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#metoo

Jetzt ist schon wieder was passiert (um hier endlich mal den viel zu selten zitierten Wolf Haas aufs Tablett zu brin-
gen)! Vermutlich haben auch Sie schon vom Hashtag #metoo gehort. Ein Hashtag — sollten Sie sich das fragen — ist
dieses friher als ,Raute’ bekannte Sonderzeichen, von dem vor Twitter eigentlich niemand gewusst hat, wozu es
Uberhaupt gut ist. Mittlerweile wird die gute alte Raute als anglizistischer Hashtag verwendet, um Beitrage auf Kurz-
nachrichtendiensten wie Twitter bestimmten Themenkreisen zuordenbar zu machen. Aber was ist da bei #metoo
genau passiert?

Wer eine handelsubliche Suchmaschine bedienen méchte, wird herausfinden, dass der Hashtag #metoo genau
genommen schon seit 2006 existiert, allerdings erst im Oktober letzten Jahres traurige Berihmtheit erlangt hat. Den
ersten Ansto3 dafur brachte die Schauspielerin Alyssa Milano, die in unseren Breiten wohl vorrangig als Kinderstar
aus ,\Wer ist hier der Boss?' bzw. zauberhafte Hexe aus ,Charmed — Zauberhafte Hexen' bekannt sein durfte. Nach-
dem die New York Times einen Artikel Uber die mehr oder weniger als offenes Geheimnis gehandhabten Beset-
zungspraktiken des einflussreichen Filmproduzenten Harvey Weinstein, der dabei laut New York Times vor sexueller
Belastigung, Noétigung und Vergewaltigung nicht zurckschreckte, berichtet hatte, rief Milano Uber Twitter ebenfalls
von sexueller Ubergriffigkeit und sexueller Gewalt betroffene Frauen auf, ein Zeichen mittels #metoo zu setzen und
ihr Schicksal 6ffentlich zu machen. Das genaue Ausmal der gezeigten Reaktionen ist schwer einzugrenzen, seriése
Schatzungen gehen allerdings davon aus, dass auf den unterschiedlichsten Plattformen mindestens 5 Millionen
Menschen — es fand sich auch vereinzelt Manner unter den UserInnen — ihre eigene Betroffenheit von sexuellen
Ubergriffigkeiten 6ffentlich machten. Dabei sollte noch mitbedacht werden, dass nach wie vor rund 60% der Welt-
bevélkerung ohne Zugang zum Internet leben und natdrlich auch nur die auf den jeweiligen Plattformen registrierten
Userlnnen Hashtags Uberhaupt verwenden kénnen, was nahelegt, dass es eine viel groBere Dunkelziffer gibt.

Wer bei mindestens 5 Millionen von sexueller Gewalt betroffenen Frauen noch nicht genug Wahnsinn erkennt,
kann sich in einem nachsten Schritt noch mit den unterschiedlichen Reaktionen auf #metoo beschéaftigen. Neben
einer fairerweise zu erwadhnenden Vielzahl an emphatischen, aufmunternden, reumitigen und entsetzten Reaktionen
machte sich auch eine Welle von Missgunst, Vorwirfen und Beleidigungen auf den gesellschaftlichen und medialen
Weg. Frauen seien immer auch selbst Schuld, wenn Sie Opfer von Ubergriffen werden, die Schauspielerinnen hétten
als Gegenleistung von Weinstein ja lukrative Rollen in Filmen bekommen und auBerdem wére das ,hysterische Ga-
ckern aus dem feministischen Hihnerstall* ja sowieso nicht ernst zu nehmen. Wo solle denn das Ganze Uberhaupt
hinfhren? Steht man(n) denn mittlerweile eh schon mit einem FuB im Gefangnis, wenn man eine Frau zum Tanzen
auffordert?! AuBerdem habe ja auch eine Frau den Minirock erfunden und sich damit eindeutig stellvertretend fur
das ganze Geschlecht mit sexueller Gewalt einverstanden gezeigt. Den Rest kdnnen Sie sich vielleicht selbst aus-
malen.

Der Pudel stellt sich seinem Naturell entsprechend gegen diese absurde Entwicklung. Wer die Schuld fur Verbre-
chen bei den Opfern sucht, ist auf dem Holzweg und sollte die eigene Trickkiste nach Empathie — der Fahigkeit sich
in andere Menschen hineinzuversetzen — durchsuchen. Jeder Mensch, und damit selbstverstandlich jede Frau, hat
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das indiskutable Recht auf kérperliche Unversehrtheit, egal ob sich das Gegenuber in einer struktu- .-,
rell méachtigeren Position befindet oder gerade einen Gber den Durst getrunken hat. Eine Diskussion . .4,
Uber #metoo muss immer bei den Tatern, und somit in den allermeisten Fallen bei den Mannern, ,&; 1T
anfangen. Also Manner, ich lade Sie ein, mit mir gemeinsam ein Verstandnis flr gesellschaftliche N
Verantwortung und die dringende Notwendigkeit, jedes GegenUtber mit Respekt zu behandeln, . o
zu entwickeln, damit am besten schon morgen kein Mensch auf der Welt mehr das Bedurfnis i ey
verspurt, #metoo zu twittern. Sie haben dieses Verstandnis schon und fuhlen sich jetzt beleidigt? [ A
Gehen Sie einfach mit gutem Beispiel voran - der Pudel macht’s Ihnen gerne vor! _"' ,’-‘ !._f-'/..--"
h.s‘h: p 5_
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Personal

Liebe Kontaktladen-Besucherlnnen,
liebe Kolleglnnen,
vor neun Jahren habe ich im Kontaktladen als Streetworke-
rin begonnen und mit Vielen von euch teile ich Erinnerun-
gen, die meinen beruflichen Werdegang gepragt haben.
Seit letztem Jahr darf ich die Einrichtung leiten und nun,
gerade erst in die neue Rolle hineingewachsen, wartet die
nachste Herausforderung auf mich: Nachwuchs ist unter-
wegs und ich freue mich sehr darauf! Ich werde ab April in
Karenz sein und Stefan Pree Ubernimmt solange die Leitung
des Kontaktladens. Stefan winsche ich viel Erfolg fur die
neue Aufgabe und euch inzwischen alles Gute! Ich freue
mich auf ein baldiges Wiedersehen ,bei den Streeties”!

Eure Gabi

Liebe Harlekin — Leserlnnen,
wie Gabi schon geschrieben hat, iGbernehme ich fur die
Zeit ihrer Karenz die Leitung von Kontaktladen und Street-
work im Drogenbereich. Ich darf Dir, liebe Gabi, an dieser
Stelle nochmal Alles Gute und eine wunderschdne Zeit bei
Deiner Familie winschen bzw. mich fur Dein Vertrauen und
das der Caritas bedanken. Nach bald 15 Jahren als Street-
worker und parallel dazu auch schon wieder 5 Jahren als
Systemischer Coach freue ich mich besonders darauf, mein
Arbeitsfeld aus dieser neuen Perspektive kennenzulernen
und all meine Energie und Kompetenz in die Leitungsrolle
einzubringen. Packen wir’s an!
Euer Stefan

Geli Kren verabschiedet sich mit Ende Marz aus dem
Kontaktladen Richtung neuen Lebens in Neuseeland:

,50. Jetzt bin ich gerade erst angekommen, da bin ich
schon wieder am Weg. Vielen Dank fir das vergangene
Jahr. Danke an euch alle, dass ihr mir euer Vertrauen ge-
schenkt habt. Die Kontaktladen-Zeit, das neue Wissen das
ich hier erworben habe, aber vor allem eure starken und
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mutigen Geschichten haben beeindruckt und werden mich
nach Neuseeland begleiten. Ich winsche euch allen nur
das Beste und dass euch eure Lebenswege noch viele
Abenteuer bereithalten. Kiha kaha. Stay strong.*

Kathrin K&stl verstarkt unser Team nach einem Jahr
Karenz seit Ende Februar wieder.

Zivildiener Clemens Joham hat seinen Einsatz im
Kontaktladen 2 Monate verlangert und unterstitzt das Ku-
chenteam damit noch bis Ende Méarz. Wahrscheinlich wird
er daraufhin Kultur- und Sozialanthropologie studieren.

Zivildiener Philip Bernhard arbeitet seit November
2017 im Kontaktladen. Seine Vorstellung:

LAusbildung: Als Kind bin ich mit meiner Familie von
Karnten in die Steiermark gezogen und habe in Feldbach
meine Matura gemacht.

Hobbies: Neben meinem Lieblingssport Eishockey spiele
ich gerne FuBball und Darts. In meiner Freizeit widme ich
mich auch meinen Tieren: Ich betreibe eine Wachtelzucht,
eine Zierfischzucht und habe eine Ziege.

Besonderheiten: Jeden Sommer arbeite ich ca. drei Mo-
nate auf einer Alm als Hirte, fernab von Elektrizitat, warmem
Wasser und Zivilisation.

Plane fur die Zukunft: Passend zu meiner landwirt-
schaftlichen Verbundenheit wirde ich gerne Agrarwissen-
schaften und Nutztierzucht an der BOKU Wien studieren.”




Weitere Nachrichten aus dem
Kontaktladen

Safer Use-Broschure

Nach langer Arbeit daran gibt es seit
Oktober 2017 die Safer Use-Broschuren
des Kontaktladens. Darin findet sich

auf 70 Seiten gut recherchiertes Wissen
zu Themen wie Schadensminimierung,
Substanzen, Risiken beim intraventsen
Konsum, Infektionserkrankungen etc. Die
Broschuren liegen im Spritzetauschkammerl auf oder kén-
nen unter streetwork@caritas-steiermark.at bestellt werden.

Po-Applikation

Passend zum Safer Use Thema bieten wir seit Februar in
Form eines Pilotversuchs Katheter zur Po-Applikation an.
Diese nadelfreie Konsumform flhrt zu keinen Einstichverlet-
zungen und ist bei korrekter Handhabung eine risikoarmere
Alternative zum intravendsen Konsum. Informationen dazu
findet ihr unter den Seiten 22-23. Die Katheter bekommt ihr
(vorerst kostenlos) beim Spritzentausch!

Naloxon

Ein weiteres und sehr wichtiges Pilotprojekt des Kontaktla-
dens sollte laut Plan im Jahr 2018 anlaufen: Die Schulungen
und die Vergabe von Naloxon in Form von Nasal-Sprays an
Kontaktladenbesucherinnen. Naloxon ist ein Opioid-Anta-
gonist und bei Uberdosierungen ein potentiell lebensretten-
des Notfallmedikament. Naloxon ist dementsprechend das
Schwerpunktthema der vorliegenden Harlekinausgabe.

KISS

Im Februar ist zum vierten Mal eine KISS Gruppe mit veran-
derungswilligen und motivierten Teilnehmerlnnen angelau-
fen, wie gewohnt angeleitet von Gabi Dokter und Klarissa
Sandhu (Walkabout). KISS steht fur ,Kontrolle im Selbstbe-
stimmten Substanzkonsum® und ist ein verhaltenstherapeu-
tisches Gruppenprogramm zur Veranderung von Konsum-
gewohnheiten, also etwa der Reduktion von Beikonsum und
Benzodiazepinen oder der Umstellung von intravendsem
auf oralen Konsum. Im Herbst wird es eine weitere Gruppe
geben, voraussichtlich angeleitet von Klarissa Sandhu und
Ricarda Thiele, Stefan Pree wird das KISS-Team verstarken.

Gedenkfeier

Ende 2017 gab es bei unserer alljahrlichen Gedenkfeier fur
verstorbene Suchtkranke, Angehdrige und FreundInnen die
Moglichkeit zu gedenken, trauern und Abschied zu neh-
men. Kontaktladenbesucherin Silvia hat dazu einen berth-
renden Text verfasst:

Hello my Brothers and Sisters!

Wie ihr wisst schreib ich jedes Jahr fiir die Gedenkfeier,
doch heuer féllt es mir besonders schwer, es sind so viele
Leute von uns gestorben wie schon lange nicht mehr. Das
bringt mich zum Nachdenken — wieviel Zeit bleibt zum Bei-
spiel mir noch, die ich mit meinem Sohn verbringen kann?
Oder wieviel Zeit haben andere? Da jeder weiB3, dass Zeit
relativ ist, ist das eine schwierige Frage!?! Ich habe heuer
fur jeden Einzelnen Trdnen vergossen — Weinen ist Balsam

fur die Seele — also eigentlich was Gutes!

Fur uns Hinterbliebenen ist es nicht so einfach, aber es gibt

einen Lichtpunkt — uns (Christen) wird ja vorausgepriesen,

dass wir im ,Paradies” landen wenn unser Licht aufhért zu
leuchten!

Nur gibt es da ein Problem — wir — die die noch da sind
tun uns sehr schwer zu akzeptieren, dass wir jetzt alleine
sind — oder vom besten Freund oder der besten Freundin

verlassen worden sind. Was uns teils mit Aggressionen hin-
terldsst, weil wir uns im Stich gelassen fdhlen und glauben,
dass es nur ,uns“ so geht!

Aber eines kann ich euch mit Sicherheit sagen: Ob das jetzt
der S. Mike, die Karin oder der H.D. sind: Sie leuchten uns
als helle Sterne den Weg und solang sie in unserem Herzen
sind, sind sie bei uns!!

Und dieser Gedanke gibt mir wiederum die Kraft weiter-
zumachen und weiter zu leben! Egal ob ihr es glaubt oder
nicht — das Leben hat fur alle von uns noch etwas vor und
deswegen sollten wir alle schauen was es noch vor hat mit

uns!

Wie soll man dem Tod begegnen wenn er vor der Tiure
steht? Soll man hoffen, soll man bitter flehen, dass er weiter-
geht? Ja! Er soll nur weitergehen, denkt man, und vergisst
dabei, dass nur der Tod kann es verstehen wenn einer Sagt:
Ich bin soweit.

Ist es auch schwer ihn gehen zu lassen, den Menschen, der
so nah uns stand, wollen wir uns doch in Schweigen fassen:
Gott nahm ihn still an seine Hand.

Far Jochen, einen Kontaktladenbesucher der Anfang dieses
Jahres bei einem Brand in einem Abbruchhaus ums Leben
gekommen ist, hat Harlekinmitautor Swifty auf Seite 20 ei-
nen Text verfasst. Dieser Todesfall steht in direktem Zusam-
menhang mit seiner Obdachlosigkeit und zeigt somit auch
eine Lucke im Versorgungssystem auf: Intravends Konsu-
mierende finden in den Grazer Notschlafstellen kaum Platz
bzw. stehen aufgrund von Hausverboten bei Spritzenfunden
oft tatsachlich auf der StraBe.

5 | harlekin



Freizeitaktionen

An den Freizeitaktionen des Kontaktladens haben im
Vorjahr 71 Personen teilgenommen. Hier Fotos vom Kart-
Fahren, Rodeln am Salzstiegl bei traumhaftem Wetter und
Skifahren.

Nachrichten von Rundum

[.K.A.

Dr. Michael Hiden, arztlicher Leiter und Grindungsmitglied
der I.LK.A., verlasst diese in Richtung neuer beruflicher He-
rausforderungen. Uber seine Nachfolge ist noch nichts be-
kannt, die Versorgungssicherheit der Patientinnen wird aber
auf alle Féalle gewéhrleistet.
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Substitutionsverordnung neu
Mit Jahresbeginn hat es eine Anderung der Substitutions-
verordnung gegeben, die fur Substituierte und deren be-
handelnde Arztinnen wesentliche Veranderungen mit sich
bringt. Unter dem Schlagwort der Normalisierung (Opioid
Abhangigkeit = Krankheit, Substitutionstherapie = die in
den meisten Fallen induzierte medizinische Behandlung)
wurde unter anderem die Rolle der behandelnden Arztinnen
aufgewertet, die Vergabe von Methadon und Levometha-
don als Substitutionsmittel erster Wahl fallengelassen und
die Mitgabe neu geregelt. Positiv- und Negativ-Kriterien fur
die Beurteilung einer gewahrenderen Mitgabe sind nun:
- Die Plausibilitat der Grunde, warum eine Mitgabe
erwlnscht wird bzw. nétig ist
- Anzeigen nach dem Suchtmittelgesetz innerhalb
der letzten 6 Monate
- Haufige Uberbriickungen bei Rezept- oder Dosis-
Verlust
- Die Qualitat der Arztin/Arzt-Patientinnen Beziehung
- Meldungen von Apotheken

Achtung: Apotheken sind neuerdings meldepflichtig wenn
ein Verdacht auf nicht verschreibungskonformen und poten-
tiell selbst- oder fremdschadigenden Konsum besteht!

Alkoholverbotsverscharfung

Im Grazer Gemeinderat wurde eine Straferhdhung bei Uber-
tretungen von ortspolizeilichen Verordnungen beschlossen.
Wenn das Land dem zustimmt, wird sich damit unter ande-
rem das MaximalstrafausmaB bei Vergehen innerhalb der
Alkoholverbotszonen der Stadt Graz massiv auf bis zu €
1.000 erhéhen! Sobald die genauen Details vorliegen wer-
den wir beim Streetwork und per Aushang im Kontaktladen
darUber informieren!

Angekundigt

Am Freitag, 16. Méarz, ab 13:00 Uhr findet das groBe Kon-
taktladen Wuzzlturnier statt! Im April eine Kulturaktion
(Theater? Ausstellung? Vorschlage werden gerne entge-
gengenommen!). Weitergefthrt wird das gemeinsame und
kostenlose Frihstuck an jedem letzten Freitag im Monat,
das bislang sehr gut angenommen wurde!
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magdalena eberhardt & milena simonitsch | ki&stw

Caritas Kontaktladen und Streetwork im Drogenbereich
fuhrte im Herbst 2015 eine Kurzbefragung zu den
Erfahrungen mit Drogennotfallen unter den Besu-
cherlnnen des Kontaktladens durch. Auch im Gesundheits-
amt der Stadt Graz, Referat fur Sozialmedizin wurde kurze
Zeit spater dieselbe Befragung durchgefihrt.

Insgesamt nahmen 240 Personen an der Befragung teil
und es ergaben sich folgende Resultate:

107 Personen hatten selbst zumindest eine Erfahrung
mit einer Uberdosierung. Insgesamt waren diese
Personen jedoch 162 Mal Uberdosiert.

167 Personen waren bereits Zeugen bei Uberdosie-
rungen von anderen Personen. Diese Personen waren
bereits bei 382 Drogennotféllen anwesend.

Wo passierten diese Drogennotfalle?

Institution_\ WC-Anlage

offentlicher
Raum

privater
Wohnraum

Wer leistete Erste Hilfe?
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B Ménner M Frauen M Gesamt

Die meisten Uberdosierungen finden also im privaten
Wohnbereich statt, wobei hauptsachlich von Bekann-
ten, FreundInnen oder Familienmitgliedern erste Hilfe ge-
leistet wurde.

Nur circa 36% der Befragten kannten den Opiatantagonis-
ten Naloxon.

Uberdosierungen gehen mit zahlreichen Risiken einher und
enden im schlimmsten Fall mit dem Tod der betroffenen
Person. Um diese Gefahren so gering wie maglich zu
halten, plant der Kontaktladen ein Pilot-Projekt bei dem
Konsumentinnen im umgang mit Drogennotféllen
und dem Einsatz von Naloxon geschult werden.

Genaueres zu dem Projekt kénnt ihr auf den Seiten 14-15
nachlesen.
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UBERFORDERT. 1200
Grazer sind im Drogen-
substitutionsprogramm.
Die Siichtigen kommen
aber zu schnell an zu
groBBe Mengen Ersatz-
mittel. Der Handel bliiht.

Von Vojo Radkovic
@&vojo.radkovic@grazer.at

ethadon wollen die in
Drogentherapie be-
findlichen Grazer als

Drogenersatzmittel nicht. Dieses
rein synthetisch hergestellte Opi-
oid mit stark schmerzstillender
Wirksamkeit wird durch die Bank
abgelehnt. Viel lieber wollen die
Drogensiichtigen ein Rezept fiir
das Medikament Compensan.
Compensan kann man kochen
und sich dann auch spritzen und
es hat dhnliche Flash-Wirkungen

eeceec e oo
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wie Heroin. Der Handel mit die-
sem Rezept auf dem Schwarz-
markt bliiht. Die missbrauchliche
Verwendung der als Drogener-
satz gedachten Filmtabletten ist
gang und gébe.

Verena Kumpitsch, VP-Ge-
meinderitin im Sozialausschuss:
»Der Handel mit Medikamenten
als Ersatzdroge in Graz bliiht. Es
wire dringend geboten, diesen
Missbrauch einzuddmmen.”

Rund 1200 Grazer sind in ei-
nem  Substitutionsprogramm.
Johann Sailer, Leiter der Lan-
desdrogenstelle und der Drogen-
abteilung im fritheren LSF: ,Wir
haben hier einige gute Arzte, die

Drogensiichtige, die in einem Er-

satzprogramm sind, bestens und
geschult betreuen. Hier kann kein
Missbrauch entstehen. Auch die
LK.A. (Interdisziplindre Kontakt-
und Anlaufstelle) in der Papier-
miihlgasse leistet gute Arbeit.
Allerdings gibt es nur an die neun
praktische Arzte, die sich um sol-

Bericht: Woche Graz, 14.01.2018

14, JANMER 2018

Ersatzdrogen werden von Arzten oft zu rasch und zu viel verschrieben.
Auch in Graz hat sich ein Handel mit den Medikamenten entwickelt. mnsiock

che Patienten kiimmern. Und da
werden demnéchst einige in Pen-
sion gehen. Wir werden daher bei
uns die Ausbildung der Arzte fiir
diese Programme verstirken, um
S0 gegenzusteuern.”

Offenbar wollen die meisten
Arzte keine Drogensiichtigen als
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Falls jemand von Euch Interesse an einem Artikel zu den Themen Armut, Sozialhilfe, Mindestsicherung, Drogen,
Gesundheit, Chronik und Sozialarbeit oder Streetwork hat, so kann ich ihm/ihr gerne Ausdrucke zur Verfigung stellen.

Bitte wende Dich in diesem Fall an Martin bzw. eine/n Streetie.
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Patienten in ihren Ordinationen
haben, und da wird oft rasch
ein Rezept geschrieben und die
Menge erhéht.

Die Stadt Graz denkt an eine
neue, weitere Drogenambulanz.
Sailer: ,Nicht notwendig, die be-
stehenden miissten reichen

e eec oo



Caritas

Kontaktladen & Streetwork im Drogenbereich

An die

Redaktion der Grazer

Gadollaplatz 1, 8010 Graz

8010 Graz

Ubermittelt per Mail an office@grazer.at

Graz, 23. Januar 2018

Zu leicht an Schlagzeilen?
Wortmeldung zum Artikel ,Zu leicht an Ersatz-Drogen!" vom 14. Janner 2018 im ,Grazer"

Der Artikel vom 14. Janner 2018 verlangt nach einer Ergénzung von professioneller Seite.

Caritas Kontaktladen & Streetwork ist als niederschwellige Grazer Suchthilfeeinrichtung taglich mit
suchtkranken Menschen auf der StraBe und in der Anlaufstelle in Kontakt, die Uber das
Substitutionsprogramm medizinisch behandelt werden. Zum besagten Artikel lasst sich aus unserer
langjéhrigen Praxis Folgendes sagen:

Drogenersatzprogramme in Kombination mit psychosozialer Betreuung fuhren laut internationalen Studien
zu einer erheblichen Senkung der Todesrate von Opioidabhangigen und untertiegt strengen
Vergabekriterien. Spritzentausch, Beratung und weitere Safer Use-Angebote, wie sie der Kontaktladen im
Auftrag des Gesundheitsamts der Stadt Graz und der Fachabteilung 8 des Lands Steiermark anbietet,
wirken der Ausbreitung von Infektionskrankheiten entgegen und. erfillen somit einen
gesamtgesellschaftlichen Auftrag zur Gesundheitsférderung.

Dass Substanzen intravends konsumiert werden, stellt vor allem fur die Patientinnen selbst ein Risiko dar.
Die lokal verschriebenen Substitutionspraparate sind zum intravendsen Konsum nicht geeignet und
fuhren nachhaltig zu Gesundheitsrisiken, die vermeidbar waren. Die Bereitstellung einer intravends
verabreichbaren Substitution und hygienisch reiner Konsumraume wirde nicht nur die Risiken far
Suchtkranke verringern, sondern auch die Méglichkeiten zum Verkauf der verschriebenen Substanzen
am Schwarzmarkt einschranken.

Dass Substitutionsmedikamente (wie auch andere Schmerz- und Beruhigungsmittel, die Patientinnen
ohne Suchtdiagnose verschrieben werden) auch verkauft, getauscht und unter Freunden weitergegeben
werden, ist wohl der Fall. Dass der Handel bluhen wirde oder in letzter Zeit stark gestiegen wére, kann
aber aus den Wahrnehmungen unserer taglichen Arbeit in der offenen Szene nicht bestatigt werden.

Der Artikel vom 14. J&anner 2018 im Grazer setzt suchtkranke Menschen pauschal Kriminellen gleich und
Substitutionsmedizinern werden unprofessionelle Verschreibungspraktiken vorgeworfen. Dies tut einer
betrachtlichen Anzahl Kranker und Behandlerlnnen selbstverstandlich Unrecht.

lch verbleibe mit dem Wunsch einer kritischeren Berichterstattung.

Mit freundlichen GriBen
Mag.(FH) Gabriella Dokter » pifo
Leitung

o
#7. Ompheungasse 8/1

Toll 03164 17 22 38 - Fax: 71 22 38-19
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kennengelernt
tierische begleiter

johannes lorber | kl&stw

Woher kommst du?
Ich komme aus dem dicken schwarzen
Bauch meiner Mutter Danny.

Wohin gehst du?

Auch wenn ich meistens sehr langsam
gehe, folge ich gutherzig und treu
meinem Frauchen.

Langschléaferin oder Frahauf-
steherin?

Rate mal?!.... na??? Haha, richtig und
eindeutig und unumschtritten Lang-
schlaferin. Ich stehe nur auf wenn es
auch wirklich sein muss.

Aus Prinzip binich ...
Ein richtiger Faulpelz. Doch auch
wohlerzogen und ruhig.

harlekin
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Begleiterin von Besucherin Jana - Domina

Grundsatzlich mag ich ...
Katzen recht gerne, was vermutlich auf
meinen frihen Kontakt mit einem Kater
namens Cuba zurtickzufuhren ist.

Grundsatzlich mag ich Uber-
haupt nicht ...

Maulkorb!!!! Stress!!!!

Als Musikstil ware ich?!

Naja, hmmm, schwer zu sagen. Aber
ich kann selber seeehr, seeehr schon
singen (tief und grummelig).

Wenn ich vor nichts Angst
hatte warde ich ...

Vermutlich die Regierung sttrzen, mir
alles unterwerfen und naturlich das
ganze Land regieren!

Mit 100.000€ wurde ich auf
keinen Fall ...

Ein teures Auto kaufen, weil ich zzt.
noch keine Fahrgenehmigung habe.

Einen AuBerirdischen wurde
ich so begruBen:

(Haare aufstellen) .... ,\Wuff, wuff, wuff,
wuff, WUFF!*

Wenn ich 1€ auf der Stral3e
finden wurde, wirde ich ...
Ihn wahrscheinlich gar nicht aufheben,
weil Geld in meinem Hundeleben kei-
ne groBe Rolle spielt. Da gibt es doch
50000 Viel lustigere Sachen zu finden.
Z.B. Stocki, Tannenzapfen, Stocki uuu-
uuuuuuund nattrlich Tannenzapfen!




Kennengelernt
tierische begleiter

Nala - Begleiterin von Sozialarbeiterin Klarissa

Woher kommst du?

Vom Land, ich bin zwischen Wald und
Acker aufgewachsen und eine richtige
Landpomeranze. RassemaBig komme
ich als Harzer Fuchs aus dem Harzge-
birge in Deutschland.

Wohin gehst du?

Immer der Nase nach und ansonsten

Uberallhin wo meine Besitzerin hingeht.

Langschléaferin oder Fruhauf-
steherin?
Eher Langschlaferin.

Aus Prinzip binich ...

Eine Katzenjagerin, skeptisch, terri-
torial, wachsam und immer am Ball!
Kurz gesagt: Mit Herz und Seele eine
Hundin!

Grundsatzlich mag ich ...
Andere Hunde, Menschen, Schnee,
meine Familie, Wasser, Bélle, Berge,
den Kontaktladen, weil ich da mit in
die Arbeit durfte.

Grundséatzlich mag ich tUber-
haupt nicht ...

Ruhig sein, andere Hunde, gestresste
und hektische Menschen..

Als Musikstil ware ich?!
Eine Rocker Braut!!!

Wenn ich vor nichts Angst
hatte wirde ich ...

Mich zu Silvester nicht verkriechen
und zittern wie Espenlaub!

johannes lorber | kl&stw

Mit 100.000€ wurde ich auf
keinen Fall ...
Mein Zuhause eintauschen.

Einen AuBerirdischen wlrde
ich so begruBen:
Bellend! Schwanzwedelnd!

Wenn ich 1€ auf der Stral3e
finden wurde, wlrde ich ...
Daran vorbeigehen und ihn liegenlas-
sen. AuBer ein anderer Hund hatte ihn
markiert, dann wirde ich das auch tun.

Was ich sonst noch sagen
wollte:
Wau!
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magdalena eberhardt & milena simonitsch | ki&stw

Was ist Naloxon?

Naloxon ist ein Opiatantagonist. Es wirkt direkt an den Op-
iatrezeptoren im Gehirn, befreit diese und hebt damit die
Wirkung der Opioide auf, wodurch eine lebensbedrohliche
Atemdepression unterbrochen wird. Naloxon wirkt sehr
schnell, innerhalb weniger Minuten oder Sekunden. Die
betroffene Person kommt wieder zu Bewusstsein und kann
notérztlich versorgt werden.

Verabreicht wird Naloxon intravends, intramuskulér oder,
als ,Off-Label-Use*, intranasal. Bei der nasalen Anwendung
wird der Arzneistoff Uber einen Zerstduber abgegeben und
Uber die Nasenschleimhaute aufgenommen. Durch diese
Verabreichungsform wird das Risiko von Infektionen nahezu
ausgeschlossen, gleichzeitig ist die Wirksamkeit mit der der
anderen Applikationsformen vergleichbar.

0 0 0 0000000000000 00000000000000000e0o0

Da das Medikament nicht liberdosiert
werden kann, weist es nur in seltensten
Fallen Nebenwirkungen auf und kann
nicht missbraucht werden.

ee e 0000000000
ee e e e 0000 e
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Bei der Verabreichung von Naloxon muss beachtet werden,
dass eine zu hohe Dosierung ein Opiatentzugssyndrom
auslésen kann. Gleichzeitig besitzt es eine deutlich gerin-
gere Halbwertszeit als gebrauchliche Opiate, wird also vom
Kérper schneller abgebaut. Das bedeutet, dass es nach
der Bewusstseinsaufklarung erneut zu einem Atem- und
Kreislaufstillstand kommen kann. Uberdosierte Personen,
denen Naloxon verabreicht wurde, durfen trotz eventueller
Entzugserscheinungen keine weiteren Opiate nachlegen
und mussen sofort &rztlich behandelt werden. Die Abgabe
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von Naloxon erhéht das lebensrettende Zeitfenster und
stellt somit eine zusétzliche Handlungsoption in der Ersten
Hilfe bei Drogennotfallen dar.

Was ist ein Naloxon Take-
Home Projekt?

Drogengebraucherinnen werden in Naloxon-Peer-Projekten,
auch , Take-Home-Naloxon-Programme*® genannt, auf die
Erste-Hilfe in Drogennotféllen geschult.

© e 0060000000000 00000000000000c0c000 00

Diese Schulungen beféhigen die :
Teilnehmerinnen zur Handlung im .
Drogennotfall und schaffen Bewusstsein .
fur Risikosituationen.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
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Im Anschluss an die Schulungen, in denen Arztinnen tber
den Umgang mit dem Medikament aufklaren, wird den
opiatabhangigen Personen ein Naloxon-Kit und ein Rezept
fir das Medikament ausgehandigt. Das Rezept muss dann
in der Apotheke eingeldst und das Kit mit dem Medikament
vervollstandigt werden.

Auf der ganzen Welt gibt es bereits zahlreiche Take-Home-
Naloxon Projekte. Aufgrund des lebensrettenden Potentials
und der niedrigen Risiken wird die Umsetzung weiterer
Projekte von WHO' und EMCDDA? empfohlen.

Um die Naloxonvergabe ranken sich zahlreiche Mythen,
z.B., dass das Konsumverhalten der Teilnehmerlnnen durch

" Weltgesundheitsorganisation
2 Européische Beobachtungstelle fur Drogen und Drogensucht



den erleichterten Zugang zum Antagonisten riskanter wer-
den kénnte. Durch Studien konnten solche Beflrchtungen
beseitigt werden. Medizinische Laien, welche an Drogen-
notfallschulungen teilgenommen haben, konnten das Arz-
neimittel im Notfall ad&dquat und sicher einsetzen.

Auch die Befurchtung, dass sich durch den erleichterten
Zugang zum Antagonisten das grundlegende Konsum-
verhalten der Teilnehmenden riskanter werden kénnte, hat
sich nicht bestétigt! Es kam auch nicht zwangslaufig zu
einem Ruckgang der abgesetzten Notrufe, jedoch zu einem
starkeren Bewusstsein der Konsumentinnen bezuglich Dro-
gennotfélle und vor allem zu einer erhdhten Handlungskom-
petenz.

Naloxon Take-Home Projekt
im Kontaktladen

Da im Kontaktladen bereits mehrmals im Jahr Erste-Hilfe-
Kurse stattfinden, besteht hier bereits die Infrastruktur ftr
die Drogennotfall-Schulungen im Rahmen des Naloxon-
Peer-Projekts.

An den Schulungen, die maximal 60 Minuten dauern, kon-
nen jeweils bis zu zehn interessierte Personen teilnehmen.
Die Inhalte werden durch Mitarbeiterinnen und Arztinnen
vermittelt. Im Anschluss bekommen die Teilnehmerlnnen die
Naloxon-Kits und ein Rezept fur das Medikament ausge-
handigt.

Die Kits beinhalten:

» Informationsblatt inkl. Anleitung zur Naloxon-Anwen-
dung — bzw. Bilder, die direkt am Kit befestigt werden.
Ausweis Uber die Teilnahme an der Notfall-Schulung
(Scheckkartenformat)

Nasalapplikator

Beatmungstuch

Einweghandschuhe

Ein Handbuch zur Evaluierung, in leicht verstandlicher
Sprache.

Verabreichungsinformation (die am Handgelenk der
Uberdosierten Person befestigt wird)

YV V V V Y

Y

Insgesamt soll das Pilotprojekt Uber zwei Jahre mit zwolf
Schulungseinheiten laufen. Damit kdnnen bis zu 120 Per-
sonen als Ersthelferinnen ausgebildet und im Umgang mit
Naloxon geschult werden. Die Schulungseinheiten werden
in so kurzen Abstanden wie moglich aufeinander folgen, um
eine rasche Abdeckung an Naloxon in der Grazer Drogen-
szene zu erreichen.

Als weitere Moglichkeit fur die geschulten Klientinnen, ist
vorgesehen, im Abstand von sechs Wochen Besprechungs-
runden anzubieten. In diesen kénnen Situationen bespro-
chen werden, in denen Ersthelferinnen bei Uberdosierun-
gen dabei waren, wie es ihnen dabei ergangen ist, ob sie
Naloxon angewendet haben, den Notruf betatigt haben etc.

Beispiel eines Naloxonkits aus Kanada

harlekin
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vorgestel|lt
akzept e.v. deutschland

e

martin ladenhauf | kl&stw

Akzept e.V.- der Bundesverband fur akzeptierende Drogen-
arbeit und humane Drogenpolitik- wurde im April 1990 in
Bremen gegrundet. Mittlerweile sind 58 eigenstéandige Ver-
eine und Projekte der AIDS Hilfe und Drogenarbeit, Selbst-
hilfe- und Elternorganisationen sowie 120 Einzelpersonen
Mitglieder bei akzept e.V.

Akzept ist ein fachlich Ubergreifender Zusammenschluss
von Praktikerlnnen, Forscherlnnen, Professionellen und
Betroffenen, Sozialarbeiterinnen, Medizinerlnnen, Wissen-
schaftlerinnen und Politikerlnnen.

Ziele von akzept e.V.

e Die unterschiedlichen, auf Schadensminimierung
ausgerichteten Projekte miteinander zu vernetzen
und so die fachliche Auseinandersetzung zu be-
fordern.

e  Weiterentwicklung der fachlichen Diskussion in
akzeptierender Drogenarbeit und humaner Dro-
genpolitik.

e Analyse und Kritik gegenwartiger Drogenpolitik
und Einwirkung auf nationaler Ebene.

e Eine Mitarbeit im Netz européischer drogenpoliti-
scher Opposition

e FErarbeitung von Theoretischen und praxisorientier-
ten Materialien zur Grundlage von Drogenarbeit
und Drogenpolitik.

Wichtige Forderungen

e Offener Dialog Uber vorbehaltlose, tabufreie und
nicht bewertende Auseinandersetzung mit dem
Gebrauch von (illegalen) Drogen auf deren sozio-
kulturellen Hintergrund.

e Unterstltzung des risikobewussten Umgangs mit
Alkohol, Medikamenten und anderen Drogen.

e Bedurfnisorientierte Hilfen ohne Vorbedingung und
mit einer breiten Palette von Angeboten von der
Suchtbegleitung bis zur Ausstiegshilfe.
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e  Entwicklung von Modellen zur Entkriminalisierung
und Legalisierung des Drogenkonsums.
e Umfassende Forschung im Bereich von Drogen.

Akzept e.V. hat nun bereits neun praxisorientierte, wissen-
schaftliche internationale Kongresse durchgefthrt. Diese
Kongresse waren Foren, auf denen eine grindliche Analyse
vorgenommen wurde und eine intensive Auseinanderset-
zung mit rationalen, akzeptanzorientierten Alternativen dazu
stattfand.

Die Cannabis-Kampagne bemUhte sich 2001/2002 um eine
Bundelung aller Krafte, die sich fur eine Entkriminalisierung
von Cannabis einsetzten. Die Ziele der Kampagne, der
Minimalkonsens:

e  Entkriminalisierung der Konsumentinnen

e  Zulassung von Hanf als Medizin

e Straffreiheit des Anbaus von Cannabis zum Eigen-
bedarf

e  Zuricknahme der gegenwartig diskriminierenden
Fahrerscheinentzuges

Quelle: http://www.akzept.org/
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Die Segel setzen!
Akzeptierende Drogenarbeit 2.0



wDanach war
alles anders«

© Jorg Bockem

JORG BOCKEM

war selbst jahrelang abhangig.
Heute ist er clean.
Er arbeitet als Journalist und Autor.

Jorg Bockem hat dem HARLEKIN
Textauszlige aus den Blchern
,HIGH SEIN* und ,Lass mich die Nacht
Uberleben - ein Leben als Journalist und
Junkie® zur Verfligung gestellt.

Wie (un-)geféhrlich sind Drogen?

Der britische Drogenforscher David Nutt, bis 2009 wich-
tigster Berater der britischen Regierung in Drogenfragen,
hat zusammen mit zahlreichen Experten aus verschiede-
nen Landern ein System entwickelt, um die Gefahren von
Drogen umfassend einzuschatzen und miteinander zu ver-
gleichen. Im Jahr 2013 versammelte er 40 Experten aus 20
europdischen Landern, um 20 verschiedene psychoaktive
Substanzen im Hinblick auf ihr Gefahrenpotenzial bewerten
zu lassen.

Die wichtigste Unterscheidung in der Liste von Gefahren
besteht darin, das Risiko flr die User selbst und fur andere,
also die Gesellschaft oder das direkte soziale Umfeld, ge-
trennt zu betrachten. Das erweitert den Blick vom Einzelnen
auf die anderen Menschen, die direkt und indirekt betroffen
sind. Eine interessante Perspektive ergibt sich, wenn man
die Gefahren fur einen selbst und flr andere zusammen-
fasst und die Ergebnisse fur die einzelnen Drogen einander
gegenuberstellt. Hier fallt auf, dass die Experten die Gefah-
ren von Alkoholkonsum fUr andere als enorm hoch bewer-
ten — verglichen etwa mit dem Konsum von Ecstasy. Nach
Ansicht dieser Gruppe von Experten ist Alkohol mit Abstand
die gefahrlichste Droge. Eine Einschéatzung, die angesichts
von Schlagereien, Vergewaltigungen, Sachbeschadigungen
und nicht zuletzt Autounfallen unter Alkoholeinfluss nach-
vollziehbar ist.

gorts®
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Bei der Risikobewertung von Drogen stellen sich laut Nutt
verschiedene Fragen. Eine lautet: Sind Drogen gefahrli-
cher als andere Risiko-Verhaltensweisen wie Bergsteigen,
Gleitschirmfliegen, Bouldern, Reiten, Parcouring oder Sex?
Das haben die Wissenschaftler den »externen Risikover-
gleich« genannt. Einen Sturm der Empdrung loste Nutt in
der britischen Boulevardpresse aus, als er die Gefahren
des Reitens mit denen des Ecstasy-Konsums verglich. Er
rechnete vor, dass statistisch bei 350 Kontakten mit Pfer-
den ein ernsthafter Zwischenfall vorkdme, wahrend die
Risiken bei Ecstasy deutlich darunter 1agen — bei einem
ernsthaften Zwischenfall pro 10.000 Kontakten. Im externen
Risikovergleich schneidet also der Reitsport schlechter ab
als Ecstasy-Konsum. Dieser Vergleich kostete Nutt seinen
Regierungsposten.

Eine weitere Gefahrendimension ist das »relative Risiko«.
Hier haben die Wissenschaftler die Gefahren von Alkohol,
Cannabis und Co. miteinander verglichen. Ein Element bei
diesem Vergleich ist die Sterblichkeitsrate — wie viele User
sterben an den Folgen des Konsums der jeweiligen Droge?
In einem 2008 verdffentlichten Report zeigt das Advisory
Council on the Misuse of Drugs (Kommission der britischen
Regierung zu Drogenfragen) zum Beispiel, dass die Sterb-
lichkeit bei Heroinkonsumenten im Vergleich mit der Allge-
meinbevolkerung um das 20- bis 50-Fache hoher ist.

auf 5A®
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Warum ist das so?

Bei allen registrierten drogenbezogenen Todesfallen
muss man von einer erheblichen Unsicherheit bezuglich
der genauen Ursachen ausgehen. Zum Beispiel stellt sich
die Frage, ob viele dieser Todes falle vermeidbar gewesen
waren, wenn die Substanzen nicht in verunreinigter Form
und unklarer Dosierung auf dem Schwarzmarkt erworben
worden waren. Beim Dealer im Park gibt es nun mal keine
geprdfte Liste der Inhaltsstoffe. Aber naturlich kann man
auch mit sauberen, wohldosierten Substanzen todliche Un-
falle produzieren.

Die Todesursachen sind vielfaltig, die akuten unterschei-
den sich von den indirekten und langfristigen. Bei einer
Uberdosis Heroin sterben Menschen meist an Atemde-
pression und Kreislaufversagen; beispielsweise kann der
Blutdruck so weit sinken, dass der Herzschlag aufhort.
Haufig ist die Todesursache auch eine Kombination mit
Kokain, Cannabis, Alkohol oder Benzodiazepinen; sie kann
in einigen Fallen auch mit einem tédlichen allergischen
Schock enden. Indirekte Todesursachen sind Infektionen
und Suizide. Bei letzteren muss man von einem Teufels-
kreis ausgehen: Psychisch instabile Menschen neigen eher
dazu, Heroin zu konsumieren, und Heroinkonsum kann Uber
den Umweg der gesellschaftlichen Isolation die Neigung
erhdhen, das eigene Leben zu beenden. Oft geschieht dies
dann bewusst oder halb bewusst auch mit Heroin.

Auch bei Kokain ist die Mischung mit anderen Substan-
zen, oft mit Heroin und den Lokalanésthetika Lidocain und
Tetracain, haufig Todesursache. Die Lahmung des zentralen
Nervensystems oder Herzstillstand fihren zum Tod, der
wahrscheinlicher ist, wenn Kokain oder Kokainmischungen
gespritzt werden. Kokaintberdosierungen kdnnen auBer-
dem Gehirnblutungen auslésen und Krampfe erzeugen, die
sich in so schneller Abfolge vollziehen, dass Personen nicht
wieder zu Bewusstsein kommen. Und wie bei Heroin gibt es
auch bei Kokain tédlich verlaufende allergische Reaktionen.
Herzprobleme und BlutgefaBkrankheiten kénnen Komplikati-
onen begunstigen. Bei Amphetaminen kénnen

vor allem Hirnblutungen und Herzstillstand auftreten, auBer-
dem Hyperexie, eine Erhéhung der Kérpertemperatur auf
Uber 41 Grad, also extremes Fieber.

Zu den indirekten Todesursachen gehort auch Leberversa-
gen infolge einer Hepatitis-C-Infektion durch den Gebrauch
unsauberer Spritzen beim Konsum von Heroin, Kokain oder
Amphetaminen.
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m Vergleich zu den Opiaten sind Todesfalle in Zusammen-
hang mit Ecstasy-Konsum selten, aber es gibt sie. Wie bei
anderen Amphetaminen sind Herzrhythmusstérungen bis
zum Herzstillstand moéglich. Als haufige Todesursache gilt
auBerdem Uberhitzung, da MDMA entwassernd und tempe-
ratursteigernd wirkt, was durch extremes Tanzen unterstutzt
wird. Die erhéhte Temperatur kann dann zu tédlichem Or-
ganversagen fuhren.

Umstritten ist, ob Cannabisgebrauch akute Todesfalle
auslésen kann. In jedem Fall sind sie &uBerst selten und
indirekt. Cannabis ist eine der Drogen, bei denen die Wahr-
scheinlichkeit, durch den Konsum zu sterben, extrem ge-
ring bis kaum vorhanden ist. Bei Heroin dagegen sieht die
Sache anders aus: Jeder funfzigste Heroinkonsument stirbt
an den Folgen des Gebrauchs. Das relative Risiko ist also
bei Heroinkonsum besonders hoch, bei Cannabiskonsum
verhaltnismaBig niedrig.

(Aus ,High sein - Ein Aufkldrungsbuch®)

White Christmas

Wie so haufig in den vergangenen Wochen sal3 ich
stundenlang im Bad und versuchte, eine Ader zu finden,
die noch nicht vollig zerstért war. Vor allem das Kokain hatte
meine Venen zerfressen, die zahllosen Einstiche mit nicht
sterilen Spritzen taten das Ubrige. Jeder Injektionsversuch
war zu einer Art operativem Eingriff geworden. In
meinem Badezimmer sah es mittlerweile aus wie in einer
Schlachterei — Blutschlieren im Waschbecken und auf dem
Boden, Wande und Decke bespritzt.

Mit jedem vergeblichen Injektionsversuch wuchs meine
Unruhe. Ich verzehrte mich nach der erlésenden Wirkung
des Heroins, danach, dass die Droge in einer warmen
Woge meinen Kérper Uberschwemmte und mir einen
Moment der Ruhe verschaffte. Aber wenn ich ehrlich war,
hechelte ich diesem Gefuhl seit Jahren vergeblich hinterher.
Einem Geflhl, das sich schon lange nicht mehr einstellte,
egal, wie viele Gramm ich in meinen Kérper pumpte. Das
nur noch in meiner Erinnerung existierte. Und trotzdem in
meinem Hirn festgebrannt war. So deutlich, dass es wehtat.

Jetzt hielt ich die erlésende Spritze in den Handen und
fand noch nicht einmal einen Weg in meine Blutbahn. Ein-
fach unmaglich, eine intakte Vene zu finden. Hande und
FuBe waren verklebt von geronnenem Blut, einige Einstich-



stellen wirden am néchsten Morgen entzindet sein. Einige
Wochen zuvor hatte ich mir so eine Blutvergiftung eingehan-
delt.

Daniela lag im Schlafzimmer auf dem Bett. Lag da wie
eine Marionette, der man die SchnUre zerschnitten hatte,
weltentrickt, rauschverloren. Es machte mich schier irre,
sie so zu sehen. Zum einen fral3 der Neid mich beinahe
auf, nach diesem Zustand sehnte ich mich seit Stunden.
Zum anderen ekelte mich ihr Anblick an. Das war vielleicht
das Schrecklichste an einer Junkie-Beziehung - die fast
symbiotische Verstrickung erzeugt immer sehr schnell sehr
viel Hass. Der andere wird zum Spiegel, in dem du all das
erkennst, was du an dir selbst verabscheust. Du verachtest
ihn dafar. Weil es einfacher ist, als sich selbst zu hassen.

Die Hande waren das Erste, was ich sah, als die Nebel
in meinem Kopf durchlassiger wurden. Hande an ihrem
Hals. Sie schrie. Ich konnte sie nicht héren, aber ich sah,
wie sich ihre Lippen bewegten. Sie wand sich, trat, schlug
um sich. Zerrte an den Handen, die sie wlrgten und am
Boden festhielten. Nur langsam sickerte in mein Bewusst-
sein, dass diese Hande meine waren. Wie durch Treibsand
arbeitete sich mein Verstand an die Oberflache, es dauerte
Minuten, bis ich realisierte, was gerade geschah. Was ich
gerade tat. Ich lieB sie los, abrupt, erschrocken, verstort.
Mein Herz pumpte im Stakkato gegen meine Rippen, mein
Kopf war wie wund, jeder Gedanke schmerzte. Ich hatte
keine Ahnung, was passiert war.

Daniela hatte mir einen Druck gesetzt, das war das
Letzte, an das ich mich erinnerte, in meine Halsvene.

Dann, erzahlte sie mir, war ich umgefallen.
Hintentbergefallen, mit dem Kopf hart auf dem Boden
aufgeschlagen und bewegungslos liegen geblieben. Mein
Koérper wurde steif und meine Lippen farbten sich blau.

Ich hatte eine Uberdosis erwischt. Irgendwann 6ffnete ich
die Augen und sah, dass sich jemand Uber mich beugte.
Dass es Daniela war, die mich wiederbelebt hatte, kapierte
ich nicht. Ich lag am Boden, mir ging es elend, und da war
jemand Uber mir. In meinem Gehirn flogen alle Sicherungen
raus. Alles entlud sich, und Daniela war das Ziel.

ch erinnerte mich daran, sie durch die Wohnung
gejagt zu haben. Mébel warf ich um, Turen riss ich aus
den Angeln, bis ihr Hals in meinen Handen war. Und
ich erinnerte mich an Wut. Kalte, zerstérerische Wut, ein
unbandiger Hass und der unbedingte Wille, ihr wehzutun.
Volliger Kontrollverlust, animalisch und bosartig.

Naoh und nach klarte sich mein Verstand. Die Bilder in
meinem Kopf sortierten sich zu Erinnerung. Der Schock lie3
mich am ganzen Kérper zittern, ich wirgte, der Geschmack
von Galle in meinem Mund. Daniela wand sich unter Heul-
krampfen und schrie immer wieder, warum ich sie so sehr
hassen wurde. Es klingelte an der Tur.

Zunéohst begriff ich kaum, was dieses Gerdusch zu
bedeuten hatte. Ich war einfach zu weit weg. Dann sah ich
den Widerschein von Blaulicht, der durch mein Fenster fiel.
Auf der StraBe vor meinem Haus ein Krankenwagen und ein
Einsatzfahrzeug der Polizei. Daniela sagte, sie héatte den
Notarzt gerufen, als ich regungslos mit blauen Lippen auf
dem Boden gelegen hatte. Ich geriet in Panik. In meiner
Wohnung lagen umgesturzte Mébel, auf dem Dielenboden
benutzte Spritzen und auf dem Kichentisch einige Gramm
Heroin und Kokain.

Es klingelte wieder, diesmal direkt an meiner
Wohnungstur. Ich fragte, wer da sei. Der Polizist antwortete,
er hatte einen Notruf erhalten, und wenn ich nicht 6ffnen
wurde, ware er berechtigt, die Tur aufzubrechen. Ich
offnete.

Wie es mir gelang, die Beamten zu beruhigen, weif3
ich nicht mehr. Irgendwann gingen sie, nachdem sie sich
davon Uberzeugt hatten, dass auch Daniela wohlauf war.
Gingen, ohne meine Wohnung betreten zu haben. Als
sie weg waren, schluckte ich meinen gesamten Vorrat an
Valium, trank vier Flaschen Bier und rauchte so viel Heroin,
wie ich in meine Lunge zwingen konnte, ohne zu erbrechen.
Sog den Rauch in meine Lungen, als sei ich gerade dem
Ersticken entronnen. Danach brach ich heulend zusammen.
Ich klammerte mich an Daniela, heulte, wimmerte und
stammelte »Bitte hilf mir«, immer wieder diesen einen Satz.
Es war kurz vor Mitternacht. Am nachsten Morgen musste
ich um 8.30 Uhr am Hauptbahnhof einen Zug erreichen,
mittags sollte ich in der Nahe von Stuttgart ein wichtiges
Interview fuhren. In meinem Kopf war nur noch ein einziger
Gedanke. Obwohl ich seit Jahrzehnten an keine Religion
mehr glaubte, klang es wie ein Gebet: »Lass mich diese
Nacht Uberleben. «

(Aus ,Lass mich die Nacht Uberleben - Mein Leben als
Journalist und Junkie*)
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Berichterstattung eines kurzlich
Verstorbenen!

Jochen, hieB er, zumindest war er mir unter diesem Namen
gelaufig. Was ich Uber ihn weiB, ist nicht viel, war aber
genug um ihn als Mensch auf den ersten Blick sehen zu
kénnen. Er hat seine letzten Sachen geteilt und war hilfs-
bereit. Auch zuvorkommend und charmant. Und er hatte
noch mehr was mir im Verborgenen blieb. Aber so viel wie
ein Reicher hatte er allemal, nur nicht den Materealismus.
Und dies war in seinem Fall auch sein Tod! Denn er schlief
wie viele von uns in besetzten Hausern oder wo er gerade
unterkam.

Noch am selben Abend, also ein paar Stunden vor seinem
Tod, war er noch bei mir und wir unterhielten uns genau
Uber das Thema. Uber das Abbrennen wegen einer Kerze,
weil man mit damit heizt im Winter, wenn Typen wie wir es
kalt haben. Ja den meisten, die schon mal mit Kerzen hei-
zen mussten, kénnen von Geschichten berichten, bei denen
sie fast abgebrennt waren und wir haben unsere Erfah-
rungswerte ausgetauscht. Geholfen hat es nicht viel. Aber
bitte, wer weil3 wie es wirklich war. Nur ich wei3, auch aus
eigener Erfahrung, dass das schneller gehen kann als man
glaubt. Denn da spielen Umstande mit, an die Fachménner
nicht denken wirden. So unvorhersehbar und so unwahr-
scheinlich, als ware es Vorausbestimmung. So als hatte
man genau an dem Tag sterben mussen. Tja, das Schicksal
versteht was von Ironie!

Aber nur weil der Tod in unserer Kultur ein Tabuthema ist,
heift das noch lange nicht, dass er schlecht ist. Naturlich
den 6konomischen Faktor auBer Acht gelassen. Denn da
stellt es mir erst die Haare auf.
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Auf jedem Fall will ich dieses literarische Werk an Jochen
widmen. Er hat mir noch an dem Tag mit Geld und so...
geholfen. Ich hatte mir nicht trdumen lassen, dass ich ihm
die paar Euro nicht mehr geben muss.

Leider haben wir uns zu spéat kennengelernt, denn es war
recht amuUsant mit ihm zu plaudern. Wir gingen zu mir, da-
mit er sich ein bisschen aufwé&rmen konnte. Er lehnte aber
vehement das Angebot ab, bei mir zu bleiben. Dabei wére
er seit langem wieder mal ein angenehmer Gast gewesen,
den man gerne mit nach Hause nimmt. Graz ist echt eine
sehr exklusive Stadt, was komische Geschichten angeht.
Zumal hier Leute, die auf der Durchreise waren, mir das
erzahlten. Und es gibt hier in Graz mehr Menschen die
hangen bleiben, als das sie weiter kommen. Ich muss auch
sagen, dass Graz eine sehr fesselnde Stadt ist, wegen ihrer
Geschichte. Man kann den Untergang auch mit Aufstieg
definieren. Es ist immer eine Sache, wie man es flhlt und
sieht. Was dem einen egal ist, fir das begeht der andere
einen Suizid. Und das ist keine Sache des Wissens oder
der Bildung, sondern rein eine Sache der Emotionen. Wie
immer kann ich nur fir mich sprechen, aber ich sehe es so,
besser gesagt ich empfinde es so.

Baba daweil. Liebe GrUf3e,
Swifty.

P.S.: Alles Gute in der feinstofflichen Welt Jochen und liebe
GruBe von Syval.
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Uber-Leben auf der StraRe

Zusammengefasst und kommentiert: Gabriella Dokter
Quelle: diakonie.de

Wohnungs— und Obdachlosigkeit ist entgegen der realen Situation meist nur in der kalten Jahreszeit ein Thema in
Offentlichkeit und Medien. Die beiden Begriffe bezeichnen unterschiedliche Lebenssituationen, werden aber haufig
verwechselt oder gleichgesetzt: Obdachlos sind Menschen, die keinen festen Wohnsitz und keine Unterkunft haben.
Sie Ubernachten im o6ffentlichen Raum wie Parks, Passagen, an der Mur... Als wohnungslos hingegen werden alle
Menschen bezeichnet, die Uber keinen mietvertraglich abgesicherten Wohnraum verfligen. Sie leben beispielsweise
in einer Notunterkunft, einer stationaren Einrichtung der Wohnungslosenhilfe oder nachtigen sporadisch bei Bekann-
ten. Wohnungslose Menschen schamen sich oft fur ihre Situation und bemuhen sich, nicht als wohnungslos erkannt
zu werden. Deswegen fallt Wohnungslosigkeit in der Gesellschaft oft nicht auf. Obdachlosigkeit bezeichnet lediglich
einen Teil der Wohnungslosigkeit.

I_eben ohne eigene Wohnung oder auf der StraBe bedeutet Verarmung und soziale Isolation, die Menschen depri-
miert, krank macht und Fluchtreaktionen — haufig in Alkohol und andere Drogen — ausldst. Ein Teufelskreis entsteht,
wenn die Betroffenen nicht in der Lage sind, die ihnen zustehende Hilfe anzunehmen, wenn das Hilfesystem keine
passenden Hilfen anbietet, notwendige Hilfe verweigert oder im Einzelfall ungeeignete Hilfe aufgedrangt wird.
Die «typischen» Wohnungslosen gibt es nicht. Die Wahrscheinlichkeit, wohnungslos zu werden, wird jedoch umso
groBer, je mehr Risikofaktoren zusammentreffen.

Welche Grunde fuhren zur Obdachlosigkeit beziehungsweise zur Wohnungslosigkeit?

Neben wirtschaftlichen Notlagen fuhren in der Regel einschneidende Erlebnisse wie ein schwer zu verarbeitender
Schicksalsschlag mit einer sich anschlieBenden Armutsspirale zum Verlust der Wohnung. Menschen, die dann zum
Beispiel Uber kein soziales Umfeld verfigen, das ihnen ausreichend Ruckhalt bietet, verlieren aufgrund von Le-
benskrisen leicht den Halt.

Grunde die zu Obdach- oder Wohnungslosigkeit fuhren, kénnen sein:
e Verlust der Arbeit
e Schulden oder andere finanzielle Probleme
e  Trennung oder Scheidung
e hausliche Gewalt
e kriminelle Vorgeschichte, sowie Haftentlassung
e  akute oder chronische Erkrankungen
e psychische Probleme wie Depressionen, Schizophrenie oder Sucht
e Anstieg von Mieten und zunehmende Gentrifizierung

Welchen Problemen stehen Obdachlose und Wohnungslose gegenuber?

Physiologische Bedurfnisse wie Hunger, Durst und Warme lassen sich bei geringen finanziellen Mitteln und ohne
eigene Wohnung schwer stillen. Schwierige hygienische Bedingungen und ein erschwerter Zugang zu gesund-
heitlicher Versorgung beeintrachtigen das Leben. Zudem erleben obdachlose Menschen soziale Kélte und stetige
Abneigung. Nach wie vor herrschen ihnen gegenuber in der Gesellschaft viele Vorurteile. Dartber hinaus behindern
burokratische Hurden eine Teilhabe an der Gesellschaft: Eine Wohnung gibt es oft nur bei geregeltem Einkommen
und einen Job nur bei festem Wohnsitz. Ein weiteres wesentliches Problem fur obdachlose Menschen ist Diebstahl:
Sie haben wahrend der Nachte auf der StraBe oder auch in vielen Notunterkinften keine Méglichkeit, Habseligkeiten
oder fur sie wertvolle Gegenstande zu schitzen. Menschen, die auf der StraBe oder im Freien Ubernachten, sind
immer wieder Ziele gewalttatiger Ubergriffe.

Wie der jungste Todesfall der Grazer Obdachlosenszene mit trauriger Klarheit aufgezeigt hat, gehért auch das
Heizen mit offenem Feuer in dirftigen Unterschltipfen zu den Risiken des Uberlebens auf der StraBe. Stadtpolitisch
und medial dreht es sich oft darum, dass Menschen, die auf der StraBe leben, ein Problem darstellen und Unbeha-

gen bei der Ubrigen Stadtbevélkerung auslésen. Selten wird jedoch Uber die Bedrohungen gesprochen, denen Men-
schen am Rande der Gesellschaft ausgesetzt sind und tber die Ursachen ihrer Lebenssituation.

© © © 0 0 0 0 00000000 000000000000 000000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 0 000
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aufgepasst

infos zu gesundheitsforderung &
schadensminimierung

johannes lorber | kl&stw

Grundsatzlich ist es ein starkes Zeichen dafur, dass dein
Koérper an seine Grenzen geraten ist, wenn du keine geeig-
nete Stelle zum intravendsen Konsum mehr findest.

Auf Stellen an Hals und Leiste
auszuweichen, ist gesundheitspraventiv
gesehen keine Option!

Es ist viel zu gefahrlich! Versuche mit uns, einer Suchtbera-
tung oder wenn moglich mit deiner/ deinem behandelnden
Arztin/Arzt zu sprechen und langsam auf Schlucken umzu-
steigen. Unsere Arztinnen stehen dir fir Venen-Beratungen
ebenfalls zur Verflgung.

Falls es mit Schlucken allein einfach gar
nicht geht ist die Po-Applikation eine
schonendere Alternative!

Beim ,booty bumping” wird die Substanz mittels Pumpe
(ohne Nadel!) oder Katheter in den Po eingefuhrt. Die Wir-
kung wird als &hnlich stark wie beim intravendsen Konsum
beschrieben! Der Wirkstoff wird durch die Darmschleimhaut
aufgenommen und gelangt Uber die untere Hamorrhoidal-
Vene ohne Verstoffwechslung in der Leber in den Blut-Kreis-
lauf. Der Wirkungseintritt erfolgt nach rund 30 Sekunden bis
zu einigen Minuten.
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,Ich finde keine Vene mehr...!“

Die Vorteile dieser Konsumationsform:

e Du schonst deine Venen, bzw. hast eine Ausweichvari-
ante, wenn du i.v. nicht mehr triffst.

e Es kommt zu keinen Einstichverletzungen und damit zu
einer verminderten Gefahr von Abszessen und Infekti-
onen!

e Die Darmschleimhaut wirkt wie ein naturlicher Filter,
womit sich die Gefahren durch Streckstoffe wie Talkum,
durch Filterharchen, Bakterien, Pilze und Krankheitser-
reger vermindern.

e Keine Thrombose-Gefahr.

e Du kannst die Drogenlésung auch noch verwenden
wenn du bereits Blut aufgezogen hast und es geronnen
ist.

e Durch die schnelle und vollstandige Bioverfligbarkeit
sollte der ,Flash” &hnlich stark wie beim i.v.-Konsum
sein.

Achtung:

Eine Uberdosierung ist weiterhin méglich!!! Bereite vorerst

nur die Halfte deiner Ublichen Dosis zu und taste dich lang-
sam voran. Das hat auch den Vorteil, dass dir ein Rest dei-
ner Substanz tbrigbleibt, falls der Po-Konsum beim ersten
Mal nicht gelingt.

e Auch beim Po-Konsum besteht Ansteckungsgefahr mit
Hepatitis oder HIV wenn Pumpe oder Katheter gemein-
sam mit infizierten Personen verwendet werden!



e Morphine (Heroin, retardierte Morphine) sind fur diese
Konsumationsform geeignet. Ecstasy, Koks, research
chemicals, ADHS Medikamente und insbesondere Me-
phedron sollten keinesfalls anal appliziert werden!

e Bei Hamorrhoiden ist diese Konsumationsform nicht
geeignet.

Und so wird es gemacht:

e Gehe wenn maglich vorher auf die Toilette! (Es ist auch
maoglich dir vorher Wasser in den Po zu applizieren,
das l6st Verstopfungen und du bekommst ein Gefuhl
dafur, wie es beim eigentlichen Konsumvorgang sein
wird.)

e Wasch dir die Hadnde und achte ebenso wie beim i.v.-
Konsum auf allgemeine Hygienebedingungen.

e \Verwende ausschlieBlich dein eigenes frisches Kon-
sum-Material (Pumpe, Katheter, Loffel).

e Bereite deine Substanz wie gewohnt auf, verwende
aber nicht mehr als 1,5 bis 2 ml Wasser!

e Ziehe die Substanz ohne Nadel auf, du kannst dabei
einen Filter verwenden, musst es aber nicht unbedingt,
da die Darmschleimhaut die Filterfunktion Ubernimmt.

e Ziehe zusatzlich zur Substanz 1,5ml-2ml Luft in der
Pumpe auf. Durch die Luft kann die ganze Substanz
aus dem Katheter entweichen (Luft im Darm macht
nichts und entweicht ebenfalls wieder).

e Lass die Substanz besonders gut auskuhlent!

e  Stecke nun den Katheter auf die Pumpe auf.

e Nimm eine Stellung ein, in der die SchlieBmuskeln
entspannt sind, etwa auf der linken Seite liegend, mit
einem Bein angezogen.

e Verwende Gleitgel oder Salbe um ein Einfuhren zu er-
leichtern. (Venobene ist hierflr geeignet!)

e FUhre entweder die Pumpe ohne Nadel oder den Ka-
theter etwa 1 cm tief ein (hinter den auBeren SchlieB-
muskel), nicht weniger und nicht mehr, da ansonsten
die Flussigkeit herrausrinnt oder nicht so schnell aufge-
nommen wird.

e Drucke die Substanz langsam rein.

e Ziehe Pumpe oder Katheter langsam und vorsichtig
wieder raus, die SchlieBmuskeln sorgen daflr, dass die
Flussigkeit nicht rauslauft.

e Bleibe etwa 10 Minuten liegen.

e Pumpe und Katheter sicher entsorgen! Sofern du
eine Pumpe direkt in den Po eingeflhrt hast, lass sie
nicht herumliegen! Sollte eine weitere Person diese fur
den intravendsen Konsum verwenden, gelangen Darm-
keime in die Blutbahn, was zu lebensbedrohlichen In-
fektionen fuhren kann!

e Wasche dir die Hande.

Zum Katheter:

Im Kontaktladen bekommst du Katheter mit 2 seitlichen
Lochern auf der Vorderseite. Du musst den Schlauch ab-
schneiden und auf eine gewdhnliche 5 ml Pumpe aufste-
cken. Die Vorteile des Katheters gegenuber einer Pumpe:
Es gibt keine scharfen Kanten an denen du dich verletzten
kénntest und der Durchmesser ist deutlich kleiner als eine
Pumpe. Bis auf weiteres geben wir die Katheter gratis zum
Ausprobieren aus. Die Katheter durfen nur einmalig verwen-
det werden.

om
L
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aufgeschnappt.

wer nichts fragt, we‘*q schon alles

' ;qu oty =

stephanie grasser | kl&stw

DROGENNOTFALLTRAINING

Beim Auffinden einer bewusstlosen Person im
Drogenkontext kann gréBtenteils von einer Opiatbetei-
ligung ausgegangen werden. Es sollten stets die im Folgen-
den benannten MaBnahmen durchgefihrt werden.

1. Der erste Schritt ist immer die deutliche Ansprache der
bewusstlosen Person.

2. Erfolgt darauf keine Reaktion, kann dies noch durch die
Nennung von ,Reizwortern” wie ,Ich rufe die Polizei/
Rettung...” oder &hnliches verstarkt werden.

3. Gibt es weiter keine Reaktion, sollte kurz die Atmung
Uberpruft werden (sehen, héren, fuhlen — max. 10 Se-
kunden).

4. Bei vorliegender Atmung und gleichzeitiger Bewusst-
losigkeit, erfolgt die Lagerung in stabiler Seitenlage
und die Information des Rettungsdienstes unter der
Nummer 144. Wird die Person wach, muss sie wach
gehalten werden.

5. st kein Puls festzustellen, ist idealer Weise mit der
Herzdruckmassage zu beginnen.

6. Ist keine Atmung festzustellen, sollte direkt der Notarzt
(144) informiert werden.

7.  Wenn Puls vorhanden ist, aber keine Atmung, sollte
eine Beatmung bis zum Eintreffen des Rettungsdiens-
tes im eigenen Atemrhythmus erfolgen.

24 | harlekin

Stabile Seitenlage

Lege den Arm auf deiner Seite im rechten Winkel weg

von seinem Korper.

Ziehe das gegenuUberliegende Knie hoch und lege das
Handgelenk des anderen Arms darauf.

Drehe den Bewusstlosen zu dir.

Uberstrecke den Kopf vorsichtig und ¢ffne den Mund,

damit Blut, Speichel oder Erbrochenes aus dem Mund
abrinnen kénnen.

Wenn du alleine bist, fihre spatestens jetzt den Notruf

durch (144).

Uberpriife regelmaBig die Atmung und warte beim Er-

krankten auf den Rettungsdienst.




Atem-Kreislauf-Stillstand

Herzdruckmassage und Beatmung e Herzdruckmassage und Beatmung werden so lange

durchgefuhrt, bis die Person wieder normal atmet oder
die Rettungskréfte eintreffen. Falls weitere Personen vor
Ort sind, wechselt euch nach wenigen Minuten mit der
Herzdruckmassage ab. Wenn vorhanden: Defibrillator
einschalten und den Anweisungen folgen.

e Wenn du dir die Beatmung nicht zutraust oder du darin
nicht trainiert bist, fuhre ausschlieBlich Herzdruckmas-

e Wenn keine normale Atmung festgestellt wird, rufe um
Hilfe, damit andere Personen sofort den Notruf (144)
durchftihren und einen Defibrillator sowie einen Ver-
bandskasten holen kénnen.

:_fr'fh sagen durch. Wenn vorhanden: Defibrillator einschalten
il und den Anweisungen folgen.
N

L.
e

e |ege eine Hand mit dem Handballen auf die Mitte des
Brustkorbs.Lege die zweite Hand darUber und strecke
beide Arme durch.

e Drucke 30x schnell und kréaftig mit beiden Handen auf
den Brustkorb.

e Wenn du die Herzdruckmassage durchgefihrt hast,
bereite dich auf die Beatmung vor: Zum Eigenschutz
solltest du ein Beatmungstuch verwenden! Lege eine
Hand auf die Stirn der Person. Ziehe das Kinn hoch.
Dricke dann die Nasenloécher zu. Quellen:

e Blase deine Atemluft in den Mund der Person, sodass hitp://www.roteskreuz.at/site/erste-hilfe/

. . . . Projekt JES NRW: Naloxon. Ein Leitfaden zur Naloxonvergabe an
sich sein Brustkorb und Bauch wie bei einer normalen Opiatkonsument*innen im Rahmen niederschwelliger Drogenarbeit.
Atmung heben. Hole Luft und wiederhole die Beatmung

ein zweites Mal.
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. Hast auch du Fragen? .
2 Sprich mit einem/ einer StreetworkerIn dartiber bzw. wirf deine Frage anonym in den HARLEKIN-Briefkasten im Kontaktladen (neben der .
. Infotafel). Deine Frage wird in einer der nachsten Ausgaben von einem/ einer unserer Expertinnen beantwortet. .

. .
© © © 0 0 0 0 0000 000000000000 000000000 0000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 o
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§§ recht lebendig

unterlassene hilfeleistung

august hojas | kl&stw

Der Gesetzgeber hat das Unterlassen von Hilfeleistungen in
einem Ungltcksfall unter Strafe gestellt.
Was ist daher zu tun, wenn man bei einem Autounfall
zugegen ist oder auf eine bewusstlose Person aufgrund
einer Uberdosis Suchtgift trifft?

Was gilt als Ungltcksfall?

Als Unglucksfall wird jedes Ereignis gesehen, bei dem eine
Person erheblich am Kérper Schaden nimmt. Als Beispiele
kommen Unfélle aller Art im StraBenverkehr in Betracht,

bei der Sportaustibung, am Arbeitsplatz, Schlaganfalle,
Herzinfarkte, epileptischer Anfall, Lungenentzindung oder
Bewusstlosigkeit durch eine Uberdosis Suchtgift.

Gefahr des Todes oder betrachtliche
Kérperverletzung?

Ein Eingreifen wird nur verlangt, wenn eine konkrete Ge-
fahr des Todes besteht oder wenigstens eine betrachtliche
Kérperverletzung. Bei einem Ungltcksunfall mit schweren
Verletzungsfolgen wird diese Gefahr wohl anzunehmen
sein. Bspw. bei einem Verkehrsunfall eines Motorradfahrers,
der verletzt auf der Fahrbahn liegt, besteht die Gefahr eines
Folgeunfalls durch nachkommende Fahrzeuge.

Unterlassen der Hilfeleistung?

Eine konkrete Hilfeleistung muss mdéglich sein. Die Verstan-
digung der Rettung wird in aller Regel immer moglich sein.
Voraussetzung ist weiters, dass von Seiten des Opfers auch
eine Hilfsbedurftigkeit besteht. Diese wird in der Regel im-
mer dann gegeben sein, wenn man in einer vergleichbaren
Situation selbst (&rztliche) Hilfe in Anspruch nehmen wurde.
Strafbarkeit ist gegeben, wenn man weiB, dass Hilfe noch

o000 0000
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Kolumne von Mag. Hojas
Der Autor stellt hier seine Ansichten und Meinung Uber rechtliche Sachverhalte und Fragen dar. Es wird vom Autor keinerlei Gewahr fur
Aktualitat, Korrektheit, Vollstandigkeit oder Qualitat der Informationen, die bereitgestellt werden, Ubernommen. Informationen aus
dieser Kolumne kann eine Rechtsberatung im konkreten Einzelfall nicht ersetzen.
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bendtigt wird. Wer annimmt, dass eine Person bereits tot ist,
und deshalb HilfsmaBnahmen unterlasst, ist nicht strafbar.

Entsohuldgungsgrund der Zumutbar-
eit?

Eine Hilfeleistung im Sinne des Gesetzes kann nur unter-
lassen werden, wenn die Hilfeleistung zumutbar und auch
moglich ist. Eine Unzumutbarkeit ist dann gegeben, wenn
die Hilfeleistung selbst eine konkrete Gefahr fur Leib und
Leben darstellt oder nur unter Verletzung anderer gewich-
tiger Interessen des Helfenden erfolgen kann. Als gewich-
tige Interessen kénnen finanzielle oder ideelle Nachteile
(bspw. Versdumen der Geburt des eigenen Kindes) die
Taterin/ den Tater entschuldigen.

Strafandrohung?

Das StrafmaB fur den Tatbestand der ,Unterlassenen Hilfe-
leistung® betragt bis zu sechs Monate Freiheitsstrafe oder
eine Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen. Sollte jedoch die
Unterlassung den Tod der hilfsbedurftigen Person zur Folge
haben, erhoht sich die Strafandrohung auf bis zu einem
Jahr Freiheitsstrafe. Verurteilt kann nach § 95 StGB jeder-
mann / jedefrau werden.

Fazit

In einem Unglucksfall ist es daher erforderlich mindestens
die Rettung zu verstandigen, da man sich ansonsten einer
unterlassenen Hilfeleistung strafbar macht, welche mit bis
zu sechs Monaten Gefangnis oder bei Todesfolge mit bis zu
zwolf Monaten Geféngnis bestraft werden kann.
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RIP

Terry Evans (1938-2018): Der aus Vicksburg, Mississippi,
geburtige Bluessanger, Gitarrist und Songwriter Terry Evans
ist im Alter von 80 Jahren nach schwerer Krankheit gestor-
ben. Evans war, unter anderem im Duo mit Bobby King, als
Backgroundsanger fur Ry Cooder, John Lee Hooker oder
John Fogerty tétig.

»Fast“ Eddie Clarke (1950-2018): Clarke war von 1976 bis
1982 zusammen mit Lemmy Kilmister und Phil ,the animal®
Taylor Mitglied der klassischen Motérhead-Besetzung. Zu
den wichtigsten Errungenschaften von Clarke wahrend die-
ser Zeit gehoren die Alben Overkill, Bomber, Ace of Spades
und lron Fist, mit denen den Briten der internationale Durch-
bruch gelang.

Mark E. Smith (1957-2018): Der Sanger der einflussrei-
chen Post Punk Band The Fall wurde 60 Jahre alt. ,Smith
war ein hartnackiger AuBenseiter, der stets versucht hat, in
der Welt des Pop seine Integritat zu bewahren. Das ist ihm
gelungen. Kompromisslos bis zum Ende.” (Standard online,
25.01.2018)

Dolores O‘ Riordan (1971-2018): Die Sangerin der irischen
Rockband The Cranberries starb nur 46 jahrig in London. Mit
dem Hit ,Zombie" hatten die Cranberries ihren gréBten Hit.
Die markante Stimme von O’ Riordan hatte maBgeblichen
Einfluss auf den Erfolg der Band.

CD Reviews

Tocotronic, ,,Die Unendlichkeit“: Neues Album der deut-
schen Band. ,Die Unendlichkeit” ist ein Versuch, sich lie-
bevoll mit der eigenen Vergangenheit und Jugend zu be-
schéftigen, und zwar so abgeklart, wie Erwachsene es tun.”
(Rolling Stone online, 23.01.2018)

DB
UNENDLICHKEIT

Van Morrison, ,,Roll with the Punches®: Neues Album des
alten irischen Grantlers. “Gelungen ist Van the Man und sei-
ner exzellent aufspielenden Begleitmannschaft dabei ein
handwerklich hervorragend gemachtes, elegant grooven-
des, ehrliches und bestens produziertes Alterswerk.” (Blues-
News online, 21.12.2017)

fofl with
the punches

Blues Pills, ,,Lady in gold“: Neues von den schwedischen
Blues Pills. “Auf zehn durchweg staubbefreiten Songs be-
weisen Elin Larsson (Gesang), Dorian Sorriaux (Gitarre),
Zack Anderson (Bass) und André Kvarnstrém (Schlagzeug)
ein Héchstmal an Musikalitdt, Schépfertum und kompositio-
neller Qualifikation.” (Metal Hammer online, 12.2017)

harlekin
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Alle diese Ubungen sind fir Menschen gedacht, die
keine physischen Gebrechen aufweisen. Sollten
welche vorliegen, wird geraten, das Training zuvor mit
einer/einem Arztin/Arzt abzusprechen.

Liegestutz

Zielsetzung bei dieser Ubung:
Kraftigung von Brust, Schultergurtel und Rumpfmuskulatur-
Ganzkoérpertbung

Hauptmuskulatur:

Musculus pectoralis (alle Anteile)

Musculus triceps (alle Anteile)

Musculus deltoideus (eher vorderer und mittlerer Anteil)

Ubungsausfiihrung:

Die Beine sind gestreckt, die FuBe nah beieinander und die
Zehen aufgestellt. Beinrtckseite, Ricken und Kopf bilden
wahrend der gesamten Ubungsausfihrung eine gerade
Linie von den Fersen bis zum Nacken.

Der Blick ist auf den Boden gerichtet, der Kopf befindet
sich in der Verlangerung der Wirbelsaule.

Die Hande befinden sich unter den Schultern und die Arme
sind gestreckt.

Der Kérper wird nun abgesenkt — die Ellbogen liegen dabei
dicht am Koérper — bis die Brust/Nase knapp Uber dem Bo-
den ist. Aus dieser Position wird der Kdrper nach oben ge-
drtckt. Konzentriert wird dabei auf die beteiligten Muskeln

(Pectoralis, Trizeps, Deltoideus) fokussiert und wahrend des

Hochdrickens ausgeatmet.
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Fur die Harlekin Ausgabe im Marz gibt euch Stefan Tipps zum Ganzkdrpertraining.
Teil 2 mit weiteren spannenden und herausfordernden Ubungen folgt in
der ndchsten HARLEKIN Ausgabe im Juli 2018.
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Die Kérperspannung wird wahrend des gesamten Ubungs-
ablaufs gehalten. Ebenso werden die Schulterblatter zu-
sammengezogen. So wird eine bestmdgliche Aktivierung
der beteiligten Muskelgruppen erreicht. Vor allem die Brust
mochte sich beim Liegestitz gerne mal dricken.

Wem die klassischen Liegestitz zu fad werden, der kann
eine der zahllosen Varianten ausprobieren oder einfach
selber neue Varianten erfinden.

Eine Variation, die speziell auf die Rumpfmuskulatur abzielt
besteht darin, nur ein Bein am Boden, das zweite aber
ausgestreckt nach hinten zu haben. Die Position der Beine
wird nach jeder Wiederholung gewechselt. Alternativ kann
man auch gerne 10 Wiederholungen mit dem einen Bein
am Boden machen, wechseln, 10 Wiederholungen mit dem
anderen Bein am Boden machen, wechseln, usw. usf. bis
man keine Lust mehr auf LiegestUtz hat.
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Klimmzutge

Zielsetzung dieser Ubung:
Kraftigung der Ruckenmuskulatur und der Armbeuger
Ganzkorpertbung

Hauptmuskulatur:

Musculus latissimus dorsi

Musculus biceps (alle Anteile)

Musculus deltoideus (eher der hintere Anteil)

Ubungsausfiihrung: o
Zuerst wird etwas zum Dranhangen £
gesucht, dann wird die Stange/
der Ast/die Stufe der freien Stiege/
etc. etwas mehr als schulterbreit | &
gegriffen und die Beine vom Boden 1
genommen. Aus dieser Position
wird der Kérper langsam hochge-
zogen bis zumindest das Kinn Uber
der Stange, dem Ast, etc. ... ist.

Das Geniale an KlimmzUtgen sind

die zahllosen Variationsmaoglichkeiten bei Griff, Griffweite
und Zugrichtung. Prinzipiell gilt: Untergriff und engeres
Greifen aktivieren im Verhaltnis mehr Bizeps und den in-
neren Anteil der Ruckenmuskulatur wahrend Obergriff und
breites Greifen den Latissimus eher in die Breite (Stichwort
,Fledermaus") wachsen lassen. Dartber hinaus l&sst sich
naturlich auch noch die Zugrichtung variieren. Lehnt man
sich zurtick und zieht eher zur Brust hin, erreicht man bes-
ser den inneren Anteil vom Lat (Musculus latissimus dorsi),
zieht man sich geradlinig nach oben geht es wieder eher in
die Breite.

Fairerweise muss man anmerken, dass diese Spielereien
erst richtig Spa3 machen, wenn sich die Muskulatur bereits
etwas an die neue Herausforderung angepasst hat.

Zu Beginn wird es darum gehen, einfach nur das Kinn ein
paar Mal Uber die Stange zu bekommen.

Wie bei allen Ubungen hilft es auch hier, sich bei der
Ubungsausfiihrung auf die zu belastende Muskulatur zu
konzentrieren.

LA SURE

<

Rudern unter dem Tisch/Sessel

Sollte einmal nichts zum Dranhangen in der N&he sein... Ein
Tisch oder Sessel, der breit bzw. schmal genug ist, dass
der Oberkdérper drunter passt und der seitlich mit den Han-
den gegriffen werden kann, findet sich fast Uberall.

Zielsetzung der Ubung:
Kraftigung der Rickenmuskulatur und der Armbeuger
Ganzkorpertraining

Hauptmuskulatur:

Musculus latissimus dorsi

Musculus biceps

Musculus deltoideus (eher der hintere Anteil)

Ubungsausfiihrung:

Unter den Stuhl/Tisch legen, mit den Handen seitlich von
unten greifen, Spannung im Kérper aufbauen, sodass die
Fersen am Boden stehen und der Restkdrper zum Brett
wird. Jetzt wird der Oberkorper langsam und kontrolliert in
Richtung Stuhl/Tisch gezogen. Eine kurze Haltephase am
oberen Punkt der Ubung steigert die Effizienz.

Ebenso wie bei den Liegestttz kann man sich fur die Vari-
ante mit einem vom Boden abgehobenen Bein entscheiden.
Das trainiert zusatzlich die Rumpfmuskulatur.

Das Beinheben im Stutz ist eine gute Alternative zum Bein-
heben im Hangen, sollte einmal keine Hangemaoglichkeit zur
Hand oder der Schultergurtel beleidigt sein.
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Philip‘s Lieblingsrezept: Thunfisch-Nudeln

Was gebraucht wird:

(fur 2 Personen)

1 Dose Thunfisch (in Sonnenblumendl)
1 mittelgroBe Zwiebel
250-350ml Sahne
Salz
Pfeffer
ca. 300g Nudeln (zB Spaghetti)

Wie's gemacht wird:

Die Zwiebel klein schneiden und anrdsten.
Daraufhin den Thunfisch zufigen und far
2-3 Minuten mit den Zwiebeln ,anbraten®
lassen. Wahrenddessen kénnen bereits die
Nudeln laut Packungsanleitung gekocht
werden. Zum Schluss noch die Sahne un-
terrhren und 5 Minuten mit Zwiebeln und
Thunfisch kécheln lassen und nach Ge-
schmack mit Salz und Pfeffer wirzen.

Mit Nudeln gemeinsam servieren.

Guten Appetit!

D .
as Rezept wirg am 17, April hachgekocht!
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Erste Hilfe Ratsel

1. Was ist die erste MaBBnahme bei Ankunft am Unfallort?
a. Rettung unter 144 rufen
b. Unfallstelle absichern
c. Polizei rufen

2. Was ist zu tun bei Bewusstlosigkeit und vorhandener Atmung?
a. Stabile Seitenlage
b. Herz-Rhythmus-Massage
c. Ruckenlage und FuBe hochlagern

3. Welche der folgenden MaBnahmen gehoéren nicht zur ,Ersten Hilfe*?
a. Das Absichern des Unfallortes
b. Den Unfall fotografieren
c. Notruf veranlassen

4. Was sind die Vitalfunktionen?
a. Bewusstsein, Atmung, Kreislauf
b. Gedachtnis, Herz, Blutkreislauf
c. Atmung, Stoffwechsel, Bewusstsein

5. Was bezeichnet man als Rettungskette?
a. Ein Sicherungsgriff
b. Absichern, SofortmaBnahmen, Notruf, Erste Hilfe
c. Kette des Sanitaters an seiner Rettungsbox

ag ey ‘¢ ‘ez ‘ql

:Bunso
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ausgeblickt

termine marz, april,

OFFNUNGSZEITEN:
Montag Streetwork
Journaldienst 08:30-11:30
Café-Offnungszeit 12:00-15:00 Medizinische Versorgung 12:00-15:00 (Testung)*
Rechtsberatung 12:30-15:00
Dienstag Journaldienst 08:30-11:30
Café-Offnungszeit 12:00-15:00 Medizinische Versorgung 12:15-14:15 (Testung)*
Mittwoch Frauencafé 15:00-16:30
Journaldienst 16:30-18:00
Streetwork
Donnerstag Journaldienst 08:30-11:30
Café-Offnungszeit 12:00-15:00 Rechtsberatung 12:30-15:00
Streetwork
Freitag Journaldienst 08:30-09:30
Café-Offnungszeit 10:00-13:00 Medizinische Versorgung 10:00-12:00 (Testung)*
Streetwork

* Testung meint: kostenloser Hepatitis und HIV-Test ist moglich. Testung Montag und Dienstag bis 14:00.

GESCHLOSSEN

Freitag, 30.03: Karfreitag

Montag, 02.04: Ostermontag
Dienstag, 01.05: Staatsfeiertag
Donnerstag, 10.05:  Christi Himmelfahrt
Montag, 21.05: Pfingstmontag

Donnerstag, 31.05:  Fronleichnam

HEPATITIS BERATUNG

Sprechstunden mit Dr. Bauer

Donnerstag, 15.038. 15:00-16:00
Donnerstag, 19.04. 15:00-16:00
Donnerstag, 17.05. 15:00-16:00
Donnerstag, 14.06. 15:00-16:00

FREIZEITAKTIONEN

Méarz: Wuzzlturnier

April: Kulturaktion

Mai: BogenschieBlen

Juni: Kletterpark Hilmteich

FRAUENCAFES - THEMENMONATE

Méarz: Frauenrechte (Weltfrauentag 8.3.2018)
April: Sexualitat & Frauenarztin im Kontaktladen (Termin wird noch bekannt gegeben)
Mai: Selbstbehauptung

HINWEIS:
) Termine kdnnen sich kurzfristig &ndern.
Anderungen werden im Kontaktladencafé ausgehangt
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