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VERWEIGERTE HILFE

,Wir nehmen doch keinen Junkie mit!“

Gleich zweimal wird ein Mann, der nach einer Drogeninjektion medizinische Hilfe sucht, abgewiesen.
Er stirbt - vermutlich infolge einer unbehandelten Sepsis. Der Fall aus Wilhelmshaven steht beispielhaft fir
Vorbehalte gegentber Drogen konsumierenden Menschen und mangelnde Empathie.

Eigentlich hatte alles gut ausgehen
kénnen, denn Manfred* hat alles rich-
tig gemacht. Er erkannte einen medi-
zinischen Notfall und rief Gber die
Notrufnummer den Rettungsdienst.
Doch was danach geschah, kostete
seinen Freund Bernhard das Leben.

Es ist Montag, der 19. Mai,
eine Wohnung im Wil-
helmshavener Stadtteil
Bant. Bernhard* hat sich
Kokain gespritzt, und die
Wirkung der Droge setzt
wie erwartet ein. Doch
kurz nach der Injektion
schwillt der Arm an und
wird véllig taub. Das
Kokain, so die naheliegen-
de Vermutung, war ge-
streckt oder verunreinigt
und hat so zu der Schwellung geflhrt.

SANITATER*INNEN WEIGERN

SICH ZU HELFEN

Nach dem Notruf trifft binnen weniger
Minuten tatsachlich ein Kranken-
wagen ein. Doch als die Sanitater*innen
die Situation erkannt haben, weigern
sie sich, Bernhard zu helfen: ,Wir neh-
men doch keinen Junkie mit“, heif3t es.
Stattdessen wird ihm empfohlen, sich
ein Taxi ins nachstliegende Kranken-
haus zu nehmen.

So schildert Manfred die Ereignisse
einige Tage spater einer Mitarbeiterin
der Aidshilfe in Wilhelmshaven, die in
Kontakt mit Bernhard war. Zu diesem

*Namen von der Redaktion geéndert
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Zeitpunkt ist Bernhard bereits gestor-
ben.

Der schnelle Tod lasst als Ursache eine
Sepsis vermuten. Er hatte leicht ver-
hindert werden kénnen, doch die
Infektion infolge der verunreinigten
Injektion war unbehandelt geblieben.

FEUERWEHR WILL SICH NICHT
AUSSERN

Warum bekam Bernhard keine Hilfe?
Die Feuerwehr Wilhelmshaven, die flr
den Rettungsdienst verantwortlich ist,
will sich zu den Geschehnissen nicht
auBern. Eine Sprecherin der Stadtver-
waltung begrindet das gegeniber
der Deutschen Aidshilfe (DAH) mit
Verweis auf den Datenschutz, bestrei-
tet die Vorwdurfe allerdings auch nicht.
Sie betont vielmehr, dass ,,die im Ret-
tungsdienst eingesetzten Notfall-
sanitater*innen sowie Rettungskrafte
regelmaBige Fort- und Weiterbil-
dungen” erhielten - ,,auch zum pro-
fessionellen und empathischen Um-
gang mit suchtkranken oder intoxi-

kierten Personen®. Ziel sei stets, flr
»eine niedrigschwellige, diskriminie-
rungsfreie und medizinisch fundierte
Notfallversorgung flr alle Menschen in
Wilhelmshaven® zu sorgen.

Im Falle von Bernhard wurde dieses
Ziel definitiv nicht erreicht.

KEINE HILFE IN DER
HAUSARZTPRAXIS
Nachdem der Rettungs-
dienst die Hilfe verweigert
hat, bleibt Bernhard zu
Hause. Die Zurickweisung
hat ihn womadglich entmu-
tigt, sich selbst ins Kranken-
haus aufzumachen. Vielleicht
ist er in dieser Situation auch
schlicht nicht in der Lage,
den Weg dorthin zu schaf-
fen.

Sein Gesundheitszustand verschlim-
mert sich zunehmend. Am Mittwoch
bringt Manfred seinen Freund daher
zu einer Hausarztpraxis. Da dort auch
Patient*innen substituiert werden,
sollte das Personal im Umgang mit
Drogenkonsument*innen erfahren
sein. Doch weil Bernhard die offizielle
Sprechzeit an diesem Tag offenbar
verpasst hat, wird er von einer Praxis-
mitarbeiterin an eine Bereitschafts-
praxis verwiesen. Dass Bernhard sich
in einer ernsten Notlage befindet und
bereits den Weg in diese Substitu-
tionspraxis nur unter groBen Anstren-
gungen bewaltigt hat, wird entweder
nicht bemerkt oder ignoriert.

In der folgenden Nacht verschlechtert
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sich Bernhards Zustand drastisch.
Manfred ruft erneut den Rettungs-
dienst. Der Notarzt kann jedoch nur
noch den Tod feststellen.

IN VIELEN NOTFALLEN

KEIN NOTRUF

Dass die Umstande dieses Todesfalls
Uberhaupt ans Licht gerieten, ist Man-
fred zu verdanken, der den Mut auf-
brachte, gegeniber einer vertrauten
Person von der értlichen Aidshilfe da-
riber zu sprechen.

,Sehr oft kann Drogengebrauchenden
bei Problemen nicht rechtzeitig ge-
holfen werden, weil sie sich schamen,
den Rettungsdienst zu rufen oder zu
einem Krankenhaus oder einer Arzt-
praxis zu gehen”, sagt die Geschafts-
fUhrerin des Landesverbandes Sexu-
elle  Gesundheit Niedersachsen
(Aidshilfe Niedersachsen), Christin
Engelbrecht, in Hannover.

Bei diesem konkreten Fall in Wilhelms-
haven sei die Situation allerdings eine
ganz andere: ,,Hier hat ein Mensch aktiv
und mehrfach Hilfe bei unserem medi-
zinischen System gesucht und ist ab-
gewiesen worden. Als Folge ist er sei-
nem Leiden erlegen®. Das sei nicht nur
inakzeptabel, sondern unmenschlich.

BLEIBT DER FALL OHNE FOLGEN?
sSollte sich herausstellen, dass die
Verantwortlichen die Not des Mannes
ignorierten, ist das ein Skandal und
unterlassene Hilfeleistung mit Todes-
folge”, betont Engelbrecht.
Tatsachlich aber muss ausgerechnet
Manfred, der den Rettungsdienst ge-
rufen hat, womadglich mit einem Ver-
fahren wegen fahrlassiger Kérperver-
letzung mit Todesfolge rechnen. Damit
drohte ihm zumindest der Rettungs-
sanitater im Verlauf des zweiten Ein-
satzes, als nur noch Bernhards Tod
festgestellt werden konnte.

Manfred tauchte kurz darauf ab, viel-
leicht aus Angst. Der Fall wird seitens
Polizei oder Staatsanwaltschaft nicht
weiter untersucht.

STIGMATISIERUNG IST KEIN
EINZELFALL

Bernhards Geschichte hat auch Profis
in Drogen- und Aidshilfe schockiert.
Ganz Uberraschend kam der Vorfall
allerdings nicht. Stigmatisierung und
unangemessene Reaktionen kommen
haufiger vor.

LWir erleben bei Beschéftigten im
Gesundheitswesen wie auch bei Poli-
zeikraften immer wieder einen stig-
matisierenden Umgang gegenlber
Menschen, die Drogen konsumieren®,
konstatiert Dirk Schaffer, DAH-Refe-
rent fir Drogen und Strafvollzug. ,,Es
muss unser aller Anliegen sein, das
Wissen Uber Drogenkonsum und
Menschen, die Drogen konsumieren,
zu erhdhen und dann Haltungen zu
verandern.” Schon seit vielen Jahren
fordern Drogen- und Aidshilfen bun-
desweit bessere Schulungen des
medizinischen Personals zu Drogen-
problematiken - gerade auch im l&and-
lichen Raum.

Wer die Zahl der Drogentodesfalle
senken mochte, muss auch hier an-
setzen.

,Gerade vor diesem Hintergrund darf
der Gedenktag fir verstorbene Dro-
gengebrauchende am 21. Juli keine
leere Worthdlle sein“, mahnt Christin
Engelbrecht. ,Wir brauchen mehr Be-
wusstsein flr die Probleme suchtkran-
ker Menschen, mehr Aufklarungsarbeit
und vor allem mehr Mitgefihl und
Einsatz in Notsituationen.”

Axel Schock
Kontakt: presse@dah.aidshilfe.de

Weitere Informationen:
www.aidshilfe.de

Bundesverdienstkreuz fiir
Hildegard Welbers

Jahrzehntelang hat sich die Aktivistin
Hildegard Welbers fiir Menschen mit
HIV eingesetzt. Fir ihr Engagement
wurde der Libeckerin am 15. Juli

in Kiel von Ministerprésident Daniel
Gunther das Bundesverdienstkreuz
verliehen.

Engagement
braucht Anerke
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Hildegard Welbers erhielt 1997 im Al-
ter von 50 Jahren ihre HIV-Diagnose.
Sie fand Halt, Kraft und Klarheit in der
Selbsthilfe und wurde dort selbst ak-
tiv. Im Netzwerk ,,PositHIV & Hetero*
stand sie vielen Menschen mit Rat
und Tat zur Seite. Mit ihrer Selbsthil-
fegruppe ,,Positive Interessengemein-
schaft“ unterstiitzte sie Aids-Waisen
in Uganda. Sie griindete ,PRO+" mit
und saB im Patientenbeirat des Kom-
petenznetzes HIV/AIDS. Ab 2012 war
sie als Vorstandin fir die Libecker
Aidshilfe tatig und ist heute noch im
Vorstand der Aidshilfe Schleswig-
Holstein und der Aidshilfe Kiel.

Dartiber hinaus leistete sie einen gro-
Ben Beitrag zur Aufklarung Uber das
Leben mit HIV: in zahlreichen Veran-
staltungen und in der bundesweiten
Welt-Aids-Tags-Kampagne ,,Leben mit
HIV. Anders als du denkst.*
»Mit ihrem auBergewdhnlichen Enga-
gement hat Hildegard Welbers Aids-
hilfearbeit und Selbsthilfe mitgepréagt
und zugleich &ffentlich Gesicht gezeigt
—auch und gerade als heterosexuelle
HIV-positive Frau jenseits der 50,
wirdigt DAH-Geschaftsfihrerin Silke
Klumb ihre Verdienste. ,,Wir verneigen
uns und gratulieren von Herzen!*
ascho/howi
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