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1. Einleitung und Ziele dieses Dokuments

Internationale Studien sowie Daten aus dem Vereinigten Konigreich legen nahe, dass die Pra-
valenz des Drogenkonsums unter jungen Erwachsenen, ,Clubgangern® (diejenigen, die haufig im
Nachtleben aktiv sind und in Diskotheken/Clubs gehen) und in lesbischen, schwulen, bisexuellen
und transgender (LGBT-)Populationen sowie unter Mannern, die Sex mit Mannern haben (MSM*),
im Vergleich zur allgemeinen Bevolkerung besonders hoch ist. Dieses Dokument konzentriert sich
auf LGBT-Populationen und soll verbesserte Angebote und Behandlungspléne steuern. Es
beschreibt Muster des Konsums von Partydrogen innerhalb dieser Subpopulationen, wie sie in der
Literatur berichtet wurden. Es betrachtet die Faktoren, die Auswirkungen auf den Konsum von
Substanzen in LGBT-Populationen haben koénnten, und erértert drogenbezogene und andere
Schadigungen, die mit dem Drogenkonsum in diesen Populationen im Zusammenhang stehen,
einschlieBlich hochriskantes Sexualverhalten.

Wieso sollte die Planung und Entwicklung von Hilfsangeboten die speziellen Bedirfnisse von
LGBT-Populationen adressieren? Angesichts des Ausmalles soziotkonomischer und kultureller
Determinanten der Menge und Muster des Substanzkonsums ist es nicht Uberraschend, dass
Faktoren wie die Mitgliedschaft einer soziodemographischen Minderheit mit einzigartigen Subs-
tanzkonsummustern zusammenhangen. Unterschiedliche Subgruppen aus der Gesamtbevol-
kerung zeigen oftmals einzigartige Muster bei einer Reihe von Verhaltensweisen; Substanzkonsum
ist keine Ausnahme. Diese Muster bieten einen wichtigen Kontext flir Forschungsergebnisse und
die Bereitstellung von geeigneter und effektiver Behandlung.

Es ist auch extrem wichtig, diese Informationen nicht zu verwenden, um LGBT-Populationen zu
stigmatisieren, zu stereotypisieren oder zu pathologisieren oder die Angelegenheit zu sensatio-
nalisieren. Wahrend die Drogenkonsumraten unter LGBT-Personen hdher sind als in der allge-
meinen Bevdlkerung, konsumiert die Mehrheit der LGBT und MSM keine Substanzen, genauso wie
die allgemeine Bevdlkerung. Unter denen, die Substanzen konsumieren, tut die Mehrheit dies in
einer Weise, die nicht mit signifikanten Schadigungen einhergeht.

Diskriminierung und Stigmatisierung, die von Minderheiten erlebt werden, sind ein wesentlicher
Kontext, um die gemachten Erfahrungen von solchen Gruppen zu verstehen. Die Erfahrung ge-
sundheitlicher Ungleichheiten, einschlielich Hirden beim Zugang zur Gesundheitsversorgung,
steht oft mit der Zugehorigkeit zu bestimmten soziokulturellen Gruppen im Zusammenhang. LGBT-
Personen suchen weniger Hilfe bei gesundheitlichen oder sozialen Versorgungsdiensten als die
allgemeine Bevdlkerung und halten sich bezlglich ihrer sexuellen Identitdt gegeniber denjenigen,
die Gesundheitsleistungen bereitstellen, eher bedeckt."?

*  Ein Groftteil der relevanten Literatur Gbernimmt die Ausdrucksweise ,Manner, die Sex mit Mannern
haben (MSM)“, was sich generell auf das sexuelle Verhalten bezieht, unabhangig von der sexuellen
Orientierung oder Identitat.
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Es ist auch wichtig, nicht zu vergessen, dass LGBT-Personen keine homogene Population sind.
LGBT-Personen im Vereinigten Konigreich sind verschieden, wobei einige aus schwarzen,
asiatischen und anderen ethnischen Minderheitengruppen und einige aus anderen Minderheiten,
wie zum Beispiel Menschen mit Behinderungen, stammen. Solch eine Intersektionalitat ist in sich
ein komplexes und kaum erforschtes Gebiet und geht aus diesem Grund Gber den Rahmen dieses
Dokuments hinaus. Mehr Forschung ist nétig, um einen Behandlungserfolg anzuzeigen.

Die Grenzen dieses Dokuments schliefen die Tatsache ein, dass insbesondere Ulber schwule
Méanner und andere MSM berichtet wird, bei denen ein Grolteil der Studien durchgefiihrt wurde,
obwohl die Betrachtung von Drogenkonsum und -schaden in LGBT-Populationen beabsichtigt war.
Studien zu lesbischen und bisexuellen Frauen sind sehr begrenzt, und tber transgender Personen
ist so gut wie gar nichts geschrieben worden. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass die
Forschungsergebnisse und Handlungsempfehlungen bezlglich MSM auf andere Gruppen
anwendbar sind. Zudem existiert zwar eine relativ groRe Menge an Studien zum Drogenkonsum
unter MSM, dennoch sind mehr Untersuchungen notwendig. Viele der Studien betrachten MSM als
einzige Gruppe, ohne zwischen schwulen und bisexuellen Mannern zu unterscheiden. Studien, die
auf bisexuelle Manner fokussieren, sind besonders rar.

Auch wenn der Drogenkonsum und damit einhergehende Schadigungen in MSM-Populationen in
einem groReren Kontext verstanden werden mussen, ist unser Verstandnis von diesem Kontext
noch begrenzt. Internationale Studien zum Drogenkonsum bei schwulen Mannern und MSM
fokussierten den Schnittpunkt dieser Verhaltensweisen, die zu spezifischen gesundheitlichen
Bedenken fihren kénnen. Die Forschung hat sich insbesondere auf das erhdhte Risiko von sexuell
Ubertragbaren Infektionskrankheiten (sexually transmitted infections, STls) und durch Blut
Ubertragbaren Virusinfektionen (blood-borne viruses, BBVs) konzentriert, wie zum Beispiel HIV, wo
es bestimmte subkulturelle Zusammenhange zwischen Sexualverhalten und Substanzkonsum gibt.
Dieser Fokus ist zweifellos wichtig. MSM sind im Vereinigten Kdénigreich nach wie vor die Gruppe,
die am haufigsten von HIV betroffen ist; Infektionsraten mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) kdnnten
unter ihnen ansteigen und es gibt im Vereinigten Kdnigreich immer mehr Bedenken Uber den
Drogenkonsum im Kontext sexuellen Risikoverhaltens, manchmal auch als ,Chemsex“ bezeichnet.
Allerdings kann die Priorisierung dieses sexuellen Kontexts uber andere gesundheitliche Bedenken
den Umfang und die Vollstandigkeit unseres Verstandnisses der Bedirfnisse von LGBT-
Populationen verringern und erklart vielleicht die Knappheit an Forschung Uber Substanzkonsum
unter anderen gender und sexuellen Minderheiten. Sie kann auch eine auf das Geschlecht und auf
Krankheiten fokussierte Berichtweise verstarken und, teilweise, mangels eines ganzheitlichen
Ansatzes zu der geringeren Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen durch MSM beitragen.

Zusatzlich zu den Schéadigungen, die direkt auf den Drogenkonsum zurickzufiuihren sind, hat die
LGBT-Population auch eine unverhaltnismalige Belastung durch andere Schadigungen (psy-
chisch, sozial und physisch), und diese Population ist wahrscheinlich dariber mehr in Sorge als
speziell Uber die drogenbedingten. Zum Beispiel leiden zufolge der UK Household Longitudinal
Study MSM im Vergleich zu anderen Mannern doppelt so haufig an Depressionen und Angsten.3
Ahnlich haben andere Studien gezeigt, dass LGBT-Jugendliche ein groReres Risiko fiir depressive
Symptome und Suizidgedanken haben als heterosexuelle Jugendliche.“’5 Ein besseres Verstandnis
dieser Faktoren ist eine Voraussetzung fur verbesserte Behandlungserfolge, einschliellich bei
Problemen bezogen auf Substanzmissbrauch.
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Es gibt immer mehr Hinweise darauf, dass es drei verschiedene, aber sich Uberschneidende
Bereiche gibt, in denen MSM-Populationen eine unverhaltnismaflige Krankheitslast tragen: sexu-
elle Gesundheit (insbesondere HIV-Infektionen), psychische Gesundheit und der Konsum von
Alkohol, Drogen und Tabak.® Von Public Health England (PHE) wurde ein Aktionsplan ausge-
arbeitet, um die Gesundheit und das Wohlbefinden von MSM zu fordern. Dieser Aktionsplan
identifiziert und adressiert die strukturellen und direkten Determinanten fir sexuelle Gesundheit,
psychische Gesundheit und Substanzmissbrauch, mit dem obersten Ziel, diese spezifischen
Ungleichheiten zu verringern, um die Gesundheit und das Wohlbefinden von MSM im Allgemeinen
zu verbessern.’
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2. Drogenkonsum und LGBT-Populationen

2.1. Pravalenz und Muster des Drogenkonsums

Insgesamt zeigen internationale Studien und Daten aus dem Vereinigten Konigreich, dass die
Substanzkonsumraten in LGBT-Gruppen héher sind als in der allgemeinen Bevdlkerung. Innerhalb
dieser Gruppen sind die Drogenkonsumraten unter MSM am hdéchsten, obwohl es nur eine
Minderheit der schwulen Manner ist, die Drogen konsumieren. LGBT-Personen haben auch friih
einige neue Drogentrends Ubernommen (early adopters), wie zum Beispiel Partydrogen und neue
psychoaktive Substanzen (NPS).8

Die jungsten Daten zum Drogenkonsum auf Bevolkerungsebene in lesbischen, schwulen und
bisexuellen (LGB-)Populationen im Vereinigten Konigreich werden durch die Crime Survey for
England and Wales (CSEW) zur Verfigung gestellt; ein Home-Office-Bericht prasentiert kom-
binierte Daten fir Erwachsene (im Alter von 16-59 Jahren) von Umfragen aus den Jahren
2011/12, 2012/13 und 2013/14 (siehe Abbildungen 1 und 2).9 Die relativ geringe Anzahl an LGB-
Umfrageteilnehmer legt den Schluss nahe, die Befunde mit Vorsicht zu bewerten. Dennoch weisen
die Daten auf ein héheres Drogenkonsumniveau in LGB-Populationen im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung (Abbildung 1). Insgesamt hatten LGB-Erwachsene im letzten Jahr signifikant wahr-
scheinlicher illegale Drogen genommen (28.4%) als heterosexuelle Erwachsene (8.1%).

Schwule und bisexuelle Manner, die von der CSEW befragt wurden, hatten im letzten Jahr eher
Drogen konsumiert als heterosexuelle Manner. Ein Drittel (33.0%) der schwulen und bisexuellen
Manner hatte im letzten Jahr Drogen konsumiert, was etwa dreimal héher war als der Anteil der
heterosexuellen Manner, die Drogen konsumiert hatten (11.1%). H6here Konsumniveaus wurden
bei der Mehrzahl der Drogen, die von der CSEW untersucht wurden, von schwulen und bisexuellen
Mannern als von heterosexuellen Mannern berichtet (mit den gréten nachgewiesenen Unter-
schieden bei Kokainpulver, Ecstasy, Amphetaminen, Methamphetamin, Cannabis, Beruhigungs-
mitteln, Ketamin und Amylni’(rit).9

Cannabis
pulverférmiges Kokain B schwul/bisexuell
Ecstasy

B heterosexuell
Amphetamin

Amylnitrit
Ketamin
Halluzinogene

Beruhigungsmittel

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0

Abbildung 1 lllegaler Drogenkonsum unter Erwachsenen im letzten Jahr, nach Art der Droge und sexueller
Orientierung, kombinierter CSEW-Datensatz von 2011/12 bis 2013/14 (nachgedruckt mit Genehmigung des
Home Office).
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Abbildung 2 lllegaler Drogenkonsum unter schwulen oder bisexuellen Erwachsenen im letzten Jahr, nach
Art der Droge und Geschlecht, kombinierter CSEW-Datensatz von 2011/12 bis 2013/14 (nachgedruckt mit
Genehmigung des Home Office).

Der berichtete Konsum aller Stimulanzien war unter schwulen und bisexuellen Mannern etwa fiinf-
mal hoher als unter heterosexuellen Mannern, der Methamphetaminkonsum etwa 15-mal hdéher.
Die CSEW und andere gezielte Umfragen berichten auch Evidenz dafur, dass sich der Konsum
von einigen spezifischen Substanzen auf schwule und bisexuelle Manner konzentriert, insbe-
sondere GHB/GBL®'*"2 und Methamphetamin.

Der CSEW zufolge lag der Drogenkonsum unter lesbischen und bisexuellen Frauen &hnlich héher
(etwa viermal hoher) als unter heterosexuellen Frauen (22.9% beziehungsweise 5.1%). Dieser
Unterschied ist allerdings gréRtenteils auf die viel hdheren berichteten Cannabiskonsumniveaus im
letzten Jahr zurlickzufiihren (17.5% im Vergleich zu 3.8%). Unterschiede zwischen den Frauen in
Abhangigkeit von ihrer sexuellen Orientierung waren bei dem Konsum anderer Substanzen nicht
so grofd wie bei Cannabis, aber dennoch wurden von den lesbischen und bisexuellen Frauen auch
fur Kokainpulver, Ecstasy, Halluzinogene, Amphetamine, Beruhigungsmittel, Ketamin und Amyl-
nitrit hdhere Konsumniveaus im vergangenen Jahr berichtet.’

Die CSEW betrachtete nicht den Drogenkonsum in transgender Populationen und Belege aus dem
Vereinigten Konigreich zum Substanzmissbrauch bei diesen sind fast nicht existent. Studien, die
aullerhalb des Vereinigten Konigreichs durchgefuhrt wurden, zeigen, dass transgender Frauen
eine hohere Pravalenz des Drogenkonsums haben als die Allgemeinbevélkerung.13

2.2. Multipler Substanzgebrauch, schadlicher Konsum und abhangiger Konsum

Menschen, die Partydrogen konsumieren, ungeachtet ihrer sexuellen Orientierung oder ldentitat,
konsumieren oft mehr als eine Substanz. Es wurde sowohl simultaner (der Konsum von mehr als
nur einer Droge zur selben Zeit) als auch gleichzeitiger Konsum (mehr als eine Drogenart, die
innerhalb eines erweiterten Zeitraums konsumiert wird, zum Beispiel im letzten Jahr) berichtet.
Dies gilt fur heterosexuelle wie auch fir LGBT-Personen.

Im Vereinigten Kdnigreich zeigen Daten aus der Gay Men's Sex Survey, dass nur eine Minderheit
derjenigen, die Drogen konsumierten, nur eine Droge konsumierte.™ Ahnlich deuten andere Umfra-
gedaten aus den Jahren 2009-11 an, dass unter denjenigen, die mindestens den Konsum einer
Droge im letzten Monat berichteten, nur 38% nur eine Droge konsumiert hatten."®
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Von den Umfrageteilnehmern der National LGB Alcohol and Drug Use Survey berichteten 20% den
gleichzeitigen Konsum von zwei oder mehr Substanzen, einschliefl3lich Alkohol.” Zum Beispiel gibt
es einzelne Berichte des Konsums der Kombination aus GHB/GBL und Methamphetamin unter
MSM in London, bei Usern manchmal bekannt als ,G&T*, bezogen auf GBL (oft ,G“ genannt) und
»1ina“ einer der StralBennamen fir Methamphetamin. Diese Kombination (ebenso wie andere,
z. B. Mephedron und GHB/GBL) wird oft in einem sexuellen Kontext konsumiert (manchmal als
»,Chemsex“ bezeichnet). Multipler Substanzgebrauch wurde mit hochriskantem Sexualverhalten in
Verbindung gebracht. Eine kleine Reihe an Studien hat gezeigt, dass MSM, die einen kurzlichen
multiplen Substanzkonsum berichteten, eher von HIV-Risikoverhalten berichten als diejenigen, die
nur eine Droge nahmen.'®"

Das National Drug Treatment Monitoring System (NDTMS) verhilft zu manchen Einblicken in den
problematischen Drogenkonsum unter schwulen und bisexuellen Mannern in England, zumindest
bei denen, die in einer Behandlung vorstellig werden. Die Drogenkonsumprofile von schwulen und
bisexuellen Mannern und von heterosexuellen Mannern unterschieden sich deutlich. In den Jahren
2013-14 zeigte sich ein groRerer Anteil an schwulen oder bisexuellen Mannern in Behandlung mit
problematischem Amphetaminkonsum (32% im Vergleich zu 7% der heterosexuellen Manner) und
mit GBL-Konsum (16% im Vergleich zu 0.1%). Ein problematischer Konsum von Heroin und Crack
war bei schwulen und bisexuellen Mannern, die sich in Behandlung zeigen, weit weniger pravalent.
Die Raten des injizierenden Opiatkonsums waren unter schwulen und bisexuellen Mannern die
gleichen wie unter heterosexuellen Mannern. Allerdings injizierten schwule und bisexuelle Manner,
die wegen des Missbrauchs von Nicht-Opiaten in Behandlung waren, eher (16%) als hetero-
sexuelle Manner (3%), was eventuell die Praxis des injizierenden Mephedron- und
Methamphetaminkonsums widerspiegelt, manchmal als ,Slamming* bezeichnet.®'®

Bezlglich der Abhangigkeit stehen im Vereinigten Konigreich keine Daten zur Verfligung, aber
Uberpriifungen der internationalen Literatur weisen darauf hin, dass lesbische, schwule und
bisexuelle Studienteilnehmer ein héheres Risiko fir Missbrauch und Abhangigkeit von Substanzen
hatten als heterosexuelle Teilnehmer.”

2.3. Verstandnis der hoheren Pravalenzraten des Drogenkonsums in LGBT-
Populationen und der Unterschiede im Drogenkonsum innerhalb dieser
Populationen

Eine Reihe von Faktoren sind vorgebracht worden, um das Verstandnis der speziellen Drogen-
konsummuster und der héheren Pravalenz des Drogenkonsums in LGBT-Populationen zu ermég-
lichen.

Green und Feinstein'® haben argumentiert, dass das Muster des Substanzkonsums unter LGB-
Personen weitestgehend mit Perspektiven sozialer Lerntheorien konsistent ist, die die Bedeutung
des Konsums der Peergroup, die Erwartung bezlglich des Drogenkonsums und die Konsumtrigger
hervorheben. Zu den soziokulturellen Faktoren, die mit Mustern des Substanzmissbrauchs in LGB-
Populationen zusammenhangen, gehdren Geschlecht und Alter, Zugehorigkeit zur schwulen
Kultur, Level des ,Outens®, Stress sexueller Minderheiten und HIV-Status sowie Mitgliedschaft in
bestimmten sozialen Netzwerken.
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2.3.1. Geschlechtereffekte

In heterosexuellen Populationen gibt es ausgepragte Geschlechterunterschiede bezlglich der Pra-
valenz des Drogenkonsums, wobei Manner signifikant haufiger Drogenkonsum berichten als
Frauen. Diese Geschlechterunterschiede scheinen allerdings in LGB-Populationen viel weniger
sig-nifikant zu sein (siehe Abbildung 2, S. 6). Es wurde argumentiert, dass unter lesbischen und
bisexuellen Frauen das weibliche Geschlecht kein so robuster Schutzfaktor gegen Substanz-
missbrauch zu sein scheint, wie es in heterosexuellen Populationen der Fall ist."

Geen und Feinstein argumentieren, dass aus einer Perspektive sozialen Lernens die Evidenz
insbesondere zu Alter und Geschlecht darauf hindeutet, dass substanzbezogene Erwartungen und
Normen in LGB-Populationen ein wenig anders sind. Das kdnnte mit der Wahrscheinlichkeit
zusammenhangen, dass LGB-Personen nicht den traditionellen Normen von starkem Substanz-
konsum als Aktivitat einer mannlichen und jungen Person entsprechen. Es ist auch denkbar, dass
LGB-Personen weniger durch soziale Rollen beeintrachtigt sind, die mit einem starken Substanz-
konsum unvereinbar sind, wie zum Beispiel Kindererziehung.

2.3.2. Alterseffekte

Es gibt Evidenz dahingehend, dass das Alter in der Allgemeinbevolkerung ein schitzender Faktor
gegen Substanzkonsum in der Art ist, dass die Substanzkonsumraten mit dem Alter generell
abnehmen. Auch wenn die Forschung begrenzt bleibt und keine eindeutigen Schllisse zulasst, gibt
es Hinweise darauf, dass auch unter LGB-Individuen das Alter ein schitzender Faktor ist, dass
aber seine Auswirkungen weniger stark sein kdnnten als in heterosexuellen Populationen, sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen.®

2.3.3. Minderheitenstress

Das Literatur-Review von Green und Feinstein'® stitzt ein Minority Stress Model, in dem eine
Verbindung zwischen erhdhten Substanzkonsumraten und LGB-spezifischen Stressfaktoren
besteht, einschlieBlich Diskriminierung und internalisierter Homonegativité‘zt.zo’21

Es wurde argumentiert, dass stigmabezogene soziale Stressfaktoren und der zusatzliche Stress
der Diskriminierung gegenuber sexuellen Minderheiten zu den erhéhten Substanzkonsumraten
beitragen kénnte.'

2.3.4. Bisexualitat

Nur wenige Studien haben ausschlief3lich homosexuelle mit bisexuellen Personen verglichen. Ihre
Befunde sind gemischt, mit einigen widerspruchlichen Ergebnissen. Kirzlich wurde von einigen
argumentiert, dass Bisexualitdt mit einem problematischeren Drogenkonsum zusammenhangen
konnte, als es der Fall unter denjenigen ist, die ausschlieBlich heterosexuell oder homosexuell
sind. Zum Beispiel berichteten zwei Studien aus den Vereinigten Staaten marginal hdhere Raten
eines haufigen Drogenkonsums unter jungen bisexuellen Mannern im Vergleich zu jungen
homosexuellen Mannern,** und eine Studie an Studenten hat auch gezeigt, dass Bisexuelle,
insbesondere Frauen, eher illegale Drogen konsumiert haben.?* Eine australische Studie berichtete
ahnliche Drogenkonsumraten unter schwulen Mannern und anderen MSM,25 und eine US-Studie
berichtete keine Unterschiede.?® Hohere Injektionsraten von bisexuellen Mannern wurden in einer
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kleinen Anzahl an Studien berichtet.?**°

Drogenkonsum ist weitere Forschung nétig.

Zu dem Zusammenhang zwischen Bisexualitat und

2.3.5. HIV-Status als Stressfaktor

Studien haben sich die bidirektionale Beziehung zwischen Drogenkonsum und HIV naher
angesehen.30 Wahrend Drogenkonsum meist als ein Risikofaktor fur HIV und HIV-riskantes
Verhalten betrachtet wurde, wurde auch angedeutet, dass der HIV-Serostatus Drogenkon-
summuster beeinflusst. Die Auswirkungen eines Lebens mit HIV wurden als ein Stressfaktor
beschrieben, der mit dem Drogenkonsum unter MSM in Verbindung steht, und es wurde argu-
mentiert, dass es begriindet ist anzunehmen, dass ein positiver HIV-Status oder ein unbekannter
Status von emotionalen Erfahrungen wie Angst oder Depressionen begleitet wird, die mit erhéhten
Substanzkonsumraten zusammenhangen konnten."®

Die Verbindung zwischen HIV-Status und Drogenkonsum unter MSM ist in einer Reihe nationaler
¥ in denen HIV-positive schwule
Manner und MSM eher Drogen konsumierten als diejenigen, die keine HIV-Diagnose hatten. Es
gibt konsistente Forschungsbefunde, dass der HIV-Status mit illegalem Drogenkonsum korreliert.
Er steht auch mit dem Konsum bestimmter Substanzen in Verbindung und dem Konsum von
Drogen in einem sexuellen Kontext.*® Studien haben gezeigt, dass HIV-positive Manner eher
103738 als diejenigen, von denen nicht bekannt ist,
dass sie mit HIV leben.*® Sowohl Studien im Vereinigten Konigreich als auch in den Vereinigten
Staaten haben gezeigt, dass HIV-positive Manner eher GHB/GBL konsumieren und es eher in
1037.38 g1s diejenigen, bei denen keine Infektion bekannt ist,%
Es gibt auch Anzeichen dahingehend, dass HIV-positive MSM eher Methamphetaminkonsum
berichten als HIV-negative MSM**® und dass multipler Substanzgebrauch mit HIV-positivem
Serostatus im Zusammenhang steht.” MSM mit HIV injizieren auch eher Drogen.32

und internationaler Studien ausfiihrlich dokumentiert worden,

Drogen in einem sexuellen Kontext konsumieren

einem sexuellen Kontext verwenden

In einer Studie berichteten HIV-positive MSM die folgenden Faktoren als Motivatoren fur den
Konsum von Methamphetamin:

e sexuelle Verbesserung (es macht Sex angenehmer, es erleichtert sexuelles Experi-
mentieren und es erleichtert, sich Sexualpartnern anzunahern und Sex zu haben, ohne
dass dabei Emotionen im Spiel sind)

o Selbstmedikation von negativen emotionalen Auswirkungen, die mit einem positiven HIV-
Status verbunden sind (es hilft der Person, mit der HIV-Diagnose umzugehen, es bietet
eine temporare Flucht vor der Gewissheit, HIV-positiv zu sein, es tragt zu einem besseren
physischen Befinden der HIV-positiven Person und zur Bewaltigung der Vorstellung vom
Tod bei und es hilft HIV-positiven Mannern im Umgang mit der negativen Selbst-
wahrnehmung und der gesellschaftlichen Zurlckweisung, die aus ihrem Serostatus
resul’[ieren)29

In ihrer UK-Studie berichten Bourne et al., dass — mit Ausnahme von Alkohol, LSD, Crack und
Heroin — alle anderen Drogen von schwulen und bisexuellen Mannern mit einer HIV-Diagnose viel
haufiger konsumiert werden als von anderen MSM. Insbesondere Methamphetaminkonsum bei
MSM stand im Zusammenhang mit der HIV-Diagnose,32 eine Tatsache, die auch von einer Studie
mit schwulen Mannern aus London berichtet wurde.®" US-Studien haben auch gezeigt, dass HIV-
positive MSM eher Methamphetaminkonsum berichten als HIV-negative MSM****° und eine Studie
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berichtet, dass die HIV-Inzidenzrate bei MSM, die Methamphetamin konsumieren, mehr als doppelt
so hoch ist als unter MSM, die kein Methamphetamin konsumieren.*

Daten aus dem Vereinigten Konigreich deuten auf Veranderungen in den Mustern des Drogen-
konsums unter MSM hin, zumindest bei denen, die mit HIV leben. Verglichen mit einer vorange-
gangenen Studie aus den Jahren 2002/03*' (iber Konsum von Partydrogen bei HIV-
diagnostizierten MSM, deutet eine jingere Studie von Personen in HIV-Behandlung in London an,
dass es in den Jahren 2011/12 Hinweise fiir einen héheren Konsum von Methamphetamin gibt als
noch vor ungefahr 10 Jahren (4% vs. 10%), ebenso bei Kokain (14% vs. 23%), und eine hdhere
Injektionspravalenz (1% vs. 4%), aber eine ahnliche Pravalenz des Konsums von Ketamin und
Amphetamin sowie eine niedrigere Pravalenz des MDMA-Konsums. Es wurde argumentiert, dass
dies verandernde Muster des Drogenkonsums bei HIV-diagnostizierten MSM widerspiegelt, mit
mdglichen Anstiegen des Methamphetaminkonsums und Injizierens.40 Allerdings sind weitere
Studien erforderlich, um diese Veranderung genauer bestimmen zu kénnen.

2.4. Konsum bei Clubgangern aus der Schwulenszene

Umfragen zum Drogenkonsum auf Bevdlkerungsebene, wie zum Beispiel die CSEW, und gezielte
Umfragen haben immer wieder gezeigt, dass Menschen, die im Nachtleben aktiv sind,
insbesondere in Nachtclubs, eher Partydrogen konsumieren als die Allgemeinbevélkerung.

Dies gilt auch fur LGBT-Populationen. Wie bei der Allgemeinbevdlkerung besteht zwischen dem
Konsum von Drogen und der Teilnahme am Nachtleben ein Zusammenhang, wobei die héchsten
Drogenkonsumraten von denen berichtet wurden, die schwulen- und MSM-freundliche Clubs
besuchen.*'*?

Bourne et al. haben gezeigt, dass der Konsum von Methamphetamin, Mephedron, GHB/GBL und
Ketamin mit dem Aufsuchen von Schwulencafés, Bars, Pubs und Clubs zusammenhangt. Schwule
und bisexuelle Manner, die eine dieser Substanzen konsumierten, waren haufigere Besucher
dieser Lokalitdten als schwule und bisexuelle Manner, die keine dieser Substanzen konsu-
mierten.* Bourne et al. deuten auch an, dass die Benutzung von Saunen und Hinterzimmern oder
Sexclubs ebenfalls mit der Einnahme dieser Drogen im Zusammenhang stand.*

Green und Finstein haben argumentiert, dass es Hinweise darauf gibt, dass sowohl ein hoher als
auch ein niedriger Grad der Zugehorigkeit zur schwulen Kultur und spezifischen sozialen
Aktivitdten (z. B. Besuche von Bars, Clubs und Partymeilen) unter LGB-Personen mit einem
héheren Substanzkonsum einhergehen. LGB-Gemeinschaften haben sich historisch auf Aktivitaten
ausgerichtet, die Alkohol- und Drogenkonsum einbeziehen (z. B. Bars, Clubs und Partys), was zu
sozialen Netzwerken bestehend aus Substanzkonsumenten und zu mehr Kontakt mit Triggern des
Substanzkonsums bei LGB-Personen fiuhren kdnnte. Es wurde auch argumentiert, dass Er-
wartungen bezlglich Alkohol- und Drogenkonsum und die wahrgenommene Normalitat in LGB-
Gemeinschaften die Wahrscheinlichkeit steigern kénnten, dass Individuen sich fir starkes Trinken
oder Drogenkonsum entscheiden. '

2.5. Hochriskanter Drogenkonsum und hochriskantes Sexualverhalten in hauslicher
Umgebung

Obwohl Nachtclubs und andere Lokalitdten mit Drogenkonsum in Zusammenhang gebracht
werden, gibt es immer mehr anekdotische Berichte, dass sehr hochriskanter Drogenkonsum und
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hochriskantes Sexualverhalten in privaten Haushalten stattfinden. Insbesondere der Konsum von
Methamphetamin steht Berichten zufolge mit Sex auf privaten Partys und ,Chemsex“-Partys im
Zusammenhang,32
Diese Praktiken werden in Abschnitt 3.3 detailliert besprochen.

wo Drogen zur Erleichterung des Geschlechtsverkehrs konsumiert werden.

2.6. Geographie und Lage

Die Pravalenz von lebenslangem Drogenkonsum in der allgemeinen Bevdlkerung ist im Vereinigten
Konigreich, in Frankreich und Danemark héher als in anderen européischen Landern.* Wie in der
Allgemeinbevdlkerung gibt es auch in den LGBT-Gemeinschaften Unterschiede in den Drogenkon-
sumniveaus und -mustern basierend auf Geographie und Lage. Dies hat sich in Umfragen unter
MSM gezeigt. Zum Beispiel berichtete die European MSM Internet Survey (EMIS) aus dem Jahr
2013,* dass das Vereinigte Konigreich im Vergleich zu anderen Teilen Europas bei einigen
Drogen héhere Konsumniveaus aufwies.

Innerhalb nationaler Grenzen bestehen ebenfalls Unterschiede basierend auf dem Ort. Es gibt
Hinweise auf héhere Konsumniveaus in gro3en urbanen Zentren, besonders diejenigen mit groRen
schwulen Populationen, als in landlichen Gebieten.***® Auch zwischen stadtischen Gebieten
bestehen Unterschiede. Zum Beispiel ergab eine Sekundaranalyse von EMIS-Daten aus dem Jahr
2010 im Vereinigten Konigreich, dass Manner in London eher Drogenkonsum in den letzten vier
Wochen berichteten als Manner in anderen Teilen Englands.* Sie zeigte auch hohere Injektions-
niveaus unter MSM in London als anderswo in England.

Auch auf stadtischer Ebene gibt es Unterschiede. Die Forschung im Vereinigten Koénigreich hat
beispielsweise gezeigt, dass Menschen, die in einem bestimmten Stadtteil leben, eher Drogen
konsumieren konnten als diejenigen, die in einem anderen Teil derselben Stadt leben. Bourne et
al. betrachteten den Drogenkonsum unter MSM, die in Lambeth, Southwark und Lewisham (LSL)
in London leben, und verglichen ihn mit Bewohnern aus anderen Teilen Londons und im
Vereinigten Konigreich. LSL ist das Zuhause einer relativ groRen MSM-Population und hat eine
groRe kommerzielle Schwulenszene und ein ausgepragtes Nachtleben sowie andere Sex-an-Ort-
und-Stelle-Lokalitdten wie Saunen.* Die Studie ergab, dass MSM, die innerhalb von LSL leben,
eher innerhalb der letzten vier Wochen Drogen konsumiert hatten als diejenigen, die in anderen
Teilen von London lebten. Besonders bemerkenswert waren die Unterschiede im Konsum von
Kokain, Mephedron, GHB/GBL und Methamphetamin. Die Daten deuten auch auf ein hdheres
Niveau des multiplen Substanzgebrauchs unter LSL-Befragten verglichen mit anderen.*?

Die LSL-Daten sind ein interessantes Beispiel daflir, wie komplex die Verbindung zwischen einer
hohen Konzentration von schwulentypischen Lokalitdten im Nachtleben und den Drogenkon-
sumniveaus ist. In dieser Studie wurde die héhere Konsumpravalenz eher von MSM berichtet, die
in LSL /eben, als von MSM, die Lokalitdten in LSL aufsuchen, aber anderswo leben.

Eine Reihe von Faktoren koénnte mit diesen Unterschieden zusammenhangen, einschliellich
verschiedener Subkulturen innerhalb von MSM-Populationen und die Verfugbarkeit von Subs-
tanzen in bestimmten Lokalitdten. Dies wirft auch Fragen dahingehend auf, ob sich MSM-
spezifische Drogenberatungen an ahnlichen Orten befinden sollten (oder zumindest Hilfsangebote,
die mit einer MSM-Population in kompetenter und verstandnisvoller Weise umgehen kdnnen).
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3. Risiken und Schaden

3.1. Zusammenhange zwischen Drogenkonsum und riskantem Sexualverhalten

Der Konsum von Drogen in einem sexuellen Kontext ist in LGB- oder heterosexuellen Populationen
nichts Neues. Der Zusammenhang zwischen Drogenkonsum und Sexualverhalten ist in der For-
schungsliteratur langst etabliert, ebenso wie die Evidenz dafir, dass der Konsum von Partydrogen
mit hochriskanten sexuellen Aktivitaten zusammenhz’éngt.‘”’48

Studien haben Verbindungen zwischen Alkohol- und Drogenkonsum und HIV-bezogenes sexuelles
Risikoverhalten berichtet, wie zum Beispiel ungeschitzter (d. h. ohne Kondom) Analverkehr
(unprotected anal intercourse, UAI).***° Obwohl sich dies auRerhalb des Gegenstandsbereichs
dieses Dokuments bewegt, sollte die Rolle von Alkohol nicht auf3er Acht gelassen werden. Eine
Schottische Studie mit schwulen und bisexuellen Mannern hat beispielsweise gezeigt, dass Alkohol
die Substanz war, die am haufigsten mit UAI im Zusammenhang stand, wobei ber Dreiviertel der
Befragten berichtet haben, dass sie jemals wahrend UAI betrunken waren, 14.4% immer betrunken
und 63.4% manchmal betrunken.®

Die Verbindungen zwischen dem Konsum von Drogen und sexuellen Verhaltensweisen mit einem
hohen Risiko fiir sexuell (bertragbare Infektionen und HIV-Ubertragungen wurden umfassend
dokumentiert und sind komplex. Es gibt keine Einigung dartber, ob die Verbindung kausal ist,
allerdings gibt es einige Hinweise darauf, dass Individuen, die sich an hochriskanten sexuellen
Aktivitaten beteiligen, eher Partydrogen konsumieren als diejenigen, die sich nicht daran
beteiligen.51 Es gibt Evidenz dafir, dass bestimmte Substanzen bei hochriskantem Sexual-
verhalten haufiger involviert sind als andere. Es gibt auch Belege dafur, dass einige Subgruppen
von MSM, und insbesondere diejenigen mit HIV, eher Substanzen konsumieren, die mit
hochriskantem Sexualverhalten zusammenhangen.

Stimulanzien, Halluzinogene und andere Partydrogen steigern sexuelle Gedanken, intensivieren
sexuelles Verlangen, verbessern und verldangern die Intensitdt des Geschlechtsverkehrs,
verstarken Empfindungen, verbessern die sexuelle Funktionsweise und verlangern die sexuelle
Leistung.sz’53 Allerdings scheinen nicht alle Drogen die gleichen pro-sexuellen Wirkungen zu haben
und manche spielen bei hochriskanten Verhaltensweisen eher eine Rolle als andere. Neuere
Forschung zu den wahrgenommenen sexuellen Wirkungen der Partydrogen von schwulen und
bisexuellen Mannern hat gezeigt, dass es grofle Unterschiede gab, obwohl bei allen Drogen
sexuelle Effekte angegeben wurden. Es wurde berichtet, dass unterschiedliche Drogen hinsichtlich
der sozialen, sinnlichen und sexuellen Verbesserung, der sexuellen Interessen und Impotenz
unterschiedliche Effekte haben. Dies weist darauf hin, dass Konsumenten unterschiedliche Moti-
vationen fir den Konsum jeder Substanz haben kénnten und dass unterschiedliche Risikoniveaus
mit unterschiedlichen Substanzen einhergehen.>

Zusammenhange mit hochriskantem Sexualverhalten wurden in Bezug auf eine Reihe von Drogen
identifiziert, einschlieBlich Ecstasy®® und Ketamin.’® Studien haben gezeigt, dass GHB-Konsum mit
vermehrten sexuellen Risiken®” und potentieller HIV-Ubertragung, anderen sexuell (ibertragbaren
Infektionen und durch Blut Ubertragbaren Infektionen zusammenhéngt.‘rﬂ'59 Obwohl wegen seines
relativ kurzlichen Auftauchens in der Drogenszene bisher nur wenig Gber Mephedron bekannt ist,
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gibt es einige Berichte von Konsumenten Uber eine erhdhte Sensualitdt, Enthemmung, prolongierte
Leistung bei Mannern und Fahigkeit bei Frauen, den Hohepunkt zu erreichen; Konsumenten haben
auch berichtet, sich unter dem Einfluss von Mephedron an sexuellen Aktivitaten zu beteiligen, an
denen sie sich nicht beteiligt hatten, wenn sie clean gewesen wiren, 2930063

Methamphetamin ist die Droge, die am haufigsten mit Risikoverhalten bezuglich HIV assoziiert
wird. Nichtsdestotrotz, wahrend einige Studien nahelegen, dass sein Konsum zu hochriskanten
Verhaltensweisen fiihrt,* haben andere jegliche Kausalitat zur[]ckgewiesen.59 Methamphetamin
hat einen aphrodisierenden Effekt, mit gesteigertem sexuellen Antrieb, verminderter Midigkeit und
dem Verlust sexueller Hemmung. Es kann zu gesteigerter Libido, verzdgerter Ejakulation, langer

58 und erhohter

andauerndem Geschlechtsverkehr, verminderten humoralen Ausscheidungen
Anzahl erlebter Orgasmen fiihren.’”’® Methamphetaminkonsumenten berichten auch von einem
gesteigerten Verlangen nach Sex und erhohter Aggressivitat wahrend der sexuellen Aktivitat.”""?
Gleichermalen steht Methamphetaminkonsum im Zusammenhang mit sexueller Enthemmung und
folgendem Risikoverhalten, einschliellich mehr Sexualpartnern und ungeschiitztem Geschlechts-

verkehr.®’

Paradoxerweise gibt es Hinweise darauf, dass ein Langzeitkonsum von Methamphetamin bei
einigen Mannern mit einer verminderten sexuellen Funktionsweise einhergeht, besonders der
Unfahigkeit zur vollstandigen Erektion, verzdgerter Ejakulation und der Unfahigkeit zum Erleben
eines Orgasmus.® """

Der Zusammenhang zwischen Methamphetaminkonsum und ungeschiitztem Sex wird seit einigen
Jahren unter schwulen und bisexuellen Mannern umfassend dokumentiert, besonders in den
Vereinigten Staaten.*®*’*”” Einige Studien haben gezeigt, dass Methamphetaminkonsum im
Vergleich zum Konsum anderer Drogen ein besonders starker Pradiktor fir UAI unter MSM ist.>""®
Methamphetamin wurde mit einer erhohten Inzidenz sexuell Gbertragbarer Infektionen und HIV in
Zusammenhang gebracht®®’®®° und als ein signifikanter Kofaktor im Zusammenhang mit einer
Zunahme an HIV-Infektionen identifiziert.**""""*%"%® Die Forschung hat gezeigt, dass ein neu
erkannter positiver HIV-Status mit Methamphetaminkonsum zusammenhing (im Vergleich zu
Personen, die keine Drogen konsumieren), nicht aber mit dem Konsum anderer Par‘(ydrogen.87
Studien haben berichtet, dass Manner, die Amphetamin konsumieren, sich 1.5-2.9-mal eher mit
HIV infizieren als diejenigen, die es nicht konsumieren.?®*? Dariiber hinaus wurde auch ein
Zusammenhang zwischen gesteigerter Intensitdt des Methamphetaminkonsums und dem HIV-
Risiko beobachtet.”

Es gibt auch Belege daflir, dass Methamphetaminkonsum unter MSM mit einer HIV-Diagnose mit
hochriskantem Sexualverhalten einhergeht. Eine Studie mit MSM-Patienten, die in ambulante HIV-
Kliniken gehen, berichtete, dass Methamphetamin starker im Zusammenhang steht mit bezuglich
HIV hochriskantem Geschlechtsverkehr ohne Kondome als andere haufig konsumierte Drogen.40

Multipler Substanzgebrauch wurde mit hochriskanten Verhaltensweisen in Zusammenhang
gebracht, wobei die Forschung zeigt, dass Manner, die multiplen Substanzgebrauch in der
jungeren Vergangenheit angeben, eher von HIV-Risikoverhalten berichten als Manner, die nur eine
Droge nahmen."” Eine Studie aus dem Vereinigten Konigreich mit Patienten, die HIV-Kliniken
besuchen, berichtete einen starken und konsistenten Zusammenhang zwischen einer gréReren
Anzahl an konsumierten Drogen und einer hdheren Pravalenz von Sex ohne Kondomen, Gruppen-
sex und multiplen neuen Sexualpartnern.40 Die Studie zeigte auch die Auswirkungen des Drogen-
konsums auf die Adharenz antiretroviraler Medikamente, wobei Drogenkonsum unabhangig mit
Non-Adharenz assoziiert ist.*°
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Die Rolle von Partydrogen bei sexuellen Ubergriffen hat das Interesse der Medien auf sich
gezogen, wobei GHB/GBL als ein Moderator bei ,Date Rapes” gilt, obwohl eine systematische
Uberpriifung der internationalen Evidenzen nahelegt, dass es in Féllen von sexuellen Ubergriffen,
bei denen das Opfer durch Drogen gefligig gemacht wird, selten identifiziert wird.** Dennoch gibt
es einige Untersuchungen und anekdotische Evidenz daflir, dass Drogen bei nicht einver-
nehmlichen Sex eine Rolle spielen.

Da GHB/GBL oft mit Bewusstseinsverlust einhergeht, beschrieben die Befragten in der Studie von
Bourne et al.** mit schwulen und bisexuellen Mannern, wie sie das Gefihl hatten, dass andere
Manner aus ihrem vulnerablen Zustand einen Vorteil zogen, indem sie ohne ihre Zustimmung
penetriert oder ausgeraubt wurden. Die Studie berichtete auch, dass Manner, die Opfer von nicht
einvernehmlichen Sex wurden, ungern das Wort ,Vergewaltigung“ oder ,sexueller Ubergriff*
verwendeten und keiner der Beteiligten an der Studie berichtete dartber als strafrechtlichen
Vorfall; innerhalb des Kontexts von ,Chemsex” wurde die Linie bezlglich der Zustimmung als
besonders schwammig betrachtet.** Andere Drogen sind auch potentiell mit Vulnerabilitat
assoziiert, wobei Studienteilnehmer berichten, dass sie sich an sexuellen Verhaltensweisen be-
teiligten, wahrend sie unter dem Einfluss von Stimulanzien wie Mephedron standen, an denen sie
sich im nlchternen Zustand nicht beteiligt hatten.>*%?

Zweifellos miissen Risiken eines sexuellen Ubergriffs und Fragen der Einwilligung durch thera-
peutische Interventionen adressiert werden, wobei zu berucksichtigen ist, dass junge Manner beim
Zugang zur ,Chemsex“-Szene besonders vulnerabel sein kdnnen. Viele sehen dies als wach-
senden Problembereich, was weitere Forschung rechtfertigt. Die personliche Sicherheit sollte bei
Drogeninterventionen fur Konsumenten von Partydrogen und besonders bei denen, die sich auf
Chemsex einlassen, ebenfalls einbezogen werden.

3.2. Drogenkonsum von HIV-positiven schwulen Mannern und MSM

Wie oben erwahnt, gibt es konsistente Forschungsergebnisse, dass der HIV-Status mit dem Kon-
sum illegaler Drogen korreliert. Der HIV-Status ist auch mit dem Konsum bestimmter Substanzen
verbunden. Es gibt Evidenzen dafir, dass Methamphetamin eher von schwulen Mannern und
anderen MSM mit HIV konsumiert wird. HIV-positive MSM berichten eher Methamphetaminkonsum
als HIV-negative MSM*** und sein Konsum von dieser Gruppe von Mannern kann besonders mit
hochriskanten Verhaltensweisen assoziiert sein. Es wurde argumentiert, dass Manner mit HIV, die
Methamphetamin konsumieren, ein erhdhtes Risiko einer Ubertragung des Virus haben, da der
Konsum dieser Substanz mit einer Reihe von Risikofaktoren zusammenhangt, einschliellich
behavioraler Enthemmung, gesteigertem sexuellem Verlangen, niedrigen Raten des Kondom-
gebrauchs, hohen Raten von sexuell Ubertragbaren Infektionen und gesteigertem Verlangen nach
hochriskanten sexuellen Aktivitaten.?®"*9>9"

Studien haben gezeigt, dass HIV-positive MSM, die Methamphetamin konsumieren, im Vergleich
zu MSM, die kein Methamphetamin konsumieren, sich (unabhangig von ihrem HIV-Status)
signifikant haufiger auf Anal- oder Gruppensex ohne Kondome einlassen, multiple Sexpartner
haben, Sexpartner im Internet finden, Sex mit einem injizierenden Drogenkonsumenten haben und

beim Sex intoxikiert sind.>"""®
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3.3. Drogenkonsum in einem sexuellen Kontext: ,,Chemsex*

Es gibt Hinweise darauf, dass es bei manchen MSM eine starke erlernte Assoziation zwischen
Drogenkonsum (einschlieBlich Alkohol) und sexuellen Erfahrungen gibt.zg‘98 Einige Umfrage-
teiinehmer berichteten, dass sie niemals Sex hatten, ohne Substanzen zu konsumieren,’* oder
dass sie keinen Sex haben kdnnten, wenn sie nicht Methamphetamin konsumieren.?

Im Vereinigten Kdnigreich gibt es immer mehr Bedenken Uber die Beteiligung einer Minderheit von
MSM beim ,Chemsex”, einem Begriff zur Beschreibung von Sex zwischen Mannern, der unter dem
Einfluss von Drogen unmittelbar vor und/oder wahrend des Geschlechtsakts stattfindet.*
Eingenommen werden Drogen oder Kombinationen von Drogen, die haufig Gefiihle sexueller
Erregung oder Enthemmung unterstutzen, insbesondere Methamphetamin, Mephedron und GHB/
GBL. Manchmal ftritt der Geschlechtsakt Uber langere Zeitrdume auf — er kann sogar Tage
andauern — besonders wenn Methamphetamin konsumiert wird.*® Es wird auch berichtet, dass die
Drogen eine hohe Anzahl an Sexualpartnern Uber einen kurzen Zeitraum hinweg, wie zum Beispiel
ein Wochenende, erméglichen,32 wobei Leistungsnutzungsdaten und eine LGBT-Organisation von
durchschnittlich finf Sexualpartnern pro Geschlechtsakt ausgehen.99 Eine Chemsex-Party findet
normalerweise in einer Privatwohnung statt und seine primare Funktion ist Gruppensex.

Die Arten von Problemen, die mit Chemsex assoziiert werden, beinhalten hochriskante sexuelle
Aktivitdten und Injizieren — tatsdchlich scheint das Injizieren fur manche Personen sexualisiert
worden zu sein — und insbesondere das Teilen von Injektionsutensilien.

Diese Kombination von Faktoren wurde als ,ein perfekter Sturm fiir die Ubertragung von HIV und
HCV sowie als ein Katalog von den sich daraus ergebenden psychischen Gesundheitsproblemen*®
beschrieben.'® Es wurde die Ansicht vertreten, dass Chemsex als eine gesundheitspolitische

Prioritat klassifiziert werden solite.'’

MSM, die sich auf Chemsex einlassen, kdonnen einem
erhdhten Risiko fur Infektionen von durch Blut Ubertragbaren Viren, sexuell Ubertragbare Infek-

tionen und andere Erkrankungen wie Shigellen-Infektion ausgesetzt sein.™

Das Ausmal} dieser spezifischen Reihe von Verhaltensweisen und der Schadigungen, die damit
assoziiert werden, sind bisher relativ unbekannt, obwohl die Evidenz nahelegt, dass eine
Minderheit von MSM beim Chemsex involviert ist. Es gibt Bedenken Uber anekdotische Hinweise,
dass viele der Manner, die Drogen in einem sexuellen Kontext konsumieren, dieses Verhalten nicht
als problematisch empfinden. Es wurde empfohlen, dass dies bei der Gestaltung von Inter-
ventionen bertcksichtigt werden sollte. Es ist allerdings wichtig nicht zu vergessen, dass nur eine
Minderheit von MSM Drogen konsumiert, dass nur eine Minderheit von MSM, die Drogen
konsumiert, dies auch in einem sexuellen Kontext tut und dass nicht alle MSM, die Drogen in
einem sexuellen Setting konsumieren, dies in einer problematischen Weise tun.®

3.4. Drogenkonsum und Adharenz der HIV-Medikation: Drogenwechselwirkungen

Drogenkonsum und multipler Substanzgebrauch kénnen die Adharenz sowie die Wirksamkeit einer
antiretroviralen Therapie (ART) beeintréchtigen.102 Konsum von Partydrogen wurde immer wieder
mit geringeren Adhdrenzraten der HIV-Medikamente verbunden,’®'®® sogar mit einem noch
geringeren Niveau unter Personen mit multiplen Substanzgebrauch.106 Es gibt auch einige
Hinweise auf eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen dem Konsum bestimmter Drogen und der
Medikamentenadharenz, die andeutet, dass ein exzessiver oder schwerer Konsum besonders
nachteilige Auswirkungen auf die Medikamentenadharenz haben kann,"® obwohl dies noch weiter
untersucht werden muss.
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Es gibt allerdings Evidenz dafir, dass bei der Mehrheit der Konsum von Partydrogen die Adharenz
der HIV-Medikation nicht beeintrachtigt. Obwohl die ASTRA-Studie berichtete, dass der Konsum
von Partydrogen mit Non-Adharenz der ART und einer niedrigeren Pravalenz der unterdrickten
Viruslast assoziiert war, hatte die Mehrheit (87%) der HIV-diagnostizierten MSM in ART, die
Partydrogen konsumieren, eine unterdrickte Virenlast, was zeigt, dass der Konsum von
Partydrogen nicht unbedingt mit einer guten ART-Adharenz unvereinbar ist. Dies schlie3t auch die
Mehrheit (83%) derjenigen in ART ein, die finf oder mehr Partydrogen konsumierten.*® Probleme
mit der Adharenz der HIV-Medikamente im Kontext des Partydrogenkonsums von MSM wird
wahrscheinlich signifikanter, wenn die PrEP (Praexpositionsprophylaxe) ein bedeutenderes
Element der HIV-Pravention wird.

Der Drogenkonsum durch HIV-positive Individuen, die antiretrovirale Medikamente verschrieben
bekamen, ist deshalb hinsichtlich der Compliance'® und schwerwiegender Drogenwechsel-
wirkungenmz‘105 ein Grund zur Besorgnis. Unerwiinschte Wechselwirkungen zwischen Mitteln, die
bei einer HIV-Infektion haufig verordnet werden, und Partydrogen konnten ernsthafte klinische
Folgen haben.'%®""2

Ein Beispiel fur eine Droge, die mit ART interagiert, ist GHB/GBL. Es senkt die Anfallsschwelle und
sollte bei HIV-positiven Patienten, die fur Anfallsleiden pradisponiert sind (z. B. diejenigen mit
Toxoplasmose, Kryptokokkenmeningitis), mit Vorsicht verwendet werden.'® GHB/GBL kann auch
schwere Ubelkeit, Erbrechen und Reizung von Magen und Darm verursachen, wodurch die

Absorbierung von antiretroviralen Mitteln beeintrachtigt wird. "%

Es wird empfohlen, dass HIV-positive Patienten, die GHB/GBL konsumieren, Uber die potentiellen
Gefahren einer Drogenwechselwirkung mit Proteasehemmern (besonders Ritonavir) gewarnt
werden. Der Abbau von GHB wird teilweise durch systemische Oxidierung und teilweise durch den
First-Pass-Metabolismus Uber das CYP450-System gemittelt. Ein Fallbericht hat ergeben, dass die
Inhibition des CYP450-Systems durch Ritonavir die Ubersteigerte Reaktion des Patienten auf GHB
erklart haben koénnte. Der Fall illustriert die negativen Auswirkungen, die bei Einnahme von
Partydrogen wie MDMA und GHB zusammen mit einem antiretroviralen Regime beobachtet
werden konnen, insbesondere bei Proteasehemmern mit CYP450-hemmenden Eigenschaften105
und méglicherweise Efavirenz.'®

Der Konsum von Ketamin wirft ebenfalls Bedenken auf, da seine kardiovaskularen Effekte bei
Patienten, die eine zugrundeliegende Herzerkrankung oder Lipidstérungen haben, gesundheits-
schadlich sein kénnen. Als Substrat des CYP450-Systems (speziell 3A4), kdnnte Ketamin mit
bestimmten antiretroviralen Medikamenten interagieren, insbesondere die Proteasehemmer mit
CYP450-hemmenden Eigenschaften.105 (Far weiterfihrende Informationen zu Wechselwirkungen
von Partydrogen mit HIV-Medikamenten siehe Anhang der NEPTUNE-Handlungsempfehlungen.)

3.5. Injektionsrisiken

Eine Minderheit von MSM injiziert Partydrogen (was in der MSM-Gemeinschaft im Vereinigten
Kdnigreich manchmal als ,Slamming“ bezeichnet wird). Die in diesem Kontext am haufigsten
injizierten Drogen sind Mephedron und Methamphetamin, und es gibt Hinweise auf einen Anstieg

des Injizierens bei Sexpartys oder beim ,Chemsex*.**""®

Es gibt eine Reihe von Herausforderungen im Zusammenhang mit dem Injizieren in dieser Gruppe.
Es wurde festgestellt, dass MSM, die gelegentlich Drogen konsumieren oder injizieren, sich Gber
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sichere Injektionspraktiken und die Verflugbarkeit von Diensten, Spritzbesteck und risiko-
reduzierenden Empfehlungen vielleicht nicht bewusst sind.®

Es gibt auch Risiken, die besonders mit der Injektion von den Stimulanzien Mephedron und
Methamphetamin verbunden sind, den favorisierten Drogen in einem Chemsex-Kontext. Personen,
die Stimulanzien injizieren, berichten ein hdheres Niveau des Risikoverhaltens, wie zum Beispiel
das Teilen und Wiederverwenden von Nadeln und Spritzen; der Konsum dieser Drogen steht auch
im Zusammenhang mit niedrigeren Niveaus der Behandlungsaufnahme.114 Mephedron geht einher
mit zwanghaftem und hdufigem Injizieren, was dessen Konsumenten fur eine Ansteckung oder
Ubertragung von durch Blut Ubertragbare Viruserkrankungen sowie Infektionen an den Ein-
stichstellen gefahrdet. Zusatzlich resultieren die physiologischen Risiken, die besonders mit der
Injektion von Mephedron verbunden sind, von Drogentoxizitat, Kristallisierung der Droge bei der
Verdlinnung und Praktiken der Spritzenreinigung. Die negativen Auswirkungen umfassen
Abszesse an den Extremitaten und Gerinnung in den Venen, Venenschaden und -schwache. Dies
setzt injizierende Personen dem Risiko einer Sepsis, Endokarditis, tiefen Venenthrombose, von
Abszessen und anderen Komplikationen aus.""®

Bourne et al. haben regionale Unterschiede gezeigt, mit héheren Niveaus von ,jemals® injiziert
unter MSM in London (4.8%) als anderswo in England (2.2%), und ebenso die Niveaus des
Injizierens ,in den letzten 12 Monaten“ (2.7% beziehungsweise 1.1%). Das Injizieren in ihrer
Umfrage war mit einem hoheren Alter assoziiert und bei denjenigen im Alter von 40—49 Jahren am
haufigsten; auch unter denjenigen mit einer HIV-Diagnose war es héiufiger.32

In der Querschnittstudie von ASTRA, die Teilnehmer im Alter von 18 Jahren oder alter mit HIV aus
acht ambulanten HIV-Kliniken im Vereinigten Konigreich rekrutierte, berichteten 3% aller
Teilnehmer einen injizierenden Drogenkonsum in den letzten drei Monaten, von denen 6% das
Teilen des Spritzbestecks mit einer Person mit unbekanntem HIV-Serostatus berichteten.*® Auf
Grundlage eines Vergleichs mit einer Studie von 2002-03, die HIV-negative und HIV-positive
MSM in Fitnessstudios und ambulanten Kliniken in London befragte, legten die Autoren nahe, dass
injizierender Drogenkonsum zunehmen koénnte, obwohl es nicht mdglich ist, dies bei der be-
grenzten Datenlage genau zu bestimmen.*°

Unter den Populationen, die sich in England in einer strukturierten Drogenbehandlung befinden,
zeigt das National Drug Treatment Monitoring System, dass schwule und bisexuelle Manner, die
sich wegen Konsum anderer Drogen als Opiaten in Behandlung befinden, eher injizieren (16%) als
heterosexuelle Manner (3%). Allerdings wurden insgesamt sehr ahnliche Raten des Injizierens von
schwulen und bisexuellen sowie heterosexuellen Mannern berichtet.’®

3.6. Moderne Technologie als ein Moderator von hochriskanten Verhaltensweisen

Die moderne Technologie wurde von Bourne et al. als ein Moderator des Drogenkonsums wahrend
des Geschlechtsakts unter schwulen Mannern in London oder beim ,Chemsex“ beschrieben."®
Standortbezogene Applikationen fir sexuelle Netzwerke (z. B. Handy-Apps) geben Mannern die
Méoglichkeit, sowohl Sexualpartner als auch Drogen in ihrer Gegend zu beziehen. Es wurde
beschrieben, dass ,Apps“ bei der Organisation von Sexpartys und ,Chemsex®, typischerweise
verbunden mit hochriskantem Drogenkonsum und Sexualverhalten, eine wesentliche Rolle
spielen.117

Es gibt anekdotische Evidenz daflir, dass manche Personen die Apps verwenden, um mit ihrer
Hilfe Drogen zu verkaufen, indem sie dies zum Beispiel in ihrem Profil erwahnen oder durch
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direktes Vorgehen in privaten Nachrichten. Es gibt auch einige anekdotische Hinweise darauf, dass
Apps, zusammen mit Bars und Clubs, MSM ihren ersten Kontakt mit Drogen oder speziellen
Drogen (z. B. Methamphetamin) bieten, die sie ansonsten in ihrem normalen Leben nicht
angeboten bekommen hatten. Wir wissen nicht, ob dies der Wahrheit entspricht, und es gibt auch
keine Forschung uber das Ausmal, in dem Apps die Quelle oder Anzahl der Sexualpartner oder
sexuellen Netzwerke beeinflussen. Es wurde die Ansicht vertreten, dass mehr Forschung
notwendig ist, um das Verstandnis dariiber, wie Apps genutzt werden, und der Auswirkungen auf
sexuelle Gesundheit, Netzwerke und Sexualverhalten zu verbessern.

Es wurde auch argumentiert, dass an der Identifizierung von Wegen gearbeitet werden sollte, auf
denen Apps zu Zwecken der o6ffentlichen Gesundheit genutzt werden kénnten, zum Beispiel durch
die Bereitstellung von Erinnerungen fir Test- oder Ambulanztermine und Mitteilungen tber 6rtliche
Beratungsstellen und als eine Datenquelle.’"®
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4. MaBnahmen gegen Drogenkonsum und Ansprechen auf therapeutische

Interventionen

4.1. Drogenbezogene Interventionen im Rahmen von sexuellen Gesundheits-
diensten

Es gibt ein erhdhtes Bewusstsein daflir, dass sexuelle Gesundheitsdienste opportunistische Be-
gegnungen mit Drogenkonsumenten bieten koénnten, einschliel3lich derjenigen, die eine Drogen-
intervention bendtigen, aber keinen Zugang zur Drogenbehandlung haben. Sexuelle Gesund-
heitsdienste bieten auch die Moglichkeit zur Identifizierung von Mustern des Partydrogenkonsums,
zur Exploration der Konsummotive und zur Implementierung von Strategien zur Verringerung von
Schaden in Bezug auf den Drogenkonsum.'"®

Sexuelle Gesundheitsdienste, und insbesondere HIV-Dienste, sind sich der Verbindung zwischen
Drogenkonsum und hochriskanten Verhaltensweisen zunehmend bewusst."?*"?" Dies spiegelt sich
in den strategischen Entwicklungen auf nationalpolitischer Ebene wieder und reicht von, zum
Beispiel, den schottischen und englischen Aktionsrahmen fiir sexuelle Gesundheit'*'?' bis hin zu
dem PHE-Aktionsplan (Public Health Eng/and).7

Auf professioneller Organisationsebene gibt es immer mehr Leitlinien fir Kliniken. Die von der
British HIV Association (BHIVA) entwickelten Pflegestandards fiir Menschen mit HIV'** empfehlen
Screenings auf Drogen- und Alkoholmissbrauch binnen drei Monate ab Diagnosestellung und
danach jahrlich, und dass die Dienste geeignete Uberweisungsmdéglichkeiten zur Hand haben. Die
British Association for Sexual Health and HIV (BASHH) stellt in mehreren ihrer Leitlinien
Empfehlungen zum Screening auf Alkohol- und Partydrogenkonsum zur Verfligung, einschlielich
in den nationalen Leitlinien zur Safer-Sex-Beratung des Vereinigten Konigreichs aus dem Jahr
2012'® und in den nationalen Leitlinien des Vereinigten Konigreichs aus dem Jahr 2013 zu
Konsultationen, die eine sexuelle Anamnese erfordern.'**

Die Stellungnahme der BASHH zum Konsum von Partydrogen, veréffentlicht im Jahr 2014,
beabsichtigt, das Bewusstsein von Klinikern fur das Problem zu scharfen und Informationen zu
Screening, Schaden, Interventionen und Uberweisungsmaglichkeiten zur Verfiigung zu stellen. Es
wurden MSM, junge Menschen, Schiller/Studenten und ,Clubganger als mégliche Zielgruppen fir
ein Screening auf potentiell problematischen Konsum identifiziert und einige empfohlene
Screeningfragen zur Verfigung gestellt. Es wurde empfohlen, dass Klinker einfache Sicherheits-
hinweise und Informationen zu maoglichen Schaden geben, einschliellich anderer Informations-
quellen, und dass sich die Dienste auf Uberweisungsmdglichkeiten zu geeigneten ortlichen
Angeboten geeinigt haben sollten.®

Auch auf nationaler Ebene sind MalBnahmen zur Verbesserung unseres Verstandnisses der
Pravalenz des Drogenkonsums unter Personen, die sexuelle Gesundheitsdienste in Anspruch
nehmen, ergriffen worden. Die kommende Version 3 des Genitourinary Medicine Clinic Activity
Dataset (GUMCAD 3), entwickelt von Public Health England, sollte Datenfelder zum Alkohol- und
Substanzkonsum enthalten, welche sowohl national als auch auf individueller Dienstleistungs-
128 Dies sollte erstmalig eine Schatzung des Ausmales
des Problems innerhalb dieser Patientengruppe erlauben.

ebene bessere Evidenz bereitstellen sollte.
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Das GUMCAD-3-Instrument ist auch ein Instrument zur Anwendung in der klinischen Praxis, indem
es ermoglicht, dass Drogenkonsum zum Bestandteil der routinemafigen Einschatzung wird. Die
klinische Bewertung im sexuellen Gesundheitssetting stellt eine eindeutige Moglichkeit dar, den
Patienten auf seinen Drogenkonsum hin zu befragen. Winstock und Mitcheson bieten Einblicke in
die Art und Weise, sich dem Problem des Substanzmissbrauchs zu nahern, und in die Strategien,
die zur Einbindung von Patienten in suchttherapeutische Behandlungen genutzt werden kénnen. '’

Es kann argumentiert werden, dass alle Gesundheitsdienste, einschliel3lich der Grundversorgung,
sexuelle und psychische Gesundheitsdienste, eine Rolle bei der Identifizierung von Drogenkonsum
und der Bereitstellung von Beratung und kurzen Informationen, einschliellich Empfehlungen zur
Schadensbegrenzung, spielen. Sie sollten auch in Fallen, in denen Verhaltensanderungen gewollt
oder notwendig sind, Zugang zu kurzen Interventionen bereitstellen kdnnen.

Das NEPTUNE-Dokument ,Handlungsempfehlungen zum klinischen Umgang mit akuten und
chronischen Schaden durch Partydrogen und Neue Psychoaktive Substanzen® stellt detaillierte
Handlungsempfehlungen uber die Art der Interventionen bereit, die von klinischen Diensten vor
Ort angeboten werden muissen, einschlieBlich Ambulanzen fir sexuelle Gesundheit und HIV.
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5. Biopsychosoziale Interventionen bei Drogenkonsum in LGBT-

Populationen

5.1. Interventionen mit hoherer Intensitat

Einige LGBT-Personen, die Drogen konsumieren, bendtigen drogenbezogene Interventionen mit
hoherer Intensitat, die normalerweise durch spezialisierte Drogendienste angeboten werden. Eine
biopsychosoziale Antwort auf Drogenkonsum bietet ein umfassendes Modell zum Verstandnis der
Komplexitat des Drogenkonsums und damit einhergehender Probleme.

5.1.1. Pharmakologische Interventionen

Pharmakologische Interventionen  fir  Partydrogen  werden in den NEPTUNE-
Handlungsempfehlungen diskutiert. Diese beinhalten medizinisch gestitzte GHB/GBL-Entgiftung
und in manchen Fallen eine symptomatische Verschreibung flir Probleme in Bezug auf den Subs-
tanzmissbrauch und komorbide psychische Stérungen.

5.1.2. Psychosoziale Interventionen

Evidenzbasierte psychosoziale Interventionen mit hoherer Intensitdt zur Behandlung von
Storungen durch Substanzmissbrauch umfassen motivierende Gesprachsfiihrung, Therapien mit
Fokus auf Netzwerk und Umweltfaktoren, kognitive Verhaltenstherapien (CBT) (besonders im
Hinblick auf Ruckfallprévention) und Kontingenzmanagement. Bei Personen mit einem schwereren
und abhangigen Konsum von neuen psychoaktiven Substanzen und Partydrogen ist wahr-
scheinlich eine formelle psychologische Behandlung effektiv. Die Intervention wird auf einer
psychologischen Formulierung beruhen, hergeleitet aus einem Beurteilungsprozess und anhand
von formellen und informellen Ergebnismessungen ausgewertet. Ein kennzeichnendes Charakte-
ristikum des psychologischen Erklarungsmodells ist seine Perspektive aus mehreren Modellen
heraus — diese integriert Theorien und Belege aus einer Reihe psychologischer Modelle sowie
biologische, soziale/ gesellschaftliche und kulturelle Bereiche. Die Einbindung dieser Perspektive
mehrerer Modelle kénnte bei der Arbeit mit MSM-Populationen von besonderem Wert sein, da sie
explizit kulturspezifische Probleme mit einbezieht.

Studien zu Interventionen mit héherer Intensitadt wurden durchgefuihrt und die Befunde fir MSM
sind mit denen in der Allgemeinbevolkerung konsistent, insofern als die CBT, das Kontingenz-
management und die motivierende Gesprachsfuhrung ihre Effektivitat bei der Behandlung schwuler
und bisexueller Manner gezeigt haben. Weil Untersuchungen mit Frauen begrenzt sind, ist nicht
bekannt, ob sich dies auch auf lesbische und bisexuelle Frauen anwenden lasst." Mangels
direkter Evidenz gibt es keinen Grund zur Annahme, dass psychosoziale Interventionen bei les-
bischen und bisexuellen Frauen weniger effektiv sind; allerdings muss eine Adaption jeglicher
psychosozialen Intervention die soziokulturellen Umstande des Individuums berlicksichtigen.

Drogenbezogene Interventionen allein sind wahrscheinlich nicht effektiv bei Personen, bei denen
der Drogenkonsum eine starke Verbindung zum Sexualverhalten hat, es sei denn, die Intervention
berucksichtigt dies. Aus diesem Grund mussen Interventionen mit psychosexuellen Interventionen
kombiniert und von kompetenten psychosozialen Mitarbeitern angeboten werden. Gleichermalien
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sollte nicht davon ausgegangen werden, dass Drogenprobleme von LGBT-Personen immer mit
sexuellem Verhalten assoziiert sind — bei der Mehrheit ist das nicht der Fall.

Psychosoziale Interventionen mit dem Ziel, Drogenkonsum anzugehen, werden in Kapitel 2 der
NEPTUNE-Handlungsempfehlungen besprochen (siehe www.neptune-clinical-
guidance.co.uk bzw. www.suprat.de fiir die deutsche Ubersetzung).

5.2. Mainstream oder spezialisierte MSM-Dienste oder -programme?

Shoptaw und Reback haben argumentiert, dass ein Kontinuum an Interventionen zur Verfiigung
stehen sollte, um den Bediirfnissen von ,Methamphetamin konsumierenden [Mannern, die Sex mit
Mannern haben] an dem Punkt zu begegnen, ,wo er sich gerade befindet’ und seine Bereitschaft
fur eine Veranderung einzuschatzen®. Sie argumentieren, dass Gesundheitsinterventionen (wie die
Grundversorgung, HIV-Behandlungen oder psychische Gesundheitsdienste) eine Rolle beim
Screening und Adressieren von Methamphetaminkonsum und dem individuellen Bedurfnis einer
Behandlung des Substanzmissbrauchs spielen, wenn MSM diese in Anspruch nehmen. Basierend
auf der Reaktion des Patienten sollten die zur Verfligung stehenden Optionen von einer HIV-
Pravention Uber kurze Interventionen bis hin zu Substanzmissbrauchsbehandlungen gehen.128

Die Bedeutung des Anerkennens der sexuellen Orientierung und sexueller Verhaltensweisen in
Substanzmissbrauchsbehandlungen ist seit einigen Jahren verstanden worden.'® Es gibt einige
Evidenz daflr, dass schwule und andere MSM bevorzugt spezialisierte LGBT-Drogendienste statt
Mainstream-Dienste in Anspruch nehmen.* Einige haben argumentiert, dass schwulenorientierte
Behandlungsprogramme erforderlich sein kénnen, um schwule Manner fir Drogenbehandlungen
zu gewinnen130 und in der Behandlung zu halten."’
wahrscheinlich eher vertraut mit HIV-riskantem Verhalten im Zusammenhang mit Drogenkonsum
und werden wahrscheinlich eher als glaubwirdige Quelle fur kulturell angemessene HIV-
Praventionshinweise wahrgenommen.131

Die Mitarbeiter in solchen Zentren sind

Shoptaw und Frosch haben argumentiert, dass es zwingende klinische Griinde gibt, weshalb MSM
eine spezialisierte Drogenbehandlung erhalten solliten.”™" Ihre Begrindung basiert auf Unter-
suchungen, die gezeigt haben, dass manche schwule Manner glauben, dass das Behandlungs-
personal eine ,versteckte Agenda“ hat, um die Homosexualitat des Klienten zu ,behandeln®, anstatt
sich auf das Drogenproblem zu konzentrieren, dass schwule und lesbische Personen bevorzugt
einen homosexuellen Berater haben und dass ein Teil der Berater homophobe Einstellungen
zeigt.132

Voreingenommenheit mancher Psychotherapeuten, die mit MSM arbeiten, wurde berichtet, vor
allem hinsichtlich ihres Mangels an Sensitivitdt gegenliber Problemen, die ausschlieRlich in LGBT-
Populationen auftreten, wie zum Beispiel der Umgang mit Diskriminierung, Heterosexismus und
Homophobie. Es wurde auch festgestellt, dass einige Psychologen den Grad verharmlosen, in dem
Sexualitdt ein wesentlicher Bestandteil der Identitdt und Beziehungsprobleme zwischen MSM
war.'* Semple et al. empfehlen deshalb die Entwicklung spezialisierter Behandlungsprogramme,
welche die besonderen Probleme von HIV-positiven MSM adressieren und die flr das Verstandnis
der zugrundeliegenden Motive des Methamphetaminkonsums in dieser Gruppe relevant sind.?

Obwohl Forschungsarbeiten begrenzt bleiben und Studien die LGB-spezifischen Protokolle nicht
mit identischen Protokollen ohne LGB-spezifische Komponente verglichen haben, argumentieren
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Green und Feinstein' andererseits, dass existierende Evidenz keine langfristigen Vorteile von
MSM-spezifischer Behandlung gegenuber allgemeinen Interventionen fir schwule und bisexuelle
Manner gezeigt hat. Sie argumentieren, dass die Befunde unter MSM mit denen aus der
allgemeinen Bevdlkerung insofern konsistent sind, dass CBT, Kontingenzmanagement und
motivierende Gesprachsfiuhrung ihre Effektivitdt bei der Behandlung schwuler und bisexueller
Manner gezeigt haben, obwohl nicht bekannt ist, ob sich dies auch auf lesbische und bisexuelle
Frauen anwenden lasst, da unter diesen Frauen nur sehr begrenzt Forschungsarbeiten vorliegen.19
Die Autoren argumentieren, dass die begrenzt verflugbare Evidenz nicht nahelegt, dass die
Substanzkonsummuster von LGB-Personen ein spezialisiertes Behandlungsprotokoll bendtigen,
insbesondere da die jetzigen Behandlungsformen eine Individualisierung basierend auf den
Bedurfnissen einer Person empfehlen. Allerdings merken sie an, dass es einleuchtend ist, dass
Kliniker, die LGB-Personen behandeln, Uber die LGB-Kultur und die spezifischen Muster des
Drogenkonsums Kenntnis haben muissen, um eine kulturell kompetente Behandlung bieten zu
kénnen. '

Wir wirden auch argumentieren, dass fur evidenzbasierte Interventionen die Prioritat sein sollte,
dass sie LGBT-Personen mit Drogenproblemen in einer Art und Weise zur Verfigung gestellt
werden, die zuganglich und akzeptabel ist. In vielen Gebieten wére dies Teil der Mainstream-
Drogenbehandlungsdienste; in einigen Gebieten mit hohen Pravalenzraten oder bestimmten
Problemmustern (z. B. Chemsex) sind allerdings gezieltere und spezifischere Dienste begriindet.

Die British Psychological Association (BPS) hat fur Psychologen, die im Vereinigten Kdnigreich
therapeutisch mit Klienten aus gender und sexuellen Minderheiten arbeiten, einige Leitlinien

veroffentlicht' (ebenso wie die American Psychological Association'™).

Empfehlungen zur Verbesserung der Behandlungsdienste fur LGBT-Personen in Mainstream-
Drogendiensten wurden von Antidote entwickelt und in dem Bericht ,Out Of Your Mind®
veroffentlicht.”® Das Dokument enthalt eine Reihe von Empfehlungen zur Verbesserung der Be-
handlungsdienste fir LGBT-Personen, einschliellich einer Reihe von Prifinstrumenten zu Kennt-
nissen und Fahigkeiten, Uber die Beauftragte, Anbieter auf Organisationsebene und Fachkrafte an
vorderster Linie mindestens verfuigen sollten. Das Dokument setzt sich auch fur den Fall ein, dass
Beauftragte und Anbieter von Diensten andere Dienste beauftragen und partnerschaftlich mit
LGBT-Organisationen zusammenarbeiten; dies wird nicht nur die Finanzierung der notwendigen
spezialisierten Dienste sicherstellen, sondern auch helfen, fir die Mainstream-Anbieter Fahigkeiten
zu entwickeln und Kapazitaten aufzubauen.”*°

Es kann auch argumentiert werden, dass ortsbezogene medizinische Versorgung136 ein gutes

Modell bieten kénnte, womit Behandlungsdienste eher an den Orten zusammengebracht werden,
die die Nutzer der Dienste haufig aufsuchen, als in separaten ,Silos®. Dies kdnnte beispielsweise
bedeuten, Substanzmissbrauchsdienste mit Diensten im Bereich der sexuellen Gesundheit
zusammenzulegen oder LGBT-Polykliniken in Gebieten mit hoher LGBT-Dichte zu entwickeln, wie
Soho oder Vauxhall in London, die Canal Street in Manchester oder Edinburgh’s Schwulendreieck.

Public Health England hat klare Anweisungen flr Beauftragte von Behandlungsdiensten fir Alkohol
und Drogen identifiziert, um sicherzustellen, dass effektive und kulturell kompetente Dienste fur
MSM, die sich an Chemsex beteiligen, vorhanden sind. Sie identifizieren auch Modelle fur
bewahrte Verfahrensweisen im Vereinigten Kdnigreich und regen Beauftragte gegebenenfalls zur
Beauftragung spezialisierter LGBT-Dienste entsprechend dem Bedarf vor Ort an.”'®
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5.3. Auswirkungen einer Drogenbehandlung auf die sexuelle Gesundheit

Es gibt einige Hinweise darauf, dass Veranderungen im Konsumverhalten zu Veranderungen im
Sexualverhalten flihren kénnen, allerdings ist die Evidenz nicht in allen Gruppen konsistent. Es
wurde argumentiert, dass ein Fachmann fur Substanzmissbrauch dem Klienten in Anbetracht der
gelernten Assoziationen zwischen Sex und Drogenkonsum durch Techniken der motivierenden
Gesprachsfuhrung helfen kann, zu mehr Einsicht in die Verbindung zwischen Drogenkonsum und
sexuellen Erfahrungen zu gelangen.”

Studien haben gezeigt, dass Drogenbehandlungen eine wesentliche Rolle bei der Modifizierung
der Auswirkungen dieser Substanzen auf das Sexualverhalten haben kénnen. In Fallen, in denen
eine Alkohol- und/oder Drogenbehandlung erfolgreich ist, werden die Effekte der Substanzen
naturlich beseitigt.m’137 Es hat sich auch gezeigt, dass Interventionen in Fallen, in denen der
Drogenkonsument keine Abstinenz erreicht, ebenso wichtig sein kénnen: Drogenbehandlungen
kdénnen Interventionen bereitstellen, die sexuelle Entscheidungen wahrend des Drogenkonsums
lenken und damit potentiell Schadigungen verringern kénnen. "’

Allerdings ist dies vielleicht nicht immer der Fall. Studien zu Mannern, die Partydrogen kon-
sumieren, haben gezeigt, dass eine motivierende Gesprachsfliihrung zur Verringerung hoch-
riskanten Sexualverhaltens angezeigt sein kdnnte, wenn die Konsumenten vom Risiko einer Sucht
oder leichten Abhangigkeit bedroht sind, allerdings nicht bei starker abhangigen Konsumenten, bei

denen eine motivierende Gesprachsfiihrung hierflir nicht mehr effektiv zu sein scheint."®

Ein kirzliches systematisches Review wurde zu den Evidenzen der CBT zur Reduzierung des HIV-
Risikos bei Substanzen konsumierenden MSM verfasst. Es wurde berichtet, dass CBT den
ungeschitzten Analverkehr in dieser Population verringern kann, jedoch ist nicht geklart, ob dies

Uber die bloRe Bewertung oder andere konkurrierende Interventionen hinausgeht.139

Studien zu Methamphetamin konsumierenden MSM mit HIV-Diagnose haben gezeigt, dass
Konsumenten von der Auswahl der Behandlungsansatze profitieren kdnnten — einschliellich CBT,
Motivational Enhancement Therapy (MET) und Selbsthilfegruppen — die die zugrundeliegende
Motivation fir den Drogenkonsum und die Verbindung zwischen Methamphetaminkonsum und
Sexualverhalten adressieren.?

Zusatzlich wurde nahegelegt, dass eine auf MSM ausgerichtete Drogenbehandlung die Tatsache
berucksichtigen sollte, dass Menschen mit HIV vielleicht Methamphetamin und andere Drogen
konsumieren, um dem Bewusstsein und der Auswirkungen von HIV , kognitiv zu entfliehen®.
Deshalb wurde argumentiert, dass Suchttherapeuten den Nutzern der Dienste helfen kénnen,
Stimmungen, Emotionen, Erwartungen und Coping-Lifestyles zu identifizieren, die zu Mustern des
Drogenkonsums beitragen. Strategien zur Selbstiberwachung und Kontrolle der zugrundelie-
genden Motive fur Methamphetaminkonsum kdnnen entwickelt werden.'*
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6. AbschlieBende Bemerkungen

Um effektiv, effizient, vertretbar und gerecht sein zu kdnnen, muss jede Intervention die
spezifischen soziokulturellen Umstande des Individuums bertcksichtigen. Im Fall der LGBT-
Populationen erfordert dies Arbeitskrafte mit dem Verstdndnis und der Kompetenz fir LGBT-
Personen, wodurch diese sich sicher, verstanden, wahrgenommen und in der Lage flhlen,
sensible Angelegenheiten offenzulegen.

Erkenntnisse von Studien zu MSM legen nahe, dass drogenbezogene Interventionen méglicher-
weise adaptiert werden missen, um zu gewahrleisten, dass spezifische Formen hochriskanten
Verhaltens, wie zum Beispiel ,Chemsex“, adressiert werden und dass flr dieses Verhalten
relevante Behandlungsziele enthalten sind. Die Evidenz empfiehlt nachdricklich, dass schadens-
begrenzende Malinahmen und Behandlungsinterventionen sowohl den Drogenkonsum als auch
die sexuelle und psychische Gesundheit bewaltigen missen — die Bereiche, in denen LGBT-
Populationen unverhaltnismafig hohe Belastungen durch schlechte Gesundheit haben.

Lesbische, schwule, bisexuelle und transgender Personen haben das Recht auf hochwertige
Leistungen, die in einem sicheren und angemessenen Umfeld bereitgestellt werden, und auf einen
guten Gesundheitszustand und Wohlbefinden. Es ist die Verantwortung der politischen Entschei-
dungstrager, Beauftragten und des Gesundheitspersonals an vorderster Linie, den Bedurfnissen
dieser Populationen zu begegnen und nach einer Gleichstellung der Gesundheit zu streben.
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