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Einleitung

Dieser gemeinsame Infobrief der Aidshilfe NRW und der Landesstelle Sucht NRW basiert auf
den Ergebnissen des Fachaustausches einer interdisziplindren Arbeitsgruppe mit
Vertretungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes, der Kostentriger, der Leistungserbringer
ambulanter und stationdrer Versorgung beider Bereiche und der Suchtselbsthilfe in
Nordrhein-Westfalen.

Im Rahmen eines Expert*innengesprachs am 24.11.2017 in Koln zur Weiterentwicklung
therapeutischer Angebote fiir Schwule und andere MSM mit Substanzgebrauch im Kontext
gelebter Sexualitdt wurde die Einrichtung der Arbeitsgruppe vereinbart.

Ziel des Fachaustausches war es, die Versorgungssituation fir diese besonders gefahrdete
Zielgruppe zu erfassen sowie Bedarfe und Anforderungen fir zielgruppenspezifische
Praventions-, Beratungs- und Behandlungsangebote sowie Versorgungsstrukturen in
Nordrhein-Westfalen zu erarbeiten. Das Thema ,Lust & Rausch” wurde dabei in seiner
Gesamtheit berlcksichtigt und Wirkungen und Faktoren eines Suchtmittelkonsums, auch

»klassischer” Substanzen wie Alkohol, in den Blick genommen.

Dieser Infobrief mochte:

e fir zielgruppenspezifischen Bedarfe sensibilisieren,

e (iber bereits vorhandene Kenntnisse und Angebote informieren,

e fachliche Orientierung geben,

o fir die doppelte Stigmatisierung, der MSM mit problematischem Substanzkonsum
ausgesetzt sind, sensibilisieren,

e Kreise/ kreisfreie Stadte und Trager der Freien Wohlfahrpflege zum gemeinsamen
Diskurs  anregen, ihre bisherige  Versorgungsstruktur  hinsichtlich  der

zielgruppenspezifischen Bedarfe zu prifen und ggf. weiterzuentwickeln.



Zusammenfassung

Insbesondere folgende Aspekte kdnnen zusammenfassend herausgestellt werden:

Es geht darum, die Wahrnehmung der Problematik in den bestehenden Hilfesystemen
und Angeboten zu starken und fiir die zielgruppenspezifischen Hilfebedarfe zu
sensibilisieren.

Fiir Betroffene sollte das gesamte Angebot der Suchtrehabilitation entsprechend
anderer Abhangigkeitserkrankungen zur Verfligung stehen: stationdr, ganztagig
ambulant, niederfrequent ambulant oder in Kombination der verschiedenen
Behandlungsformen. Nach erfolgreich abgeschlossener Rehabilitation sind auch
Nachsorgeleistungen moglich.

Insgesamt geht es um eine , kleine” Gruppe Betroffener (insb. in Bezug auf Chemsex),
diese ist jedoch stark belastet und als Hochrisikogruppe wahrzunehmen. Bislang liegt
keine reprasentative Erhebung vor, so dass keine verladsslichen Aussagen zur Pravalenz
getroffen werden kdnnen. Fiir eine Bedarfsanalyse bedarf es gezielter (Drittmittel-)
Forschung.

Zugange zur Zielgruppe konnten vor allem durch bereits in Anspruch genommene
Angebote ermdglicht werden, wie z.B. Uber die medizinische Grundversorgung,
psychotherapeutische Behandlung, Schwerpunktberatungen etc. Hier wird eine
Fortbildung zur Sensibilisierung insbesondere fir die Arzteschaft, fir
Psychotherapeut*innen und Suchthilfeeinrichtungen als sinnvoll erachtet.

Auch wenn bereits einzelne Angebot in NRW existieren, ist von einem weiteren Bedarf
auszugehen. Bei der Verortung im Hilfesystem ist sich an den bestehenden
Hilfestrukturen zu orientieren. Eine enge Kooperation von Aidshilfe und Sucht-
/Drogenbhilfe ist zu favorisieren und voranzutreiben.

Zur Etablierung zielgruppenspezifischer Angebote bedarf es einer engen Vernetzung
mit den relevanten Akteur*innen auf ortlicher und lberregionaler Ebene (Aidshilfen,
Suchthilfen,  Ambulanzen, Gesundheitsamter etc.) sowie verbindlicher
Kooperationsvereinbarungen.

Eine lebensstil-akzeptierende Grundhaltung wird als eine wichtige Grundlage fir
erfolgreiche Angebote angesehen. Zudem gilt es, in den jeweiligen Einrichtungen
einen vorurteilsfreien Raum zu schaffen, sich fir Diversitat zu 6ffnen und diese

wahrzunehmen.



1. Begrifflichkeiten und Problemaufriss

Die heterogene Gruppe, der Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM), umfasst
homosexuelle oder bisexuelle Manner und solche, die sich nicht als diese identifizieren, aber

aus anderen Grinden Sex mit Mannern praktizieren.

Bisherige (nicht reprdsentative) Studien zeigen einen hoheren problematischen
Substanzkonsum der MSM im Vergleich zu anderen Mannern auf. So zeigt sich insbesondere
flr die Substanzen Cannabis, Amphetamin, Kokain, Ecstasy und Metamphetamin eine erhéhte
Konsumpravalenz unter MSM. Fir Alkohol und Tabak liegen die Pravalenzen der MSM ebenso

Uber denen anderer Manner (Deimel et al., 2018).

Auch zeigen sich unter den MSM spezifische Konsummuster, die sich von denen anderer
Manner unterscheiden. So stellt z.B. ,Chemsex“ eine spezifische und risikoreiche Form des
Konsums unter MSM dar. Chemsex bezeichnet den Sex zwischen Mannern unter dem Einfluss
von psychoaktiven Substanzen, die unmittelbar vor oder wahrend einer Sex-Session

konsumiert werden (Bourne et al., 2014).

Der unter MSM erhéhte problematische Substanzkonsum sowie die riskanten Konsummuster
spiegeln sich nicht in einer héheren Inanspruchnahme von suchtspezifischen Hilfsangeboten
wider. Bislang existieren nur vereinzelt zielgruppenspezifische Angebote, die sich an der
Lebenswelt der MSM orientieren. Die klassischen Suchtberatungsstellen werden von den
Betroffenen selten als Moglichkeit gesehen, da sie einen mangelnden Bezug zu ihrer
Lebenswelt und Stigmatisierung befiirchten. Sofern Betroffene aufgrund ihres Konsums Hilfe
suchen, sind Schwulenberatungen oder Aidshilfen ein Anlaufpunkt. Hier fehlt es jedoch

oftmals an suchtspezifischen Wissen oder der Mdéglichkeit, eine ambulante Reha anzubieten.

,Wo gibt es Therapieansdtze, bei denen Sexualprobleme und Drogenkonsum nicht als sich
gegenseitig ausschliefende Zugangsvoraussetzungen verstanden werden? Ich suche eine
Therapie, die meinen Drogenkonsum zusammen mit meiner Sexualitéit betrachtet und mir

hilft, einen Weg zu Sex und ein Leben ohne Drogen zu finden.”

Betroffener (Methstudie, 2016)



Der German Chemsex Survey (Deimel et al., 2018) konnte aufzeigen, dass die Betroffenen
bisher eher nicht durch das Suchthilfesystem erreicht werden, sondern vorrangig
Unterstlitzung in ambulanten psychiatrischen oder psychotherapeutischen Hilfsangeboten
erhalten (1 von 5 Betroffenen). Der Zusammenhang von Sexualitdt und problematischem

Substanzkonsum wird meist nicht ausreichend thematisiert und beriicksichtigt.

Mit Hilfe von zielgruppenspezifischen Angebote ist es regional gelungen, die Zielgruppe besser
zu erreichen. Im GroBraum Koéln wurden Angebote und Kooperationen fiir die Zielgruppe
etabliert. Die Salus Klinik in Hirth weist ein zielgruppenspezifisches stationares
Behandlungsangebot auf. Die Kélner Aidshilfe bietet durch eine Ausnahmeregelung seit 2017
ein Uber die Rentenversicherungstrager finanziertes Nachsorge-Angebote an. Durch das
Selbsthilfe-Netz SHALK NRW konnten ebenso Selbsthilfegruppen zum Thema Chemsex
etabliert werden. Eine solche Angebotsstruktur und Kooperation gilt es an weiteren
Standorten in NRW auf- bzw. auszubauen, um dem Bedarf der Betroffenen im gesamten

Bundesland zu begegnen.



2. Beschreibung der Zielgruppe

MSM koénnen als vulnerable Personengruppe angesehen werden, welche mit erhohten
gesundheitlichen Belastungsfaktoren in Verbindung gebracht wird (Sander, 2017). MSM
gelten als eine Risikogruppe flr HIV- und andere sexuell Gbertragbare Infektionen (Marcus &
Hamouda, 2000). Die Zielgruppe der MSM weist u.a. aufgrund von Stigmatisierungs-

erfahrungen eine hohere Vulnerabilitat fir Substanzkonsum auf.

Bei den Chemsex praktizierenden MSM handelt es sich haufig um Personen mit
Uberdurchschnittlich hoher Bildung und tberdurchschnittlich hohem Einkommen: 70% der
Teilnehmenden aus der German Chemsex Survey gaben als hochsten Schulabschluss das
(Fach-)Abitur an. Fast 70% waren Vollzeiterwerbstatig (Deimel et al., 2018). In amerikanischen
und englischen Studien zeigte sich eine Alterspanne der Chemsex praktizierenden MSM von

32 - 42 Jahren (Maxwell et al., 2019).

Die MSM verabreden sich haufig Gber Dating-Apps. Sie sind oftmals mobil und der Konsum
findet fernab des eigenen Wohnorts, v.a. in Stadten, statt (Schmidt & Marcus, 2014).
Konsumiert wird meist am Wochenende (Dichtl et al.,, 2016). Chemsex wird vor allem in
privatem Kontext praktiziert (in der eigenen Wohnung, bei Freunden in deren Wohnung,
private Sexpartys, mit Partner in seiner oder eigener Wohnung, alleine Zuhause) (Deimel et
al., 2018).

Von 669 Befragten in der German Chemsex Survey (Deimel et al., 2018), gaben 24,5% an, HIV-
positiv zu sein. 12 % gaben die aktuelle Nutzung der HIV-Pra-Expositions-Prophylaxe (PrEP)

an.

Es wird von ca. 600.000 MSM in Deutschland ausgegangen (Marcus et al., 2009).
Vergleichende Erhebungen aus den letzten 20 Jahren legen nahe, dass der Gebrauch von
Substanzen bei MSM verbreiteter ist als in heterosexuellen Vergleichsgruppen (Bourne, 2012).
Insbesondere chemischen Drogen (Club Drugs) sind in Teilen der homosexuellen Community

von Bedeutung (Bochow et al., 2012).



Im German Chemsex Survey (Deimel et al., 2018) zeigt sich unter iber 1.000 befragten MSM
eine deutlich hohere 30-Tages-Pravalenz von Substanzkonsum im Vergleich zu anderen
Mannern (Referenzstichprobe in Klammern):

e Alkohol 85,33% (76,0%)

e Amphetamin: 16,2% (1,0%)

e Cannabis: 27,4% (4,0%)

e Ecstasy 17,4% (0,7%)

e Kokain: 10,4% (0,8%)

e Methamphetamin 8,2% (0,4%).

Auch die 12-Monate-Pravalenz von Metamphetaminkonsum unter MSM liegt bei 27% (davon
89% im sexuellen Kontext) (Schecke et al., 2019). Dies steht einer 12-Monats-Pravalenz fiir
Metamphetamingebrauch bei Mannern in Deutschland von 0,2% gegeniiber (De Matos et al.,
2015).

Im europdischen Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet Survey (Weatherburn et al., 2019)
haben 7% der befragten MSM ,,immer“ oder ,,fast immer” Sex unter Substanzeinfluss (Alkohol
oder Drogen). Hingegen gaben 44% der MSM in Europa an, nie Sex unter Einfluss von
Substanzen zu haben oder dass weniger als die Halfte der Sexualakte unter Substanzeinfluss
stattfanden (38%). Ein systematischer Literatursurvey fand Pravalenzen fiir Chemsex zwischen
3%-29%. Die Pravalenzen schwanken im weltweiten Vergleich, aber auch deutlich innerhalb

der einzelnen Lander (Stadt vs. Land) (Maxwell et al., 2019).

Die Pravalenz fiir problematischen Substanzkonsum bei MSM zu untersuchen, stellt die
Forschung vor Herausforderungen. Bislang gibt es in Deutschland keine reprasentative
Forschung zur Verbreitung des problematischen Substanzkonsums unter MSM. Online-
Befragungen richteten sich oft explizit nur an substanzkonsumierende MSM oder die
Rekrutierung fand im klinischen Kontext statt. Die aufgezeigten Pravalenzen beinhalten somit
moglicherweise eine Verzerrung. Die Pravalenzdaten lassen sich nicht auf alle MSM

Ubertragen. Dennoch zeigen die bisher erhobenen Daten eine Tendenz auf.



3. Konsummotive und Konsummuster

Der Substanzkonsum unter MSM findet groRtenteils im Zusammenhang mit Partys (Clubdrug)
und Sexualitdt (Chemsex) statt. Substanzen wie Alkohol, Cannabis, Amphetamine, Ecstasy,
Kokain sowie GHB/GBL werden im Partykontext konsumiert (Clubdrugs). Im sexuellen Kontext
spielen insbesondere Mephedron, GHB/GBL, Methamphetamin, Ketamin und Kokain eine

Rolle (Bourne et al., 2015).

Die Grinde fir und die Umstdnde des Substanzkonsums sind bei MSM deutlich
unterschiedlich zu denen heterosexueller Settings (Dichtl et al., 2016). Auch innerhalb der
Gruppe der MSM mit problematischem Substanzkonsum zeigen sich deutliche Unterschiede

hinsichtlich ihrer Konsummotive und Konsumerfahrungen.

So gibt es MSM mit Konsumerfahrungen seit der frihen Jugend (i.d.R. mit Alkohol, Cannabis,
sog. ,Partydrogen”). Hier hat sich der Konsum psychoaktiver Substanzen auch in der
Auslibung der Sexualitat verfestigt. Zum anderen gibt es MSM, die erst im Erwachsenenalter
mit Substanzkonsum im sexuellen Kontext (u.a. i.v. Methamphetamin, GBL/GHB, Ketamin) in
Berihrung kommen. Einige Betroffene konsumieren taglich, andere periodisch (z.B. 3-4 Tage

Konsum, danach konsumfreie Woche).

Als Konsummotive im Partykontext werden die sozial enthemmende Wirkung, das verringerte
Schlafbediirfnis und die Steigerung der Leistungsfahigkeit benannt (Gouzoulis-Mayfrank,
2013). Gleichsam spielt das Erleben von Gemeinschaft und Zugehorigkeit zu einer sozialen
Gruppe eine Rolle. Die Substanzen werden oftmals miteinander kombiniert oder

nacheinander eingenommen.

Im sexuellen Kontext werden vor allem hedonistische Motive (intensiveres und langeres
Erleben der Sexualitdt) benannt, sowie Aspekte der Leistungssteigerung und des
Schmerzabbaus. Hinter dem Konsum koénnen sich auch (internalisierte) Szenenormen, ein
Mangel an Selbstvertrauen, ldentitatskonflikte, Stigmata und Scham verbergen (Platteau et
al., 2019). Psychische Konsummotive bestehen entsprechend in der Steigerung des
Selbstwerts, der Enthemmung und dem Ausblenden schwieriger Lebenslagen. Bei Chemsex-

Praktizierenden besteht eine enge funktionale Verknipfung von Sexualitdit und
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Substanzkonsum: Sexualitdt ohne den Einfluss von Substanzen erscheint hdufig nicht moglich,
eine Substanzabstinenz wiirde fir viele Betroffenen auch eine sexuelle Abstinenz bedeuten.
Betroffene MSM geben haufig korperliche, mentale, soziale und emotionale Griinde und

Motive fir den Substanzkonsum an (Maxwell et al., 2019).

Der German Chemsex Survey zeigt auf, dass von rund 1.000 Befragten MSM 11 % intravendsen
Chemsex-Konsum praktizieren (so genanntes ,Slamming”). In qualitativen Interviews

III

beschreiben einige MSM, dass der intravendse Konsum als ,,Ritual” mit Sexpartnern betrieben
werde und das Zusammengehdrigkeitsgefiihl in einem sexuellen Setting starke (Dichtl et al.,
2016).

Ein GroRteil (mehr als 2/3) der Metamphetamin-Nutzer gaben in der German Chemsex Survey
an, Strategien der Schadensminimierung anzuwenden (z.B. eigene Nadel/Spritze benutzen).
In qualitativen Interviews berichten einige MSM, dass das Einhalten von Safer-Use Regeln
unter Substanzeinfluss schwierig sei. Gerade in Settings, in denen das gemeinsame Nutzen

einer Nadel zur Injektion von Crystal Meth als Fetisch/Zusammengehdérigkeit stiftendes Ritual

praktiziert werde, sei Safer-Use oft nicht vorstellbar (Dichtl et al., 2016).
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4. Gesundheitliche Risiken der Zielgruppe

Der Substanzkonsum der MSM im Party- und Chemsex-Kontext ist oft mit sexuellem
Risikoverhalten, dem Ubertreten eigener Grenzen und negativen kérperlichen und
psychischen Folgen verbunden.
Fliir MSM, die Chemsex praktizieren, zeigt sich das erhohte sexuelle Risikoverhalten in:

. Analverkehr ohne Kondom mit Partner mit unbekanntem HIV Status und

unbekannten STls,

° hohe Anzahl von Sexpartnern,

° Gruppensex Aktivitaten,

° verletzungstrachtige Sexpraktiken (Tomkins et al., 2018).
Demzufolge geht das Chemsex-Konsummuster einher mit:

e einer hoheren Wahrscheinlichkeit, HIV-positiv zu sein (Pakianathan et al., 2018),

e einer hoheren Rate an STIs (Gonzdlez-Baeza et al., 2018)

e einer hoheren Rate an Hep-C Co-Infektionen (Pakianathan et al., 2018)

e einem erhéhten AusmaR an Depressivitit (Prestage et al., 2018), Angsten (Bui et al.,

2018) und eine geringere Lebensqualitat,
e einem erhohten Risiko fiir Gewalterfahrungen beim Sex unter Substanzeinfluss (Opfer
und Téater) sowie

e einer erhohten Suizidalitdt (Deimel et al, 2018).
Neben den beschriebenen Folgen des Substanzkonsums kénnen auch psychische Probleme
wie gesteigerte Reizbarkeit, depressive Verstimmungen, Entwicklung von Psychosen, Scham
und Angst vor Entdeckung, Verlust des Interesses an Sex ohne Substanzkonsum auftreten. Ein
sozialer Rickzug in die Konsumszene, Schulden, Verlust des Arbeitsplatzes/Fiihrerscheins,
Konflikte in Partnerschaft sind Beispiele sozialer Probleme aufgrund des problematischen
Substanzkonsumes.
Im German Chemsex Survey zeigt sich ein schlechterer psychischer Gesundheitszustand der
MSM, die Metamphetamin konsumieren im Vergleich zur mannlichen Population in
Deutschland. Es konnten Punktprdvalenzen fir Depressivitait (13%), generalisierte
Angststorung (3%) und PTBS von 12% ermittelt werden. Zudem unternahmen 6% mindestens
einen Suizidversuch.
Der Substanzkonsum im , Alltag” (Alkohol, Cannabis) sowie auf Partys wird von MSM deutlich
weniger problematisiert und in Verbindung mit negativen Konsequenzen (physisch, psychisch

und sozial) gebracht wie der Konsum im sexuellen Setting (Dichtl et al., 2016).
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5. Erklarungsmodelle zur Atiologie

Es werden verschiedene Erkldrungsmodelle zur Atiologie des problematischen
Substanzkonsums bei MSM in der Literatur besprochen.

Im Fokus steht oft das ,,Minority Stress Modell“ (Meyer, 2003). Es beschreibt, dass Menschen,
die einer Minoritat angehoren (z.B. MSM) Stressoren in ihrer Umwelt ausgesetzt sind. Dies
kann Stress in Form von verdeckter oder offener Ablehnung, Diskriminierung oder
Gewalterfahrung beinhalten. Die erlebte Zugehorigkeit zur Minderheit kann unter diesen
Umstanden zu einer unglinstigen Identitatsentwicklung flhren: Die negativen
gesellschaftlichen Einstellungen gegenliber der Minderheit werden u.U. von den Betroffenen
selbst internalisiert (= internalisierte Homonegativitat, z.B. Scham Uber die eigenen sexuellen
Liste und Winsche). Der verinnerlichte Minderheitenstress kann sich in einer Angst vor
Ablehnung, Verheimlichung oder Selbstzweifel duRern. In dem multifaktoriellen Modell wirkt
sich der erlebte Minderheitenstress negativ auf die psychische Gesundheit aus und kann die
Wahrscheinlichkeit fir psychische Probleme und Substanzkonsum erhdhen. Der
Substanzkonsum ist in diesem Sinne eine dysfunktionale Coping-Strategie und hat eine
entlastende Funktion (z.B. Schamabbau).

Ein weiterer Ansatz zur Erklarung des problematischen Substanzkonsums unter MSM stellen
die so genannten ,Syndemie-Produktionen” (Singer, 2009) dar. Hierbei steht insbesondere die
Wechselwirkung (Syndemie) von Faktoren, die sich negativ auf die Gesundheit auswirken, im
Vordergrund. Die gesundheitsschadlichen Faktoren sind oft Folge von sozialer Ungleichheit
(z.B. erlebte Stigmatisierungen). Der Konsum von Substanzen kann nach diesem Modell ein
Resultat eines langeren Prozesses verstanden werden, in dem sich das Individuum mit seiner

sozialen Umwelt auseinandersetzt und diese als belastend erlebt (Deimel et al., 2016).
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6. Handlungsfelder einer zielgruppenspezifischen Versorgung

Fir MSM mit problematischem Substanzkonsum bedarf es Versorgungspfade analog zu
anderen Abhadngigkeitserkrankungen: Prdvention und Sensibilisierung, niedrigschwellige
Beratungsangeboten als Zugang zu weiterfiihrenden Hilfen, medizinische Rehabilitation von
Abhangigkeitserkrankungen (stationar, ganztagig ambulant, niederfrequent ambulant oder in
Kombination der verschiedenen Behandlungsformen) bis hin zu Nachsorgeleistungen und
Suchtselbsthilfeangeboten. Dabei sind die Angebote an der Lebenswelt, den spezifischen
Konsummustern und der Vielschichtigkeit der Abhangigkeit, gerade bei Verbindung mit

Sexualitat zu bericksichtigen.

Ergebnisse des vom Bundesministerium flir Gesundheit geférderten Modellprojekt
»,Qualitatsentwicklung in der Beratung und Pravention im Kontext von Drogen und Sexualitat
bei schwulen Mannern (QUADROS; 2016)“ zeigen auf, dass es zur Etablierung von
zielgruppenspezifischen Angeboten einer Klarung von regionalen Zustandigkeiten und

interdisziplindren Kooperationen bedarf (Dichtl et al., 2016).

Je nach regionaler Hilfestruktur bedarf es einer engen Vernetzung der zu beteiligenden
Akteur*innen: Aidshilfen, HIV-Schwerpunktberatungsstellen, Schwulenberatung, Sucht- und
Drogenhilfen, Suchtmedizin und Suchtpsychiatrie, dem Offentlichen Gesundheitsdienst,
sexual-medizinische und psychotherapeutische Praxen sowie die allgemeinmedizinische

Versorgung (Akutkrankenhduser, Allgemeinmedizin).

Die beteiligten Akteur*innen des Hilfesystems sind fiir das Thema zu sensibilisieren, um den
Hilfebedarf der Betroffenen zu erkennen und ihre Verweisungs- und Behandlungskompetenz
zu starken. Zudem gilt es, den gegenseitigen Austausch der jeweiligen Kompetenzen zu
starken, Zustandigkeiten zu klaren sowie verbindliche Kooperation bei der Umsetzung der

jeweiligen Angebote zu schlieBen.

13



Allgemeine Empfehlungen fiir zielgruppenspezifische Angebote (nach Deimel, 2016):

e Aufgrund der hohen Heterogenitat der Zielgruppe stellt insbesondere ein Verstehen
sowie eine akzeptanzorientierte Grundhaltung in Bezug zur jeweiligen Lebenswelt und
zum Substanzkonsum eine wichtige Grundlage gelingender Beratung und Behandlung
dar.

o Die gelebte mannliche Sexualitat bzw. Homosexualitat insb. auch im Zusammenhang mit
dem Substanzkonsum ist zu berlicksichtigen und zu thematisieren.

e Psychische Belastungsfaktoren und Erkrankungen sind differentialdiagnostisch zu
erfassen und entsprechend zu behandeln.

e Gewalt- Stigmatisierungs-, Diskriminierungs- und Prostitutionserfahrungen sind zu

explorieren.

6.1 Pravention und Sensibilisierung

Durch gezielte und friihzeitige Praventionsarbeit sind Konsumkompetenzen zu férdern, Safer-
Use-Strategien zu vermitteln und die Zielgruppe fiir die Risiken eines problematischen
Konsums zu sensibilisieren.
Die Zielgruppe kann mit Hilfe von zielgruppenspezifischen Informationsmaterialien,
Onlineauftritten und aufsuchender Sozialarbeit an Szeneorten erreicht werden. In Bezug auf
,Chemsex“ ist die Praventionsarbeit in Onlineplattformen/ Dating-Apps besonders wichtig, da
dies eher in privaten Settings stattfindet.
Zudem ist die Aufklarung bzw. Informationsvermittlung in  Bezug auf
Behandlungsmdoglichkeiten wichtig, um eventuell bestehenden Angsten bzw. Vorurteilen der
Betroffenen gegenliber Hilfeangeboten zu begegnen.
Akteur*innen des bestehenden Hilfesystems, die Kontakt zu MSM haben, kénnen anhand
gezielter Fragen den Hilfebedarf explorieren (nach Stuart, 2018):

e  Welche Erfahrungen haben Sie mit dem Konsum von Partydrogen wahrend des Sex?

e Was ist lhre Lieblingsdroge? Mit welcher Droge haben Sie besonders schlechte

Erfahrungen?
e  Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Drogenkonsum?
e Wann hatten Sie zuletzt niichternen Sex?

e Wollen Sie darliber mal mit einer Fachperson sprechen?
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Ein Verweis auf die Schweigepflicht wird als dulRerst wichtig erachtet, um das Verhaltnis

zueinander zu starken und Vertrauen aufzubauen (Dichtl et al., 2016).
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6.2 Beratung und Therapievermittlung

Niedrigschwellige Beratungsangebote stellen meist den ersten Kontakt zum Hilfesystem dar,
explorieren mit den Betroffenen die individuelle Problemlage, vermitteln Safer-Use-
Strategien und leiten am Bedarf orientiert in weiterflihrende, ggf. therapeutische Hilfen Uber.
Bei der Ausrichtung der Angebote spielt die Zieloffenheit, die Orientierung an der Lebenswelt

sowie eine akzeptanzorientierte Grundhaltung eine entscheidende Rolle.

6.3 Akutbehandlung und qualifizierter Entzug

Akutbehandlung und qualifizierter Entzug stellen wichtige Zugangsmoglichkeiten zur
Zielgruppe dar. Die Hintergriinde des Konsums sind aktiv und sensibel vom behandelnden
Personal zu erfragen. Moglichkeiten zur Weiterbehandlung sind vor Ort zu klaren bzw.
Informationen lber weiterfiihrende Hilfen zu vermitteln und ggf. einzuleiten.

Taglich konsumierende MSM bendétigen in der Regel einen qualifizierten Entzug. Periodisch
Konsumierende kénnen meist nach einer 2-wochigen Abstinenz eine stationare Behandlung

beginnen.

6.4 Medizinische Rehabilitation

Fir Betroffene besteht die Moglichkeit, eine medizinische Rehabilitation bei
Abhangigkeitserkrankung, finanziert durch die Rentenversicherung bzw. die Trdger der
gesetzlichen Krankenversicherungen, in Anspruch zu nehmen. Die Rehabilitation wird
stationdr, ganztagig ambulant, niedrigfrequent ambulant oder in Kombination der
verschiedenen Behandlungsformen durchgefiihrt. Die Dauer richtet sich nach dem

individuellen Bedarf.

Die Salus-Klinik in Hirth bietet z.B. ein stationdres zielgruppenspezifisches

Behandlungskonzept fiir Betroffene an. Andere Kliniken berichten (iber Erfahrungen mit
einzelnen Patienten im Rahmen eines integrierten Behandlungskonzepts (z.B. PSK Bergisch
Gladbach).

Das ganzheitliche Behandlungskonzept umfasst neben Einzel- und Gruppentherapien, Kunst-,
Ergo- und Arbeitstherapie, Bewegungs- und Sporttherapie eine Indikative Gruppe ,Lust und
Rausch”, in der der Zusammenhang des Substanzkonsums und Sexualitat thematisiert wird.

Die Behandlung in einem zielgruppenspezifischen Setting, insbesondere das
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Zusammenkommen mit anderen Betroffenen in der Indikativen Gruppe, stellt eine wichtige

Solidaritatserfahrung dar.

Zu Anfang der Behandlung bedarf es einer umfassenden (Sexual-)Anamnese, in welcher die
Funktionalitat der Suchtmittel in der sexuellen Praxis erfasst wird. Standardisiert sind sexuelle

Funktionsstérungen durch den*die behandelnde*n Arzt*in abzufragen.

Weitere Inhalte der Gruppen- und Einzeltherapie sind die lebensgeschichtlichen
Einflussfaktoren auf das Sexual- und Konsumverhalten, dabei z.B. erste pragende sexuelle
Erfahrungen, Umstdnde des Coming-out, kritische Lebensereignisse, friiherer
Substanzkonsum und internalisierte Homonegativitat.

Weiterer Bestandteil der Behandlung ist die Entwicklung einer substanzfreien Sexualitat. Den
Patienten wird bei einer Fixierung auf Sexualitdt im Rahmen des stationdren Aufenthaltes eine
4-6-wochige sexuelle Abstinenz empfohlen. Die Erwartungen und Beflirchtungen, welche mit
einer  substanzfreien  Sexualitdt  einhergehen  sowie die  Bedirfnisse  an
Beziehungen/Partnerschaften hinsichtlich Sexualitat werden in der Gruppe reflektiert. Sofern
die Patienten wieder sexuell aktiv werden wollen, wird dies vor- und nachbesprochen. Im
Sinne einer Ruckfallprophylaxe wird der zukiinftige Umgang mit Szeneorten und
Internetportalen thematisiert sowie auf Moglichkeiten weiterfihrender Hilfen im Anschluss

an den stationdren Aufenthalt hingewiesen und diese ggf. eingeleitet.

6.5 Ambulante (Weiter-)Behandlung

Im Anschluss an eine stationare Rehabilitation besteht die Moéglichkeit der Sucht-Nachsorge
im ambulanten Hilfesystem. Die Sucht-Nachsorge unterstitzt die Betroffenen darin, die in der
medizinischen Rehabilitation erworbenen Verhaltensweisen und Einstellungen langfristig zu
sichern und zu verfestigen.

Eine ambulante Psychotherapie, ggf. mit Schwerpunkt der Sexualtherapie kann nach erster
Stabilisierung des Konsumverhaltens zur vertiefenden Bearbeitung begleitender psychischer

Problematiken indiziert sein.

6.6 Selbsthilfe

Akzeptanz- oder abstinenzorientierte (Online-)Selbsthilfegruppen stehen Betroffenen
langfristig und kontinuierlich als Unterstlitzung zur Verfligung. Dabei liegt der Schwerpunkt

auf dem Austausch unter ,Gleichgesinnten” aus der homo- bzw. bisexuellen Lebenswelt mit
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problematischem Substanzgebrauch. Die Betroffenen unterstiitzen sich gegenseitig, sie
gestalten den Alltag gemeinsam, ermoglichen (konsumfreie) Freizeitaktivititen und
stabilisieren u.a. im Anschluss an eine medizinische Rehabilitation. SHALK NRW bietet fir

homo- und bisexuelle Menschen mit Suchterkrankungen regionale Selbsthilfegruppen an.
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