pa-
tienten, unter Aufsicht einer
weiteren Person, zu konsu-
mieren, war fir mich eine echte He-
rausforderung. Ich war nervos, fiihlte
mich beobachtet, unter Druck gesetzt,
ich fithlte mich einfach scheifie. Im
Applikationsraum hat niemand Platz,
um sich wegzudrehen oder zur Wahr-
nehmung der eigenen Privatsphare.
Das Fenster im Raum ist aufgrund oft
unangenehmer Gertiche durchgangig
geoffnet und somit ist der Raum sehr
kalt, was fur den intravendsen Spritz-
vorgang und zum Finden einer Vene,
die eh nur schlecht zu sehen sind,
nicht férderlich ist.

Das Diamorphin wird entsorgt
und ich muss ohne Substitut
die Ambulanz verlassen

Nach den angektndigten 10 Minuten
musste ich die Spritze vor den Augen
der Aufsicht entsorgen und den Raum
sowie Gebdude/Geldnde verlassen,
ohne ein Substitut zu mir genom-
men zu haben oder ein anderes zu er-
halten. Mir wurde mitgeteilt, dass ich
die nachste Chance am Mittag nutzen
kann, vielleicht klappt es dann mit
den 10 Minuten fur die Injektion.

Ich habe einen schlechten Venen-
status und muss meistens mehrmals
stechen, dafiir kann ich hier in der
Ambulanz nach einer zuséatzlichen Ka-
nule fragen, jedoch geht die Zeit, die
Kaniile zu holen und mir zu iberrei-

chen, von meinen 10 Minuten Nutzungs-
zeit ab. Mehr als zwei Nadeln zu bekom-
men ist eher die Ausnahme. Ein Grund
fiir diese Regel wurde nicht benannt. Im
Sinne von Safer Use erscheint mir das
mehr als sinnfrei.

Auch die Bitte nach mehreren Tup-
fern, um nach mehrmaligen Injektions-
versuchen das aus den kleinen Wunden
rinnende Blut entsprechend abzuwi-
schen, wurde ignoriert und abgelehnt.
Auf meine Nachfrage sagte man mir,
dass die mitgegebenen Tupfer schon aus-
reichend seien.

Der Konsum tiber die Leistenvene wird
nur gestattet, wenn der Arzt den vorher

eingereichten schriftlichen Antrag ge-
nehmigt. Die Nutzung der Halsvene ist
ausgeschlossen. Bei der Untersuchung
meiner Leistenvene wurde der Durch-
messer der Nadel errechnet, die fiir mich
am besten geeignet ist. Das finde ich ein
gutes Angebot, damit man dann recht



passende Kaniilen benutzen kann und
weniger Gefahr lauft, Schaden an der
Leistenvene vorzunehmen. Auch eine
intramuskulare Nutzung ist erlaubt,
jedoch wird die Dosis des Dias nicht
angepasst, obwohl fiir diese Art der In-
jektion eine doppelte Dosis notwendig
ist.

Nach drei Tagen wird dann wieder
in 10er Schritten erhoht. Ich soll selbst-
verstandlich kein Strafdenheroin kon-
sumieren. Aber so wie es derzeit 13uft,
befriedigt mich das Diamorphin kein
Stiick. Also bleiben dieselben Proble-
me wie bei jedem anderen Substitut,
der zusatzliche Konsum von Strafien-
heroin.

Ich bin noch nie derartig
verachtend und unwiirdig
behandelt worden

Ich bin noch nie in meinem Leben im
arztlich-medizinischen Kontext der-
mafen verachtend und unwirdig
behandelt worden. Gerade von einer
stddtischen Ambulanz mit medizi-
nischen Angestellten, die sich ganz
bewusst fiur die Behandlung von
Drogenkonsument*innen entschie-
den haben, erwarte ich ein anderes
Verhalten. Wobei der Umgang mit
meinem Arzt echt okay ist, das restli-
che Fachpersonal verdient allerdings
jegliche Kritik. Was herrscht dort fiir
ein Menschenbild vor? Ist ihr Blick auf
Menschen, die sich einer solchen Be-
handlung unterziehen, dermafien ver-
achtend?

Kaum zu glauben, aber
Menschen mit Behinderungen
erhalten keine Unterstiitzung
Die Einrichtung befindet sich nicht im
Erdgeschoss und es existiert kein Lift.
Alle Patient*innen die im Rollstuhl
sitzen oder einen Rollator benétigen,
miussen die Treppen zur Diamorphin-
vergabe krabbelnd auf ihrem Gesaf3
(Arsch) oder ihren Beinstimpfen hin-
ter sich bringen. Eine Hilfe wird nicht
zur Verfligung gestellt. Der Zugang
wird iiber eine Security geregelt, die
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sehr menschenverachtend
mit den Patient*innen um-
geht und keine Hilfestel-
lung leistet. Ich empfinde
dieses Vorgehen als demii-
tigend. Selbst in der Am-
bulanz bleibt den Patient*innen nichts
Anderes iibrig, als krabbelnd ihr Substi-
tut anzunehmen. Mit Gliick verfiigen sie
noch tiber ein gesundes Bein, das ein vo-
ribergehendes Stehen ermoglicht. Wel-
che Art von Verachtung und Machtaus-
ubung stellen sich hier dar?

Dosisreduktion bei
unangemessenem Verhalten
Wenn die Patienten zu laut sind und un-
angemessen reagieren, wird die Dosis
reduziert. Ich habe auch schon gehort,
wie zu einem Patienten, dem die Augen
nach dem Konsum zugefallen sind, ge-
sagt wurde:,Wenn Sie so dicht sind, dann
konnen wir Sie auch abdosieren.”

Das tagliche Erscheinen in der Am-
bulanz ist ein Muss, auch wenn z.B. ein
Streik der 6ffentlichen Verkehrsbetriebe

besteht. Hier wird empfohlen, ein Taxi zu
nutzen. Welch eine Vorstellung, dass Nut-
zer*innen eines Diamorphinprogramms
in der Mehrzahl dazu in der Lage sind,
bis zu dreimal taglich ein Taxi zur arztli-
chen Behandlung zu finanzieren. Welch
eine Arroganz uns als Patient*innen ein
solches grofdziigiges Angebot auszuspre-
chen.

Was passiert hier eigentlich

und welche Menschen sind hier
beschaftigt?

Sind meine Erwartungen zu hoch? Ist
es falsch, 2024 wo alle von Menschlich-
keit, von Umgang auf Augenhohe spre-
chen, ein kleines bifichen Empathie zu
erwarten? Eine Behandlung zu erwar-
ten, die auf die individuellen Bediirfnisse
von Menschen eingeht, die oftmals nach
vielen Jahren oder gar Jahrzehnten der
Heroinabhingigkeit Hoffnung auf Hilfe
haben und einen Schritt wagen, der eine
Veranderung mit sich bringt? ¢

Anonyme Autorenschaft

Kommentar des JES-Bundesverbands
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Hilfen fur die

offene Drogenszene
am Kolner Neumarkt

Kartographie eines Risikoumfeldes

Mit diesem Projekt galt es
offene Drogenszenen als
Risikoumfeld fir Drogen-
konsumierende abzubilden
und hieraus maégliche Bedarfe
fir die Zielgruppe abzuleiten.

Offene Drogenszenen

als Risikoumfeld

In grofRstadtischen Raumen existieren
je her offene Drogenszenen, in denen
sich Drogenkonsument*innen regelmé-
Rig aufhalten, die Substanzen beschaf-
fen und diese auch im 6ffentlichen Raum
konsumieren. Fir viele Konsument*in-
nen stellt die Drogenszene der Lebens-

mittelpunkt dar, in dem soziale Kon-
takte verortet sind. Menschen mit einer
manifesten Opioid- und Kokainabhan-
gigkeit, wie sie in den offenen Drogen-
szenen haufig anzutreffen sind, leben in
Multiproblemlagen: vermehrte somati-
sche und psychische Erkrankungen, ein
erhohtes Risiko fiir Infektionserkrankun-
gen wie HIV- und Hepatitis-C-Infektio-
nen sowie Wohnungs- und Obdachlosig-
keit sind feststellbar. Zudem sind diese
Menschen verstarkt Stress, Aggressi-
on und Gewalterfahrungen ausgesetzt
und haben ein erhéhtes Risiko fir fatale
Uberdosierungen, wenn im &ffentlichen
Raum konsumiert wird. Neben diesen Be-
lastungen hat eine offene Drogenszene
eine Wirkung in den Sozialraum hinein,

da dieser haufig als ,Angstraum” durch
die Bevolkerung wahrgenommen wird.
Die Folge sind wiederum repressive Maf3-
nahmen seitens der Polizeibehdrden. Of-
fene Drogenszenen kénnen daher als Ri-
sikoumfeld fiir Drogenkonsument*innen
beschrieben werden, indem eine Vielzahl
von Faktoren zusammenwirken, welche
die Wahrscheinlichkeit eines drogenbe-
dingten Schadens erhéhen.

Offene Drogenszenen unterscheiden sich
dabei betrachtlich in Abhangigkeit von
einer Reihe von Faktoren: die Art der ver-
fligbaren Drogen, die Kontrolle iiber den
Verkauf illegaler Substanzen sowie die
spezifischen Orte, an denen Drogen ver-
kauft und konsumiert werden.

Dednilkarte Noumarki

Fenerr e Sfardeman Riam
i bae R
it wlien vor i

Houmarkt: HUGO-Passage

Abbildung 1: Nahbereich des Neumarktes. Legende: Blau: Dealen; Rot:
Drogenkonsum im 6ffentlichen Raum; oranges Viereck: Lager Wohnungsloser;
oranger Punkt: ruhende Person; griner Punkt: vermdllter Raum.

6

Abbildung 2: Die HUGO-Passage, eine Zwischenebene, welche verschiedene
U-Bahnstationen und die Innenstadt verbindet, wird héufig zum Drogenkonsum
genutzt.



Offene Drogenszene am
Kolner Neumarkt

In Kéln existieren Drogenszenen an
unterschiedlichen Orten im Stadtge-
biet. Die grofite offene Drogenszene
ist am Kolner Neumarkt verortet. Es
handelt sich hierbei um einen zentra-
len Platz in der Innenstadt, der durch
unterschiedliche StrafSen- und U-Bah-
nen erreichbar ist. In dem Areal nord-
lich des Platzes sind Geschéafte und
Fulgédngerzonen verortet. Das Quar-
tier siidlich des Neumarktes ist durch
eine Wohnbebauung gepragt. Unmit-
telbar in der Ndhe des Neumarktes ist
der Drogenkonsumraum des Gesund-
heitsamtes zu finden.

Im Rahmen eines Teilprojektes der
,Open Drug Scene Cologne Studie”
wurden innerhalb von 20 Sozialraum-
begehungen die Situation und Prob-
leme, die mit der Drogenszene in Ver-
bindung stehen dokumentiert und
anschlieflend kartographiert.

Das Ziel des Projektes war es, das Ri-
sikoumfeld fur Drogenkonsumieren-
de abzubilden und hieraus mogliche
Bedarfe fiir die Zielgruppe abzuleiten.
Insgesamt wurden 227 Datenpunk-
te in die Analyse aufgenommen. Im
Folgenden werden ausgewdihlte Er-
gebnisse dieser Kartographie darge-
stellt.
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Kartographie der

Drogenszene

Die Drogenszene am Neumarkt gliedert
sich in unterschiedliche Bereiche (Ab-
bildung 1). So ist auf der Platzfldche des
Neumarktes vor allem der Drogenhan-
del verortet. Auf den Platz, den Abgangen
zur U-Bahn-Station sowie der unterirdi-
schen HUGO-Passage des Neumarktes
findet haufig der Drogenkonsum statt
(Abbildung 2). Im erweiterten Umfeld
rund um den Neumarkt ist ebenfalls der
Konsum von Drogen zu beobachten oder
vermiullte Rdume zu finden, die auf den
Drogenkonsum schlief}en. Insbesondere
das Areal rund um den Josef-Haubrich-
Hof, der sich unmittelbar stidostlich
des Neumarktes gelegen ist (Abbildung
3) wird hierfiir genutzt. Kommt es ver-
mehrt zu Polizeikontrollen auf dem
Neumarkt verlagert sich die Drogensze-
ne auf die umliegenden Platze und die
U-Bahn-Stationen Appellhofplatz, Frie-
senplatz oder Rudolfplatz. Kleinere Sze-
nen sind im Umfeld der Mauritiuskirche
und des Yitzhak-Rabin-Platzes zu finden
(Abbildung 4). Mit dem Aufkommen von
Crack sind auch in Kéln eine verstarkte
Verelendung und Obdachlosigkeit im 6f-
fentlichen Raum feststellbar. Innerhalb
der Sozialraumbegehungen wurden 23
,fuhende® Personen und 20 Lager von
obdachlosen Menschen im innerstadti-
schen Bereich rund um den Neumarkt
dokumentiert.

Fazit

Die Situation rund um die
offene Drogenszene am
Kolner Neumarkt kann
einerseits als sozialer
Konflikt beschrieben
werden. Anderseits stellt
sie ein Risikoumfeld fur
Drogenkonsument*innen dar.
Sozialraumliche Analysen
und die Kartographie von
Drogenszenen erlauben eine
ermdglichen eine Identifikation
der Problemlagen und
Konflikte. Die vorliegende
Analyse unterstreicht
die Notwendigkeit
von Einrichtungen wie
Drogenkonsumraume,
Tagesruhestatten und
Kontaktstellen fur
Drogenkonsument*innen,
welche ein sicheres Umfeld
darstellen. ¢

Prof. Dr. Daniel Deimel

Detaiiisris Josel:Haobrich Hol

Abbildung 3: Das Quartier um den Josef-Haubrich-Hof wird fiir den Drogen-
konsum genutzt. Auf der Siidseite des Platzes steht ein groBer Gebdudekomplex
leer. Hier haben sich wohnungslose Menschen zum Schlafen hingelegt.

zu finden.

Abbildung 4: Die Drogenszene am Neumarkt. Kommt es zu polizeilichen
MaBnahmen auf dem Platz, sind Konsument*innen vermehrt an anderen Orten
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Handreichung zum
Thema Crackkonsum -
Drogenbeauftragter
unterstutzt Anliegen

In den letzten Monaten
erlebten wir teilweise eine
offentliche Diskussion in
den Medien um die Folgen
des deutlich gestiegenen
Crackkonsums, die nicht
hilfreich war.

D. Schéffer (Deutsche Aidshilfe), A. Leicht (Fixpunkt), B. Blienert und Y. ReiBig (BMG) bei der Pressekonferenz

Nattirlich, Problembeschreibungen sind
wichtig, aber eine skandalisierende Be-
richterstattung, wie sie in manchen Me-
dien zu lesen war, die als Nebeneffekt zu
einer noch intensiveren Stigmatisierung
von Drogenkonsument*innen beitragen
kann, tragt nur wenig zu Losung dieser
Herausforderungen bei.

Die Bundearbeitsgemeinschaft der
Drogenkonsumrdume, die vor Ort mit den

Foto: BMG

Ceuische

Aldshilie

Eine pdf Version zum Download ist hier
zu finden » https://t.ly/26eaS und unter
» https://www.aidshilfe.de/medien

Folgen und Veranderungen des sichtba-
ren Crackkonsums in der Offentlichkeit
konfrontiert sind, haben in Kooperation
mit der Deutschen Aidshilfe daher eine
Handreichung mit Praxisempfehlungen
erarbeitet, die spater in ubergeordne-
te Handlungsempfehlungen einflief3en
sollen.

Merkmal dieser Handreichung ist,
dass sie sich an Mafnahmen orientiert,



die bereits punktuell vor Ort in Dro-
genkonsumrdaumen implementiert
wurden und die einen gewissen Er-
folg zeigen. Die Handreichung enthalt
sowohl Empfehlungen zur Infektions-
prophylaxe iiber Tagesruhebetten bis
hin zu Ernahrungsvorschlagen.

Wichtig ist, dass es sich hier mehr-
heitlich um relativ einfach vor Ort um-
setzbare und wenig kostenintensive
Mafinahmen handelt.

Drogenbeauftragter
unterstiitzt die Arbeit zum
Thema Crackkonsum

Zu unserer Freude interessierte sich
auch der Drogenbeauftragte der Bun-

R. Schubert (Fixpunkt) mit dem Drogenbeauf-
tragten der Bundesregierung B. Blienert im
Rauchraum des DKR

desregierung Herr Blienert fur diese
Handreichung. So kam es zu einer ge-
meinsamen Vorstellung der Arbeitser-
gebnisse im Rahmen einer vor Ort Pres-
sekonferenz in DKR Druckausgleich
in Berlin zusammen mit Astrid Leicht
von Fixpunkt und Mitarbeiter*innen
des Druckausgleichs. ¢

Dirk Schdffer

Foto: BMG
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Fachkunde PSB im Format

Blended-Learning

Die Wichtigkeit Psychosozialer Bera-
tung begleitend zur Substitutionsbe-
handlung (PSB) opiatabhangiger Men-
schen ist allgemein anerkannt. Alle
Erfahrungen belegen, dass ein Zu-
sammenwirken medizinischer, phar-
makologischer und psychosozialer Be-
handlung zu besonders erfolgreichen
Behandlungsverldufen fihrt. Auch
wenn eine Substitutionsbehandlung
psychosoziale Beratungsmafinah-
men einbezieht, gibt es in der Pra-
xis Konfliktlinien, die die psychoso-
ziale Versorgung der Patient*innen
erschweren: mangelnde Verbindlich-
keit, unklare Nutzbarkeit der Angebo-
te, unsichere Finanzierung, ungenaue
Verortung sowie unklare methodische
Zugange. Bundesweit tatige Fachver-
bande wie die Deutsche Hauptstelle
fiir Suchtfragen (DHS), akzept eV. die
Deutsche Aidshilfe, oder der Fachver-
band Drogen- und Suchtmittel (fdr+)
haben auf dieses Manko mehrfach
hingewiesen.

In der Praxis wird eine Vielzahl von
konzeptionellen Ansatzen umgesetzt,
die sich beziiglich Inhalt und Zielfokus,
Bedeutung, Stellenwert, Organisation,
aber auch Finanzierung teils sehr deut-
lich voneinander unterscheiden. Diese
nach wie vor bundesweit einzigartige
Weiterbildung soll zu einer qualitati-
ven Optimierung der Versorgung sub-
stituierter opiatabhangiger Menschen
beigetragen. Dies geschieht, indem die
Teilnehmer*innen mit rechtlichen, ad-
ministrativen, organisatorischen, me-
dizinisch-pharmakologischen und
fachlich inhaltlichen Themen vertraut
gemacht, vorhandenes Wissen vertieft
und ihnen ein Austausch iber ,Gute
Praxis“ ermoglicht wird.

Die Fachkunde PSB umfasst 56 Unter-
richtsstunden und wird in drei Blo6-
cken innerhalb von drei Monaten ab-
solviert. In der Substitutionspraxis
langjahrig erfahrene Referent*innen
fithren die Seminare durch. Die Teil-
nahme wird zertifiziert. Aus 6kologi-
schen Griinden und zwecks Durch-
fithrung einer ressourcenachtsamen
Weiterbildung wurde die urspriing-
lich komplett in Prdsenz durchge-
fithrte Fachkunde 2023 in ein Blen-
ded-Learning-Format neu konzipiert.
Die Inhalte werden neben Prisenz-
tagen je nach Eignung auch im Rah-
men von Zoom-Meetings und E-Lear-
ning an die Teilnehmenden vermit-
telt.

Eine Anmeldung zur Fachkunde kann
hier erfolgen » https://www.lwl-ks.de/
de/qualifizierung/weiterbildungen/
psychosoziale-beratung-substituierter-
psb/

. LWL Feccrdira Doomiieiio Sochi

R e et
Fachkunde
o s LIAML
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Der Drogenbeauftragte aus der Konserve Quelle DAH

Leben retten mit
Take-Home-Naloxon —

Die NALtrain-Abschlusskonferenz

Abschlusskonferenz klingt bereits nach Ende, dabei steht Take-Home-Naloxon auch nach
vielen Jahren erst noch am Anfang einer flachendeckenden Umsetzung. Gemeinsam mit Gber
300 Einrichtungen und vielen engagierten Einzelpersonen haben wir im Rahmen von NALtrain

daran gearbeitet Take-Home-Naloxon als Lebensretter in Deutschland zu etablieren.

Mit der NALtrain-Konferenz am 14. Marz 2024 in Frankfurt haben wir ein Zwischenfazit gezogen.
Mit ca. 120 Teilnehmenden aus ganz Deutschland und unterschiedlichsten Einrichtungen, sind wir
zuversichtlich, dass Take-Home-Naloxon in Deutschland zu einem nachhaltigen Baustein im
Drogenhilfesystem werden kann. Im Folgenden mdchten wir davon berichten:

10
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Das Naltrain Team und alle Referentinnen der Abschlusskonferenz

Startschuss und Ruckblick

Die Konferenz wurde mit Grufworten
von Frau Dr. Katrin Lohmann vom Bun-
desministerium fir Gesundheit, Burk-
hard Blienert, dem Beauftragten fir
Sucht- und Drogenfragen der Bundes-
regierung und Artur Schrors, dem Leiter
des Drogenreferats der Stadt Frankfurt,
eroffnet. Mit dem ersten Vortrag haben
Simon Fleifdner und Dr. Bernd Werse das
Projekt NALtrain vorgestellt und auf die
ersten vorlaufigen Ergebnisse von NAL-
train geblickt:

72 Trainings
in 38 Stadten

851 ausgebildete
NALtrainer*innen

Diese haben in 75 verschiedenen Stadten
Drogengebraucher*innen in der Anwen-
dung von Naloxon geschult —dem eigent-
lichen Ziel von NALtrain und Take-Home-
Naloxon.

2087 User*innen
wurden
erreicht und geschult

64,7% erhielten

ein Rezept

63,9% erhielten
direkt ein
Naloxon-Nasenspray

11
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Potentiale verschiedener
Settings - 10 Minuten auf
einer Parkbank

Aus allen vier Bereichen Streetwork,
Justizvollzug, Substitutionsbehandlung
und Entzugs- und Entwohnungseinrich-
tungen wurde praxisnah von den Her-
ausforderungen und Mdoglichkeiten von
Naloxonschulungen berichtet. Cornelia
Schartner prasentierte, wie im Street-
work durch die Unterstiitzung von Ho-
norarkraften Kurzinterventionen auch
in 10 Minuten auf einer Parkbank mog-
lich sind Dr. Helene Buchinger berichte-
te von Einzelschulungen im Strafvollzug.

Dr. Annina Nolte-Reimer verdeutlichte,
wie allen Substituierten in ihrer Praxis
Naloxon verschrieben werden kann. Dr.
Friedemann Hagenbuch hat als Vertre-
ter der Entzugs- und Entwohnungsklini-

FoTo: PRIVAT
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ken die Umsetzung im ZfP Emmendin-
gen vorgestellt. Wir schlieflen uns gerne
dem Fazit von Dr. Hagenbuch an:,Just do
it! - es lohnt sich.”

Take-Home-Naloxon
in Bayern und Europa

Nach der Starkung in der Mensa hat Prof.
Dr. Norbert Wodarz typische Vorbehalte
den Ergebnissen aus dem bayerischen
Naloxonprojekt (BayTHN) gegeniiber-
gestellt und entkraftet. Der Vortrag hat
nochmals klar gezeigt: Eine Umsetzung
von Take-Home-Naloxon in Deutsch-
land ist méglich und sinnvoll! Auch bei
NALtrain merken wir, dass in Bayern be-
reits viele Einrichtungen dauerhaft Nalo-
xonschulungen anbieten. AnschliefSend
gab Dr. Rebecca McDonald aus Oslo einen
Uberblick Uber Take-Home-Naloxon in
Europa. Unter anderem hat sie betont,
dass die Dosierung von 1,8 mg im derzeit
verfugbaren Nasenspray ausreichend ist
und auch andere europiische Linder al-
ternativen zur Verschreibungspflicht von
Naloxon erproben, damit User einfacher
in den Besitz von Naloxon kommen kon-
nen.

Erfahrungsschétze
der Teilnehmenden im
Worldcafeé

Mit dem Worldcafé gab es die Moglich-
keit zum Erfahrungsaustausch und die
Moglichkeit Ideen aus dem Erfahrungs-
schatz der Teilnehmenden festzuhalten.

Die erste Station hat sich mit der Frage
befasst, wie Personen eigentlich fiir Nalo-
xonschulungen motiviert werden kon-
nen. Zentrale Aspekte dabei waren, mit
Zusatzangebote zu werben (z.B. Essen an-
bieten), Peers einzubinden, in bestehende
Angebote einbinden (z.B. Utensilienver-
gabe, PSB), regelmafig Werbung machen
und viele Mitarbeitende schulen.

An der zweiten Station wurde diskutiert,
wie es gelingt Arzt*innen besser fur die
Umsetzung von Take-Home-Naloxon
einzubinden. Als Herausfordernd wurde
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festgehalten, dass im Studium kaum Wis-
sen zum Thema vermittelt wird, Zeit- und
Kostendruck bei den Arzt*innen herrscht
und die Sorge vor Regress immer wieder
aufkommt.

Die dritte Station hat sich mit der nachhal-

tigen Implementierung von Take-Home-
Naloxon in einer Einrichtung beschaf-
tigt. Es braucht ein geschultes Kollegium,
ausreichend Raume und Unterstiitzung
des Tragers, verlassliche Kooperationen
(z.B.zu Arzt*innen), tragfahige Netzwerke
und ausreichend finanziellen Spielraum.

Kontroversen oder sind wir
uns eigentlich einig?

Fur die Fishbowl haben wir uns zusam-
mengefunden, um in grofier Runde die
Zukunft von Take-Home-Naloxon zu dis-
kutieren. Grundsatzlich waren sich die
Beteiligten einig, dass wir mehr Take-
Home-Naloxon brauchen, am besten
kosten- und verschreibungsfrei. Kontro-
verser wurde es, wie wir diese Ziele er-
reichen und wer eigentlich fiir die Ver-
anderungen verantwortlich ist. Klar ist,
es braucht gemeinsame Anstrengungen
und ohne Finanzierung und der frei-
en Verflugbarkeit von Naloxon wird es
schwierig.

Geld und Arzt*innen
sind der Schliussel?

Zum Abschluss der Konferenz stellte Iris
Scheuberth die Finanzierung von Take-
Home-Naloxon in Bayern dar. Mit der
Finanzierung sowohl von Trainings, als
auch Naloxonschulungen nimmt Bayern
hier sicherlich eine Vorreiterrolle ein.
Ahnliche Initiativen sind, bis auf einer
Sachkostenbeihilfe in Rheinland-Pfalz,
bisher noch nicht entstanden oder zu-
mindest uns unbekannt.

Ebenso haufig wie die Finanzierung,
wurde sicherlich die Bedeutung der
Arzt*innen bei der Verschreibung von
Naloxon erwédhnt. Dr. Deborah Scholz-
Hehn hat die Frage , Take-Home-Naloxon
und die Rolle der Suchtmedizin — passt
das zusammen?“ ganz klar mit ,Ja“ be-
antwortet. Das ist gerade in Bezug auf
die Zurtickhaltung und Vorbehalte wich-
tig festzuhalten. Die Empfehlung uber-
zeugte Arzt*innen beim Ansprechen der
Kolleg*innen mit einzubinden nehme
auf jeden Fall ich mit.

Naloxon rettet Leben!

Das ist das Fazit aus unserer Abschluss-
konferenz, die weniger Abschluss, son-
dern viel mehr ein Blick nach vorne ist.
Die Konferenz hat auch wieder verdeut-
licht wie viele einzelne Personen sich
fiir Take-Home-Naloxon einsetzen. Wir
sind beeindruckt welche Vielfalt an Teil-
nehmenden nach Frankfurt gekommen
ist, um das Thema Take-Home-Naloxon
voranzubringen. Hier nochmals an gro-
Bes DANKESCHON an alle NALtrainer*in-
nen! &
Simon Fleissner
Maria Kuban
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Aufstehen

gegen Prohibition

50 Jahre Verbotspolitik und die katastrophalen Folgen

Ein Blick in die Vergangenheit zeigt, dass das
Verbot bestimmter psychoaktiver Substanzen,
mehr Schaden anrichtet als niitzt. Die Prohi-
bition hat sich als gescheitertes Experiment
erwiesen, das soziale und gesundheitliche
Probleme verscharft, kriminelle Netzwer-

ke gefordert; die individuellen Freiheiten

der Menschen eingeschrankt und einen
Staat geschaffen hat, in dem die Polizei

das Recht hat, Menschen zu verfolgen

und einzusperren, deren einziges Ver-
gehen darin besteht eine Substanz zu
konsumieren, die nicht auf der Agenda

der weifd dominierten Mehrheitsgesell-
schaft steht.

Die Alkoholprohibition in den
Vereinigten Staaten

In den 1920er Jahren wurde der Verkauf, die
Herstellung und der Transport von Alkohol ver-
boten. Anstatt den Alkoholkonsum zu reduzieren,
fihrte das Verbot in erster Linie zu einem rasanten
Anstieg der illegalen Alkoholproduktion.

Zu méachtigen Kartellen aufgestiegene, krimi-
nelle Banden kontrollierten den Schwarzmarkt. Die
Prohibition schuf ein Umfeld des Verbrechens und
der Unsicherheit, die Menge des verzehrten Alko-
hols anderte sich praktisch nicht.

Die durch die Prohibition erwirtschafteten Ge-
winne wurden zu einem grofden Teil dazu verwen-
det, Politik und Strafverfolgungsbehorden der je-
weiligen Lander zu bestechen oder zu ermorden
und die Politik dazu zu zwingen die Gesetze in ih-
rem Sinne zu gestalten.

Die Drogenprohibition und die Biichse
der Pandora

Heute sehen wir dhnliche Probleme im Zusammen-
hang mit der Prohibition von Drogen. Das Verbot
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von Substanzen wie Cannabis, Kokain und Heroin hat den
professionellen internationalen Drogenhandel im grofien Stil
uberhaupt erst moglich gemacht. Ihr mit Abstand grofiter und
rentabelster "Geschéaftsbereich’ ist und bleibt jedoch nach wie
vor, der Drogenhandel.

Wenn mancher CSU Politiker angesichts der Cannabis Le-
galisierung jetzt von einer Biichse der Pandora spricht, die da-
mit gedffnet werden wiirde, muss man entgegnen, dass die
Verbotspolitik diese Blichse gedffnet hat. Sie ist durch das Ver-
bot dieser psychoaktiven Substanzen nicht nur fiir das Ent-
stehen von professionell arbeitender Drogenkartelle verant-
wortlich, sondern hat bestimmten Substanzen, speziell fur
jugendliche (Sub)kulturen einen Wert und geradezu identi-
fikatorischer Bedeutung gegeben, den sie ohne niemals er-
halten hatten. Man hore sich nur einen beliebigen Hip Hop
Text an.
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Stigma und Kriminalisierung
trifft jene, die illegale
Substanzen konsumieren
Gleichzeitig hat die Prohibition den Zu-
gang zu qualitativ hochwertigen und
kontrollierten Substanzen fiir Menschen
mit Suchtproblemen erschwert. Der Ef-
fekt einer umfassenden Entkriminali-
sierung kann eindrucksvoll in Portugal
beobachtet werden. Dort wurden alle
Substanzen entkriminalisiert, was den
Gesundheitsschutz der User deutlich ver-
bessert hat. Seit dem Ende der Repressi-
on ist in beiden Landern die Zahl der Dro-
gentoten massiv zuriickgegangen.

Das BtMG: Eine ideologische
Verirrung im Strafrecht

Die Prohibition verletzt dieses grundle-
gende Prinzip der personlichen Freiheit
und dringt in die Privatsphére der Men-
schen ein. Fiihrende Rechtswissenschaft-
ler sehen das geltende Btmg kritisch
und nicht mit den grundlegenden Prin-
zipien der Rechtsprechung im Einklang.
Drogenkonsumenten haben es satt ein
Leben im Elend und Repression zu fih-
ren, wahrend gesellschaftlich akzeptier-
te Substanzen, wie Alkohol und Nikotin
sogar beworben werden durfen.

Wir sind es leid in dunklen Ecken,
Substanzen zweifelhafter Qualitét, zu
konsumieren. Wir sind es leid von der
Gesellschaft als Abschaum betrachtet
zu werden.

Wir haben es satt von der Polizei ver-
folgt und erniedrigt zu werden. Statt
flachendeckend in allen Bundeslan-
dern Hilfe anzubieten, treibt man uns
in Verelendung, Kriminalitat, Knast
oder geschlossene Abteilung.

Wir moéchten einfach nur ein norma-
les Leben flihren ohne standig gede-
mutigt und verfolgt zu werden. Uns
wird unterstellt wir waren psychisch
schwach oder wir hatten einen Cha-
rakterfehler.

Wir nutzen Drogen, und manche von
uns sind slichtig, aber gibt das dem
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Staat das Recht uns zu erniedrigen,
zu verfolgen und einzusperren?

Wir sind einfach nur Menschen, die
sich flir den Konsum anderer Subs-
tanzen entschieden haben, als die von
der Mehrheitsgesellschaft praferierten
Substanzen Alkohol und Nikotin.

Die Repressionspolitik hat keiner-

lei Einfluss auf Angebot und Nachfra-
ge von illegalen Substanzen, sondern
bringt ausnahmslos negative Folgen
fur alle Beteiligten hervor.

Die Prohibition fiihrt zu einer Verzerrung
des Rechtssystems. Menschen, die ledig-
lich verbotene Substanzen besitzen oder
konsumieren, werden zu Kriminellen
gemacht und mit empfindlichen Strafen
belegt. Diese Strafen haben oft lebenslan-
ge Konsequenzen, indem sie den Zugang
zu Bildung, Beschéftigung und anderen
Moglichkeiten einschranken. Dies wirkt
sich insbesondere auf benachteiligte Ge-
meinschaften und Minderheiten aus, die
uberproportional stark von den Auswir-
kungen der Prohibition betroffen sind.

Rassismus und Drogenpolitik
Die Anfange der Drogenverbotspolitik
zeigen, dass die Diskriminierung von
Minderheiten und Rassismus die eigent-
lichen Motive der Prohibition waren:

Am 17.Juni, jahrte sich ein beschdmen-
der Tag in der US-Geschichte — es war der
Tag, an dem Prasident Richard Nixon den
bisher langsten und teuersten Krieg der
US-Regierung erklarte — den epischen
Fehlschlag, den er als ,Krieg gegen die
Drogen” bezeichnete. Auf einer Presse-
konferenz an diesem Tag im Jahr 1971 be-
zeichnete Nixon den Drogenmissbrauch
als , Staatsfeind Nummer eins in den Ver-
einigten Staaten”.

John Ehrlichman, Nixons Berater und
Assistent fiir innenpolitische Angelegen-
heiten, enthiillte 1994 in einem Inter-
view, dass der wahre Grund fur den Start
der War on Drugs Kampagne 1971, nicht
wirklich der Drogenmissbrauch bzw. Ge-
sundheitsschutz war.
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»,Die Nixon-Kampagne im Jahr 1968
und das WeifSe Haus von Nixon danach
hatten zwei Feinde: die Antikriegs-Linke
und die Schwarzen. ....Wir wussten, dass
wir es nicht illegal machen konnten, ent-
weder gegen den Krieg oder Schwarz zu
sein, aber indem wir die Offentlichkeit
dazu brachten, die Hippies mit Marihu-
ana und die Schwarzen mit Heroin zu
assoziieren, und dann beides stark kri-
minalisierten, konnten wir diese Gemein-
schaften zerschlagen. Wir konnten ihre
Anfiihrer verhaften, ihre Hduser durchsu-
chen, ihre Treffen aufldsen und sie Nacht
fiir Nacht in den Abendnachrichten ver-
unglimpfen. Wussten wir, dass wir we-
gen der Drogen gelogen haben? Natiir-
lich wussten wir es.”

Der Staat muss zum Dealer
werden!

Die Entkriminalisierung und Regulie-
rung von Drogen, ist ein vielversprechen-
der Weg, um die Probleme anzugehen,
die mit ihrem Missbrauch verbunden
sind. Indem wir den Markt regulieren,
konnen wir die Qualitdt und Sicherheit
der Drogen gewahrleisten und den ille-
galen Handel einddmmen.

Zum Beispiel hat Colorado im Jahr
2016 etwa 1 Millionen US-Dollar an Steu-
ern aus dem Verkauf von Marihuana er-
zielt. Ist die Zivilisation in Colorado zu-
sammengebrochen? Nein, ist sie nicht,
es rauchen genauso viele Menschen Can-
nabis wie frither. Es ist nur so, dass nicht
mehr das organisierte Verbrechen davon
profitiert, sondern der Staat. Dies ist die
Antwort auf das immer wieder gern von
bierseligen CSU Politikern abgegebene
Statement , der Staat darf nicht zum Dea-
ler werden.” Das Gegenteil ist nétig: Der
Staat muss zum Dealer werden! Alles an-
dere ist populistisches Geschwafel, vom
Alkohol als besonderem Kulturgut der
weiflen Mehrheitsgesellschaft, die alles
andere unterdriickt und verfolgt. Aufle-
rungen dieser Art zeigen wie rassistisch
und gegen jede Art Minderheiten gerich-
tet die gegenwartige Drogenpolitik ist.

Don Schreiber
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Wir spruhen am 21. Juli -
Der Gedenktag fur verstorb

Unser Motto 2024:

Konsumsicherkeit fur alle(s)

Der groBte Gedenk- und Aktionstag zum Thema illegale Substanzen am 21. Juli
nahert sich mit groBen Schritten. Der JES-Bundesverband und alle kooperierenden
Organisationen freuen uns sehr tber die Beteiligung eurer Einrichtung und eurer

Stadt in diesem Jahr.

Das Jahr 2023 - verloren
mehr als 2.200 Drogen-
konsument*innen ihr Leben?

Auch wenn zum Redaktionsschluss die-
ser Ausgabe die von der Bundesregie-
rung genannte Zahl der verstorbenen
Drogengebraucher*innen noch nicht
feststand, deutet alles darauf hin, dass
wir im Jahr 2023 einen traurigen neuen
Hochstsand von sogenannten Drogento-
ten zu verzeichnen haben.

Die dramatische Entwicklung der letz-
ten Jahre nimmt also ihre Fortsetzung.

Um das Leben unserer Freund*innen,
Partner*innen, Verwandten, Klient*innen
und Patient*innen zu schiitzen gilt es
mehr denn je, dass Uberall in Deutsch-
land zu tun, was sich in der Praxis be-
wahrt hat und fur das eine wissenschaft-
liche Evidenz vorliegt. Hierbei miissen
eigene Haltungen, Vorbehalte und Wiin-
sche eine untergeordnete Rolle spielen.

Wir miissen alles tun, um das Leben
von Menschen die Drogen konsu-
mieren zu schiitzen.

Konsumsicherheit fiir alle(s)

So lautet das bundesweite Motto im Jahr
2024. Das Ziel ist alle Akteur*innen aus
Politik und Praxis noch einmal eindring-
lich darauf aufmerksam zu machen, dass
umfassende und wirksame Hilfen nicht
vom Wohnort abhangig sein dirfen und
die Verantwortung fiir eine wirksame
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Suchthilfe bei den Landern und Kommu-
nen liegt.

Wir sehen leider einen grofien Fli-
ckenteppich, was die Existenz, den Um-
fang und die Reichweite von Mafinah-
men betrifft, die dazu beitragen kénnen,
die zumeist temporadre Phase des Kon-
sums illegaler Substanzen, ohne massi-
ve und nicht mehr umkehrbare gesund-
heitliche Schadigungen zu durchleben.

Konsumsicherheit fiir alle(s) meint da-
her, dass alle Mafinahmen der Risikom-
inderung deren Wirksamkeit belegt ist
in allen Bundeslandern verfiigbar sein
mussen:

Konsumsicherheit wird es nie zu
hundert Prozent geben, aber mit der
Bereitstellung der nachfolgenden
Angebote erhohen wir die Chance auf
ein Uberleben:

« Eine niedrigschwellige Substitution
- auch fiir Menschen ohne
Krankenversicherung

 Die bundesweite Verfiigbarkeit
einer Behandlung mit Diamorphin

« Die Moglichkeit der Substanz-
analyse durch Schnelltests und
Infrarottechnik in Kontaktldden
und Drogenkonsumraumen sowie
bei Festivals und in Clubs, ebenso
wie eine Labordiagnostik mit einer
spateren Ergebnismitteilung

« Die Einrichtung von Drogenkon-
sumriaumen

» Die Ausbildung von sogenannten
,2Awareness Teams“ fiir Clubs und
bei Festivals

 Die Finanzierung der Psychotherapie
ohne Abstinenzgebot innerhalb von
10 Stunden

« die Entkriminalisierung von Erwerb
und Besitz geringer Mengen zum
Eigenbedarf

» Wohnraum fiir Drogenkonsu-
ment*innen ohne Obdach

Je mehr dieser einzelnen Bausteine auch
in eurer Stadt und Region verfugbar sind,
desto weniger Menschen werden infolge
des Konsum illegaler Substanzen oder ge-
sundheitlicher Folgeerkrankungen und
Suiziden versterben.

Wir wollen Gedenken und
Trauern aber auch Zuversicht
und Freude mit dem Symbol
des Schmetterlings ausdriicken

Wir glauben, dass wir diesen Spagat mit
dem Symbol des Schmetterlings Aus-
druck verleihen kénnen. Daher wird der
Gedenktag am 21. Juli 2024 vor Ideen-
reichtum und Kreativitat sprihen.

Um unserem Gedenken aber auch
unserer Zuversicht Ausdruck zu verlei-
hen, wollen wir das Symbol des Schmet-
terlings, das auch im zweiten Jahr die
unsere Medienserie und Banner pragt
aufgreifen und uberall dort wo unsere
Veranstaltungen stattfinden nutzen.
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Spriihen, aber mit welchen
Vorlagen und ist spriihen
erlaubt?

Selten hat ein Motiv flir den Gedenktag
eine solche Zustimmung erfahren. Wir
werden euch daher sogenannte ,Stencils”
zur Verfugung stellen. Stencils sind ,, Scha-
blonen* fiir Graffiti oder Street-Art, die an
Wande, auf Burgersteige bzw. am jeweili-
gen Untergrund aufgespritht werden.
Verschiedene Stencil Dateien in Form
von Schmetterlingen zum Selbstdruck,
findet ihr unter
> https://www.gedenktag21juli.de/
der-gedenktag-2024/die-bundesweite-
aktion-2024/

Ist Spriihen erlaubt?
Wenn ihr z.B. den Ort eurer Gedenkver-
anstaltung im 6ffentlichen Raum mittels
Schmetterlingsschablonen besprithen
wollt, solltet ihr darauf achten, dass ihr
Sprithkreide nutzt, die sich leicht durch
Regen oder Abnutzung entfernen lasst.

Wir empfehlen euch daher Spriihkreide
aus der Spriihdose. (Ein Set aus 12 ver-
schiedenen Farben kostet etwa 20€). In
Berlin wurde uns von der Stadt bereits
die Erlaubnis erteilt Spruhkreide zu ver-
wenden.

Die Spriihvorlagen

Auf der Seite www.gedenktag2ijuli.de
findet ihr 16 verschiedene Vorlagen fur
Schmetterlinge im Format As.

Es empfiehlt sich die Vorlagen auszudru-
cken um sie dann auf eine feste Unterla-
ge (Karton, Pappe) zu legen um sie dann
an den vorgegebenen Umrissen mit ei-
nem Cuttermesser auszuschneiden.

Achtet darauf, dass der Karton grofier
ist als die A5 Vorlagen, um zu vermeiden,
dass die Spruhkreide/Sprithfarbe tber
die Unterlage hinausgeht.

FoTo: HBM-SCHABLONENSHOP
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Fertige Vorlagen kaufen?
Das Angebot von Sprithvorlagen in Form
von Schmetterlingen ist extrem vielfal-
tig. Hier zwei Ideen fiir kostengiinstige
und wiederverwendbare Vorlagen.

» https://shorturl.at/joIla
» https://shorturl.at/eprWY

Selbstverstandlich kénnt ihr mit euren
Klient*innen bzw. den Nutzer*innen eu-
rer Einrichtungen auch Schmetterlinge
selbst erstellen um diese am Veranstal-
tungsort aufzuhangen.

Wir freuen uns sehr, wenn ihr auch in
diesem Jahr in eurer Stadt ein Zeichen
mit einer Veranstaltung am 21. Juli setzt.
Mit eurem Engagement habt ihr dazu
beigetragen, dass sich unser ehemals
kleiner Gedenktag zu einer bundesweit,
vielfaltigem Aktions-, Trauer und Pra-
ventionstag mit mehr als 100 Veranstal-
tungen entwickelt hat. Unser gemein-
samer Gedenktag ist eine Moglichkeit
Gesicht zu zeigen und unseren verstor-
benen Freund*innen, Partner*innen, Kli-
ent*innen und Patient*innen zu geden-
ken. Gleichermafien ist er ein Zeichen an
die politisch Verantwortlichen das The-
ma Drogenkonsum unabhéngig von ei-
gener Haltung und Wiinschen auf der
Grundlage von wissenschaftlicher und
Praxisevidenz zu behandeln.

Der diesjahrige Gedenktag fallt auf ei-
nen Sonntag. Wir mochten die Moglich-
keit nutzen um euch dennoch zu moti-
vieren des 21. Juli am vorherigen Werktag
oder dem 22. Juli umzusetzen. ®

Alle Informationen zum
Gedenktag 2024 findet ihr unter

» www.gedenktag2ijuli.de

JES-Bundesvorstand

Hintergrundfoto: iStock/Anekceit Pygexko
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HepHopper -
Die zweite Proje

(September 2023 bis Méarz 2024)

Wir berichteten vom HepHopper-Projekt
von JES NRW elV. bereits in einer vorheri-
gen Ausgabe des Drogenkuriers. Im Sep-
tember 2023 ging das Projekt in die zwei-
te Projektphase und in diesem Artikel
mochten wir euch kurz einen Zwischen-
stand geben. War zuvor der Schwerpunkt
auf die Beratung von Drogenkonsu-
mierenden zum Thema Hepatitis C ge-
setzt, lag in der zweiten Projektphase
der Hauptfokus auf die Beratung in Ver-
bindung mit einem Testangebot ohne
Arzt*innen fiir Heptitis C, aber auch HIV.

Die ,Hephopper“ sind ein Community-
Projekt im Bereich Virus Hepatitis und
beinhaltet die Beratung zum Thema und
Testung auf den HCV-Virus und HIV von
Drogen konsumierenden Menschen,
welche durch die regionalen Hilfsan-
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gebote wie Drogenhilfeeinrichtungen,
Konsumraume und Aidshilfen aus ver-
schiedensten Grunden nicht erreicht
werden. Die Projektmitarbeitenden des
HepHopper-Projektes bringen grofiten-
teils selbst eine ,Betroffenenkompetenz”
mit und sind seit Jahren bei JES NRW
eV. engagiert. Die Projektarbeit bestand
mafigeblich aus Streetwork und Info-
Cafés zum Thema HCV und HIV, Test-

Foto: JES NRW

ktphase

Tage sowie der Kontaktaufnahme zu
Kooperationspartnerinnen/-Einrichtun-
gen und Behandelnden.

Das Primarziel des Projektes war es,
Drogen gebrauchende Menschen, wel-
che uber die gangigen Beratungs- und
Testangebote der regionalen Beratungs-
und Teststellen nicht erreicht werden
kénnen, tber Infektionswege und Be-
handlungsformen von Hepatitis C und
HIV aufzuklaren, sowie fiir dieses Thema
zu sensibilisieren. Auch wurden niedrig-
schwellige Testungen auf Hepatitis C und
HIV (nach der Fortbildung, Testung ohne
Arzt*innen“) angeboten. Es zeigte sich,
dass die Unsicherheit gegentiber der Be-
handlung meist grof3 ist. Auch die Un-
sicherheit, wo und unter welchen Um-
stinden eine Behandlung stattfinden
kann, ist ein Grund, weshalb sich aktiv
Drogen konsumierende Menschen nach
wie vor zu selten in eine Test- und Be-
handlungssituation begeben und die Er-
krankung lange Zeit unentdeckt bleibt.
Eine weitere Hemmschwelle, welche die
Erreichbarkeit dieses Teils Drogen ge-
brauchender Menschen neben den teils
erschwerten Lebensumstanden nach-
weislich einschrankt, lasst sich auf die
gesellschaftliche Stigmatisierung zu-
ruckfihren: Konsument*innen illega-
lisierter Substanzen befinden sich in
einem gesellschaftlichen Spannungs-
feld zwischen strafrechtlicher Verfol-
gung, dem illegalisierten Konsum, der
moralischen Verurteilung des Konsums
und der Konsument*innen. Aus diesem
Grund setzt das Projekt ,HepHopper” auf
die Betroffenenkompetenz: In diesem



Projekt wird die Beratung und Testung
von Menschen mit einer eigenen Be-
troffenenkompetenz durchgefiihrt. Das
Ziel dieser besonderen Herangehens-
weise ist, dass die Sorge vor Stigmati-
sierung minimiert wird und durch die
eigene Betroffenheit eine Nahe und ein
Verstandnis geschaffen wird. Durch die
Niedrigschwelligkeit des Projektes war
es ebenfalls moglich, dass JESler*innen
den ersten, meist schwersten Weg zu
einem Behandelnden begleiten konn-
ten.

Die Altersverteilung

Der Trend aus der ersten Projektphase
zeichnet sich auch in diesem Berichts-
zeitraum ab. Waren dort noch 80%
(N=690) der Teilnehmenden ménnlich,
waren es in diesem Projektzeitraum bis-
lang 75% (N= 372). Die weiblichen und
diversen Teilnehmenden waren somit
auch weiterhin deutlich unterrepra-
sentiert. Wie bereits im vorherigen Be-
richt beschrieben ist dies der grundséatz-
lich geringeren Teilnahmen an offenen
Szenetreffs, wie offenen Drogensze-
nen, aber auch Drogenhilfeeinrichtun-
gen und Beratungsstellen zu erklaren.
Ein gleicher ahnlicher Trend zeichnete
sich auch in den Altersverteilungen ab,
wenngleich in der zweiten Projektpha-
se die Gruppe der 45-60 Jahrigen deut-
lich haufiger teilnahmen, als Menschen
der anderen Altersgruppen.

In diesem Jahr wurde der Fokus
auf ein niedrigschwelliges Testange-
bot mit verschiedensten Kooperati-
onspartner*innen in Stadten gelegt.
Insgesamt konnten mit diesem niedrig-
schwelligen Konzept n= 223 Menschen
auf HIV und n=269 Menschen auf He-
patitis C getestet werden. 32 Menschen
gaben an, sich regelméfiig auf Hepatitis
zu testen, wohingegen n=29 Personen
angaben, HIV regelméfiig zu testen. Bei
69 Personen war der HCv Antikorper-
test und bei 200 Personen negativ. Bei
der HIV-Testung wiesen 12 Personen ein
positives und 220 Personen ein negati-
ves Testergebnis auf. Da ein positiven
Testergebnis erstmal mit einem Schock

wuww.jes-bundesverband.de I aus den regionen
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verbunden sein kann, war es den He-
pHoppern wichtig, auch in diesen Fal-
len eine Begleitung in die ersten Be-
handlungsschritte zu ermoglichen. Auf
dieses Angebot griffen n=6 Personen
mit einem positiven HIV-Testergebnis
und n=24 Personen mit einem positi-
ven HCV-Testergebnis zurtick. Die Be-
gleitung fand dabei sowohl zu den be-
reits substituierenden Arzten, je nach
Wunsch aber auch zu mit den HepHop-
pern kooperierenden Arzten statt.

Auch die Anbindung an und Betreu-
ung durch verschiedene Stellen wurden
abgefragt. Hierbei gaben von N=370
Menschen an, dass n=227 Personen re-
gelmaBig in einer Drogenhilfe verkeh-
ren, n=108 Personen gesetzlich betreut
werden, n=159 Personen regelmafig in
einer Beratungsstelle verkehren und
n=251 befanden sich bei der Befragung
in einer Substitutionsbehandlung. Beim
Inbezugsetzen der Angaben zu den ver-
schiedenen Anbindungsformen mit
den Angaben daruber, wie regelmafiig
- bzw. unregelméafiig — sich Personen
auf HIV und Hepatitis C testen, zeich-
net sich auch weiterhin ein deutlicher
Bedarf an Projekten wie dem HepHop-
perprojekt, indem die Testung auch ins-
besondere bei schwer erreichbaren Sze-
nen wie der offenen Drogenszene durch
Menschen mit Betroffenenkompetenz
angeboten wird, ab.

Danksagung
An dieser Stelle sei bereits schonmal Gi-
lead fiir die Finanzierung, die Untersttit-
zung, wenn es notig ist und die grofie
Freiheit, das Projekt so umzusetzen wie
wir es mochten, den Kooperationsein-
richtungen fir die gute Zusammenar-
beit und die Moglichkeit der Testung in
,ruhigen Ecken®, aber auch und insbe-
sondere JES NRW eV. und Torsten Zel-
gert (Projektleitung JES NRW) und den
Mitarbeitenden des HepHopper-Projek-
tes, insbesondere Nadine und Marko,
gedankt, die das Ganze uiberhaupt erst

ermoglichen. ¢
Theresa Greiwe
Projektleitung HepHopper
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Drug Checking in Bremen?

JES-Bremen will das moglich machen

Der Prozess das Angebot der Substanz-
analyse (Drug Checking) in Bremen an-
zuschieben, gestaltet sich im Schatten
der Tatsache, dass im Bundesland Bre-
men wenig finanzielle Mittel zur Ver-
fliigung stehen, schwierig. Mitunter be-
steht der Eindruck, so manches was fiir
einen modernen und menschlichen Um-
gang mit Drogen und Sucht nachweislich
hilfreich ist, gar nicht erst ausgesprochen
oder gar gedacht wird, da die Kassen leer
sind.

Wir bleiben hartnackig

Als JES-Gruppe Bremen, haben wir uns
dazu verstandigt, dass wir trotz der ak-
tuellen finanziellen Beschrankungen
hartnackig bleiben wollen, um ein neues
wichtiges Angebot fiir Menschen, die il-
legale psychoaktive Substanzen konsu-
mieren, zu realisieren.

Zu Beginn haben wir erstmal eine Ar-
beitsgruppe innerhalb unseres JES-Netz-
werks aufgemacht und uns intern aus-
getauscht. Nach der internen Kommuni-
kation traten wir an verschiedene Stellen
heran, um die fiir ein Drug Checking not-
wendigen Organisationen und Instituti-
onen zusammenzufithren.
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Das Bremer Drug Checking soll da an-
kommen, wo die Leute sind, die bislang
am wenigsten von einem Drug Checking
profitierten —in der offenen Drogenszene.

Deshalb haben wir zunédchst mit dem
DKR (Drogenkonsumraum) Kontakt auf-
genommen und uns mit Mitarbeiter*in-
nen und der Leitung ausgetauscht. Hier
erlebten wir Bereitschaft, das Ange-
bot des Drug Checkings in Bremen auch
selbst durchzufthren.

Ein spannender Kontakt

besteht zu Miraculix Labs und
der Suchthilfe Thiiringen

Dort wurde ein Drug Checking Angebot
bereits 2021 in mobiler Form umgesetzt.
Insgesamt finden wir die Arbeit der Thi-
ringer Kolleg*innen wirklich bemerkens-
wert. So haben wir uns entschieden, den
Austausch zur Realisierung eines Drug

Checking Angebots in Bremen, beizube-
halten. Denn die Besonderheit dieses Pro-
jektes ist, dass die Mitarbeitenden keinen
Kontakt mit einem illegalisierten Stoff
haben, da die User und Userinnen die
Substanz vorher in einer Reagenz selbst
auflésen und dann zum Check tiberrei-
chen.
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Nachfolgend initiierten wir eine Te-
lefonkonferenz mit den Thiringer Kol-
leg*innen, der Bremer Suchtreferentin,
der Leiterin des DKR und unserer Grup-
pe. Weitere Gesprache sind geplant. Von
der Suchtreferentin gab es die Nachricht,
dass es ,wenn" erst im Herbst soweit sei,
da dann die Gelder klar wéaren.

Neben dem Problem fehlenden Gel-
des, bendtigt das Bundesland Bremen
eine Rechtsverordnung.

Wir als JES Bremen werden als Interes-
senvertretung von Konsument*innen al-
les in unserer Macht stehende tun, Drug
Checking in Bremen moéglich zu machen.
Wir wiirden uns freuen, wenn sich alle
Akteur*innen aus der Praxis und den Be-
hoérden sowie den politisch Verantwort-
lichen mit uns gemeinsam fur die Reali-
sierung eines solchen Angebots eintreten
wollen. Hierzu gehort, die finanziellen
Mittel freizugeben oder auch neue Quel-
len zur Akquise zu erschliefen.

Wir stellen uns aber aktuell die Fra-
ge, wie ,gewollt“ Drug Checking in Bre-
men wirklich ist? Wir fordern ferner, dass
alle relevanten Akteure an einen Tisch
gebracht werden um eine Rechtsver-
ordnung zu verfassen. Wir wirden uns
zudem freuen, wenn die Bremer Drogen-
hilfe Konzepte fiir mobile und/oder stati-
ondre Modelle der Substanzanalyse ent-
wickelt. Als JES-Gruppe sind wir gerne
bereit, iberall hilfreich zu sein.

Warum stellen wir unsere Arbeit
hier vor?

Wir wirden uns freuen, dass sich JES-
Gruppen, die Drogenhilfe und andere
Akteure sich hierdurch motiviert fithlen
euch in eurer Stadt und in eurem Bun-
desland fur die Realisierung eines Drug
Checking Angebots einzusetzen. ¢

JES Bremen
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Mitte April wurde im Rahmen des deutschen
Internistenkongresses der Patiententag im

Wiesbadener Rathaus durchgefiihrt. JES war
dort mit einem Infostand vertreten.

IVPHRIES | ENERKLIGE | 1USTITINESTE

; _ Wir liefSen uns die Gelegenheit nicht ent-
ieban mit o oo en gehen und stellten wie schon im vergan-
! genen Jahr mit einem eigenen Stand JES
AkTé pf ler Wiesbaden vor. Aufgrund der 2 Wochen

i zuvor erfolgten Entkriminalisierung von
Cannabis war der Andrang tatsdchlich in
diesem Jahr an unserem Stand viel gro-
Rer als in den Jahren zuvor. Und Can-
nabis war das mit Abstand am meisten
nachgefragte Thema. Wir haben viele
gute Gesprache zu den Themen gefiihrt,
die JES vertritt und nahezu kein negati-
ves Feedback erhalten.

Eine Begegnung mit einer Mutter ei-
nes drogengebrauchenden Sohnes hat
mich besonders bertihrt. Sie blieb stehen,
sah unsere Flyer und sprach mich an. Sie
sagte, sie winschte sich, dass es eine sol-
che Gruppe auch fur ihren Sohn gegeben
hatte, der wohl vor einigen Jahren ver-
storben ist. Wir haben dann fast eine hal-
be Stunde geredet und ich glaube, dieses
Gespréch hat uns beiden gutgetan.

Auch aus diesem Grund engagiere ich
mich bei JES, weil die Prohibition nicht
nur uns Konsument*innen betrifft, son-
dern eben auch unsere Angehorigen, El-
tern, Kinder, Partner*innen Geschwister.
Alle eben. ®

Drogenselt

Claudia Ak

Patiententag der Internisten
— JES stellt sich vor
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Tobias Berg, Alexander Tschechowski und Claudia Schieren stellten die Handlungsempfehlung vor

Was tun wenn...

Eine Information fur Anwohner*innen

Der Kommunikation mit Anwohner*in-
nen uber den Umgang mit Drogen-
gebraucher*innen und Obdachlosen
kommt eine immer wichtigere Bedeu-
tung zu.

Der Drogenkonsum und das Leben vie-
ler Menschen vollzieht sich auch in der
Offentlichkeit. Menschen schlafen und
leben im o6ffentlichen Raum und Men-
schen konsumieren dort auch ihre Sub-
stanzen. So werden Anwohner*innen
mit Konsumutensilien, Nachtlagern und

i wanm ih oder sssine =
Kindler gine Eansumisrende
Persan anireffen?

. wemnn ich sine obdacklses Parson reha

auch Menschen, die gerade Drogen kon-
sumieren konfrontiert.

Aber wie verhilt man sich in solchen
Situationen richtig? In Ké6ln Kalk haben
sich Mitarbeiter*innen der Drogenhil-
fe, der Selbsthilfe und der Behorden zu-
sammengesetzt und einen Flyer entwi-
ckelt, der Antworten auf Fragen gibt die
sich Anwohner*innen stellen. ,,Was tun
wenn" so lautet der Titel, des Flyers, den
die Anwohner*innen in den néachsten
Wochen in ihren Briefkédsten finden.

FoTO: RAHMANN

Wer den QR-Code auf dem Flyer
scannt, landet auf einer Internetseite, auf
der Fragen wie ,Was tun, wenn ich eine
konsumierende Person antreffe?”, ,Was
tun, wenn meine Kinder eine konsumie-
rende Person antreffen?”, ,Wann rufe ich
Notarzt oder Polizei?“ und , Kann ich eine
gebrauchte Spritze sicher entsorgen?“
ausfiihrlich beantwortet werden.

JWir wollen die Offentlichkeit fiir
die Probleme von Obdachlosen sensi-
bilisieren, der Stigmatisierung im of-
fentlichen Raum und der Unsicher-
heit der Menschen im Umgang mit
Drogenkonsument*innen entgegenwir-
ken“, so Tschechowski.

,Da liegt jemand hilflos rum und nie-
mand traut sich, was zu tun”“, hat Street-
worker Berg mehrfach beobachtet. Dabei
musse niemand befuirchten, fiir Kosten
aufkommen zu miissen, wenn er einen
Rettungswagen rufe. ¢

C. Schieren
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Opioid-Abhéangigkeit ist eine Krankheit, die sich gut indi- Ausstiegs. Sowohl fir Menschen mit Opioid-Abhéngigkeit
viduell behandeln l&sst. Der erste Schritt auf dem Weg als auch flr 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
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Die Teilnehmer*innen vom Neueinsteigerseminar in
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Wir sind jetzt dabel!

Unser Neueinsteigerseminar 2024 - Part |

Zu unserer grofien Freude waren alle
Platze beim diesjahrigen JES-Neueinstei-
gerseminar von tollen und interessierten
JES-Newcomer*innen belegt.

An einem sonnigen Freitagnachmit-
tag, trafen wir uns vor dem Eingang des
Café Bach der Kélner Aidshilfe.

Nachdem einer Vorstellungsrunde
starteten wir ins Seminar. Um die Aufre-
gung etwas abzulegen und gleichzeitig
dasEiszwischen den 12 Teilnehmer*innen
und Trainer*innen zu brechen, gab es ein
paar Fragen, die man sonst eher nicht in
der ,Offentlichkeit” gestellt bekommt.
So zeigte sich bereits am Ende des ersten
Seminartages, das ein spannendes, witzi-
ges und motivierendes Wochenende auf
uns alle wartet.

Im Mittelpunkt des Samstags stand
ein Austausch zur Geschichte, den Hal-
tungen und Zielen des JES-Netzwerks,
dem Aufzeigen von Méglichkeiten sich
zu organisieren und zu finanzieren. Su-
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per interessant fand ich, dass nahezu alle
Teilnehmer*innen bereits auf die eine
oder andere Weise schon aktiv sind. Das
reichte von ,eigenen” Gruppen, Koopera-
tionen mit z.B. Aidshilfe bis hin zu Street-
work mit Konsumutensilien Ausgabe etc.

Da KoIn nicht nur den Dom fiir Sight-
seeing zu bieten hat, haben wir uns
Samstag auf den Weg zu einer Exkur-
sionnach Kalk gemacht, zu VISION e.V.
Denn das Beispiel VISION e.V. zeigt, was
Selbsthilfe leisten & erreichen kann. Und
es kam, wie es kommen musste, auch un-
sere 2024er Neueinsteiger waren beein-
druckt und haben sich inspirieren lassen.
Mit einem gemeinsamen Abendessen
haben wir den 2. Seminartag ausklingen
lassen.

Sonntag ist schon wieder Abschieds-
tag. Aber bevor jede'r in eine andere
Himmelsrichtung verschwand, haben
wir noch eine Feedback Runde gemacht,
denn alleine der Umstand dass alle An-

gemeldeten erschienen sind, war ja noch
kein Garant dafiir, dass das Seminar ge-
fallt. Aber es gab durchweg positive Riick-
meldungen mit ganz viel Motivation und
Freude auf Part II.

(J)ES geht weiter ...

to be continued ...

An dieser Stelle mochte ich mich bei
Claudi und Stefan bedanken, das ich hos-
pitieren durfte. Es war mir aus 2 Grin-
den ein inneres Blumen pflicken. Zum
einen, hatte ich dadurch die Gelegenheit
ein JES-Neueinsteiger so zu erleben, wie
es gedacht ist. Zum anderen, weil ich die-
ses Seminar unfassbar toll und wertvoll
finde.

Neu im JESiversum zu sein, bedeutet
oftmals auch viele Fragen, evtl. auch Un-
sicherheiten zu haben und genau hier
wird man ,abgeholt, mitgenommen &
eingebunden”. ¢

Bina

FoTo: PRIVAT



Vom 3. bis 6. Mai fand auch
dieses Jahr wieder das

Seminar fir altere Drogenge-
braucher — umgangssprachlich
,Alte Hasinnentreffen* genannt -
in Warnemunde statt.

Unser Ziel war es vor allem
ehrenamtlich tédtige JESler*innen
einzuladen

Die Ostsee ist einfach ein grofiartiger
Ort, um gemeinsam zu arbeiten und ge-
meinsam Zeit zu verbringen und Netz-
werkarbeit auf unterschiedliche Weise
zu leben. Da sich dieser Ort, vor allem bei
schonem Wetter anbietet um nicht nur
im Tagungsraum zu verbringen, sondern

auch den Austausch unter freiem Him-
mel fortzusetzen.

Im Mittelpunkt stand der Austausch
zu Themen wie, das Jubildum zum
35-jahrigen Bestehen des JES-Netzwerks
im September sowie liber verschiede-
ne Aktionsformen zum diesjahrigen Ge-
denktag am 21.Juli. Dartiber hinaus ging
es um die sehr unterschiedliche Situati-
on der JES-Gruppen vor Ort und ihre Un-
terstiitzungsbedarfe.

Das gemeinsame Abendessen bot zu-
dem Gelegenheit sich besser kennen-
zulernen, miteinander ins Gesprach zu
kommen, sich inspirieren zu lassen und
Anregungen und eigene Ideen fur eigene
Projekte zu sammeln.

Ein geplanter Besuch des Robben For-
schungszentrums ,Hohe Diine“ konnte

leider nicht verwirklicht werden. Da je-
doch weiterhin grofles Interesse an die-
sem Ausflug besteht, soll er moglichst in
den néichsten Jahren nachgeholt werden.

Eine schone Gruppenaktion war auch
die aus einer spontanen Idee entstande-
ne Fotosession, bei welcher eine Reihe
toller Schnappschiisse entstand: Einge-
kleidet mit Gedenktags-Shirt und aus-
gestattet mit verschiedenen JES-Acces-
soires wurde aus der sich vor dem Hotel
befindlichen Bronzefigur kurzerhand das
Modell ,JESsie”.

Leider waren die drei Tage wieder viel
zu schnell vorbei, aber dank einer tollen
Gruppe blicken wir auf eine schone, so-
wohl lehrreiche als auch erholsame, Zeit
in Warnemiunde zurtick. ¢

Thekla

Alte Hasen an der Ostsee

Seminar in Warneminde

Die Teilnehmer*innen beim Seminar in Warnemdiinde

FoTO: PRIVAT
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Wir werden 35 Jahre alt —
Das JES-Netzwerk feiert

Geburtstag

ANLASSLICH UNSERES JUBILAUMS
LADEN WIR ZUR FACHTAGUNG EIN

Wer hatte im Sommer 1989 gedacht, als sich in Hamburg Dro-
gengebraucher*innen mit einigen Mitarbeiter*innen aus Aids-
und Drogenhilfen trafen, dass die damals gegriindete Nord-
West Initiative fur Drogenselbsthilfe und Solidaritat 35 Jahre
spater immer noch existiert und sich zu einem vitalen Netz-
werk und Bundesverband weiterentwickelt hat? Wohl nur we-
nige von uns.

Erste Zusammenschliisse von ,Junkies“ gab es in Deutsch-
land bereits deutlich frither als 1989, dem Griundungsjahr des
heutigen JES-Netzwerks. Die erste JES-Gruppe gab es im Jahr
1982 in Kassel. Auch der Verein IHHD (Initiative fiir humane
Hilfe Drogenabhéngiger) in Hamburg wurde bereits 1985 ge-
grundet. Bereits damals ging es um Themen wie Substitutions-
behandlung, Kriminalisierung und Zugang zur Behandlung.
Themen, die uns auch heute viele Jahre spater bewegen.
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sDamals war JES die Antwort auf eine irrationale
Drogenpolitik und das Abstinenzgebot der Drogenhilfe
und heute haben die Anliegen von JES nichts an
Aktualitat eingeblBt.” Dirk Schéffer, Deutsche Aidshilfe

»JES hat bereits 1990 Drogenkonsum-
raume und Heroinvergabe gefordert,
als viele andere diese Forderungen als
Spinnerei abtaten. Heute sind Drogen-
konsumraume ein fester Bestandteil
des Hilfesystems und 1500 Menschen
erhalten Heroin von ihrem Arzt.” Stefan
Ritschel, JES-Bundesvorstand

In den letzten Jahren und auch Jahrzehnten
haben wir viel diskutiert, viele Projekte re-
alisiert, haben Kooperationen gestartet und
sind heute ein verlasslicher Kooperations-
partner mit einem Landesverband in NRW
der ebenfalls seinen zwanzigsten Geburts-
tag feiert.

»ich hére manchmal, dass man so-
wieso nichts erreichen kann und dass
es nicht lohnt bei JES mitzumachen.
Ja, es geht langsam, aber ein Blick zurlick zeigt, dass
wir sehr viel erreicht haben.“ Torsten Zelgert, JES-Landesver-
band NRW

Heute erarbeiten wir gemeinsam mit Partner*innen der Aids-
und Drogenhilfen fachpolitische Stellungnahmen, sind Refe-
rent*innen bei Konferenzen und Fachtagen, publizieren eigene
Medien die in ganz Deutschland Verbreitung finden.

»Anstatt gebrauchte Konsumutensilien vor die
verschlossenen Tiiren der Ministerien zu kippen,
werden wir heute zu den politischen Entscheider*innen
eingeladen, da sie unsere Meinung héren wollen.*
Claudia Schieren, VISION und JES-Bundesverband
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Ja JES hat sich verandert, aber unsere Ziele sind unveran-
dert. Unser grofies und unerreichtes Ziel bleibt die Entkri-
minalisierung des Erwerbs und des Besitzes illegaler Subs-
tanzen. Wir wollen Regulierung statt Kriminalisierung, weil
wir uns fir eine gewisse Zeit entschieden haben Heroin,
Kokain und andere Substanzen zu konsumieren- aber wir
sind keine kriminellen Menschen die man verfolgen und
einsperren mufi.

Ein Fachtag anlasslich unseres
35-jahrigen Geburtstages

Wir wollen mit unserem Fachtag sowohl das
Thema Selbstorganisation in den Blickpunkt
stellen, aber uns auch lber brandaktuelle Themen
wie die Cannabislegalisierung, Safe Supply, die
Diamorphinvergabe und vieles mehr austauschen.

Dies wollen wir gemeinsam mit euch, unseren
Mitgliedern, Freund*innen Mitarbeiter*innen aus
Aids- und Drogenhilfen sowie lhnen als politisch
Verantwortliche tun.

Daher laden wir euch alle am 21 September nach
Kéln ein. Zum Fachtag anlasslich des 35-jahrigen
Bestehens des JES-Netzwerks.

Méchten Sie sich anmelden? Nutzen Sie den
QR Code auf unserem ,,Save the Date“.

JES-Bundesverband
JES-Landesverband NRW

OAVE THE DAIE
21.09.2024

AHRE
a Eﬂ VETZWERK
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Safer Crack Packs jetzt mit
Ersatzsieben erhaltlich

Vielen von euch sind die vom JES-Bundesverband produzier-
ten Safer Crack Packs bekannt.

Das Ziel dieses Harm Reduktion Sets ist, Menschen die
Crack konsumieren, die passenden Konsumutensilien zur
Verfiigung zu stellen. Durch das im Pack befindliche Natron,
soll die Zubereitung mit dem gesundheitsschadlichen Am-
moniak reduziert oder gar ausgeschlossen werden.

Dariiber hinaus findet innerhalb der Drogenszenen immer
noch die gemeinsame Nutzung von Pfeifen statt. Mit diesen
Pack, sollen alle Konsument*innen eine eigene Pfeife und ei-
gene Konsumutensilien zur Verfiigung gestellt werden. Zu-
dem enthalt das Pack eine Kurzinformation zur risikoredu-
zierten Zubereitung von Crack.

Die Riickmeldungen aus der vor Ort Arbeit zeigen, dass
das verwendete und beiliegende Sieb eine langfristigere Nut-
zung der Pfeife verhindert, da es bei intensiven Konsum ver-
stopft.

Daher bietet der JES-
Bundesverband ab sofort
die Méglichkeit 10 Ersatz- 'FI
siebe zu erwerben. :
Diese Siebe kénnen dann .
vor Ort nach Bedarf an
Nutzer*innen abgegeben
werden. Der Preis fir 10
Ersatzsiebe betragt 3€.
Das Bestellformular
findet ihr hier

» https://t.ly/m80Rf

Foto: DAH

i

Stefan Ritschel

27



neue medien I DROGENKURIER

Information fiir
Heroinkonsumierende

-
leben mit drogen

Fentanyl -
zwischen Fakten
und Mythen
unterscheiden

Es mehren sich die Hinweise aus den
Drogenszenen, dass die erwartete He-
roinverknappung aufgrund der deutlich
geringen Produktionsmengen in Afgha-
nistan nun bereits im deutschen Markt
ankommt.

Strafenheroin wird teurer, die Qua-
litat sinkt und es gibt an vielen Tagen
uberhaupt kein Heroin zu kaufen. Nun
kénnte man denken, ,das ist doch grof3-
artig, wegen Heroin sterben viele Men-
schen und es sorgt fiir Krankheit und
Elend.”

Ja, Heroin ist eine gefahrliche Subs-
tanz, zumindest dann, wenn sie unter
den Bedingungen der Prohibition vom
Schwarzmarkt bezogen werden muss.
Aber was passiert eigentlich, wenn sich
die ersten Anzeichen immer mehr ver-
dichten und es kaum Heroin mehr gibt?
Denn die Nachfrage wird stabil bleiben.

Der JES-Bundesverband und die Deut-
sche Aidshilfe haben sich diese Frage
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schon vor vielen Monaten gestellt und
gemutmafit, dass ein synthetisches Opi-
oid an die Stelle treten kann. Hierfir
wurden wir von einigen Akteuren im
Hilfesystem, aber auch von Behérden
kritisiert. Von Panikmache war die Rede,
obwohl es uns darum ging, dass alle die
mit dem Thema Drogenkonsum zu tun
haben, die Zeichen aus Afghanistan, die
Warnungen von Europol und der EMCD-
DA, die Ereignisse in Europa und die vor-
liegenden Ergebnisse des Projektes RAFT
(Fentanyl-Schnelltests in Drogenkon-
sumrdumen) ernstnehmen.

JES nimmt die wahrnehmbare Ver-
knappung von Heroin zum Anlass, um
alle Heroinkonsumenten tber das syn-
thetische Opioid Fentanyl aufzuklaren.

~Zwischen Fakten und Mythen un-
terscheiden” lautet der Titel des neuen
Mediums. Neben der Aufklarung zum
Thema Fentanyl, gibt das Medium Hin-
weise zur Testung von Heroin auf mogli-
che Verunreinigungen mit synthetischen
Opioiden. Zudem werden die wichtigsten
Mafinahmen der Risikominderung zu-
sammengefasst.

Das Medium ist ab sofort im JES-Shop
und bei der Deutschen Aidshilfe erhalt-
lich unter » https://t.ly/KUTiO

JES-Bundesvorstand

Angebote

far Drogen
gebrauchende
und substituierte
Frauen

Bereits 2022 hatte die Deutsche Aids-
hilfe eine Praxishilfe erarbeitet um dro-
gengebrauchende und substituierte
Frauen besser erreichen, versorgen und
unterstiitzen zu konnen. Die vorliegende
Handreichung unterstiitzt mit konkreten
Vorschlagen und Praxisbeispielen bei der
Umsetzung von frauenspezifischen An-
geboten. Sie kann auch nur zur Orientie-
rung oder Inspiration fiir andere Vorha-
ben und Projekte dienen.

Die Handreichung richtet sich an Dro-
gen- und Aidshilfen, die frauenspezifi-
sche Angebote etablieren oder erwei-
tern wollen.

Nun liegt das Medium auch in
englischer und russischer Sprache vor
» https://tly/983xU

D. Schdffer

Services for
women who
use drugs
or opioid
substitution

therapy -
e '.’ 1;'5'-'_

"




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

AKTUELLES
AUS DER
SUCHT

Die Wissensplattform
von Hexal

Ich substituiete,
etzt mit Tablette:s

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 Flissigpraparaten 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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JES-Mailingliste

netzwerk@jes-bundesverband.de

JES NRWe. 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.

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

Tel.: 0521/13 33 88

Fax: 0521/13 33 69
www.jesbielefeld.de
Ansprechpartner:
Mathias Hade

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
t.greiwe@jesnrw.de

JES Diisseldorf

c/o Aidshilfe Diisseldorf
Johannes-Weyer-Strafie 1
40225 Diisseldorf
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 Wuppertal

c/o Café Cosa

Morianstr. 36

42103 Wuppertal

Tel: 0172/9252871
Doersamvolkeris@gmail.com
guido.rapior@jesnrw.de

JES Unna

Morgenstrafle 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-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.
Eulenstrafie 5

38114 Braunschweig

Tel.: 0531/58 00 3-37

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

Bitte teilt uns eventuelle

Adressanderungen mit!
Stand der Adressen: 15. Mai 2024

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 61 53
Mobil: 0157/74 65 45 84
jeshannover@posteo.de

JES Kassel e. V.

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

34117 Kassel

Tel.: 0561/97 97 59 10
Fax: 0561/97 97 59 20

JES Peine-Lehrte
Bahnhofstr. 8

31226 Peine
Ansprechpartner:
Stefan Ritschel

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

JES-Sidschiene

schiene-sued@
jes-bundesverband.de

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

Nordring 2, BKH

alte Wascherei Nebenraum
95445 Bayreuth

Tel: 01578 /534 06 50

Fulda

Connection - Selbsthilfegruppe
flir Drogenkonsumenten

Tel.: 01577/ 044 35 30
Ansprechpartnerin:

Simone Schafnitzel
www.shg-connection.de

JES-Frankfurt
sabina@jes-ffm.de

JES Lorrach
use.jes@gmail.com

JES Miinchen

c/o Condrobs e. V.
Kontaktladen limit
Emanuelstrafie 16
80796 Minchen

Tel.: 089/307 6018 18
Thekla Andresen
(JES-Bundesvorstand)
theklaforjes@gmail.com

JES Niirnberg
Michaela Kolbeck
c/o JES Niirnberg
Widhalmstrafie 12
90459 Niirnberg
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 Stidschienenkoordination

Weitere

wichtige Adressen

Deutsche Aidshilfe e.V.
Fachbereich Drogen, Haft & JES
Wilhelmstrafie 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
Studwestkorso 14

12161 Berlin

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