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Hintergrund: Fur die Planung wirksamer Gesund- Tabelle 1: Chemsex, injizierendem Drogenkonsum, Sorgen Uber Konsum
heitsangep0t¢ .iSt die Kenntn.is der Ve.rbreitung von Bundesland / Anzahl MSM Chemsex, | Injizierender | Sorgen tiber
Gesundheitsrisiken entscheidend. Sie bestimmt, eitere Stadte** 2024)  letzteAW| _Konsum Konsum
welche Mittel fur Pravention, Beratung, Selbsthilfe Baden-Wiirttemberg 1223 101.000 3.700 1.900 2.900
und Therapie erforderlich sind, um gesundheitliche gaye(fi“ - 1;‘?2 11‘9‘-888 3-;88 1;88 3-288
= H ranaenburg Y
Schaden zu mindern. Hessen 834 63.000 2,500 1100 2,500
Aktuell wird Drogenkonsum als dynamisch und Mecklenburg-Vorpommern 107 15.000 100 100 700
schwer steuerbar beschrieben: neue Substanzen, mf:fr:;ghjfenstfalen zggé 1;3-888 15-288 411'288 ;-Zgg
schnelle Verbreltung und eine unzureichende Daten- Rheinland.-Pfalz 243 20.000 200 600 1.000
lage erschweren gezielte MaBnahmen. Saarland 127 11.000 700 400 400
.Chemsex” - der Einsatz stimulierender Substanzen EZEEZEE — 2 S 12 0 L
im sexuellen Kontext, insbesondere unter MSM - hat Schleswig-Holstein 324 24,000 1.000 500 400
sich von einem subkulturellen Phdnomen zu einem Thiringen 160 16.000 200 400 300
relevanten Thema der offentlichen Gesundheit ent- Ber"g 1570 77.000 8.700 1.700 6.300
wickelt. Trotz ausgebauter Angebote Ubersteigt der - — — — — —
Bedarf die vorhandenen Ressourcen deutlich, auch Total 10552 807.000 42.800 17.000 35.500
bedingt durch Stigmatisierung und erschwertes KoIn 551 26.000 3.000 900 1.400
Hilfesuchverhalten. Miinchen 488 25.000 1.000 500 1.100
. . . . . Frankfurt am Main 252 13.000 700 400 700
Die Datenlage zur Verbreitung ist bislang unein- Disseldorf 176 12.000 500 500 1.100
heitlich und stark von Definitionen und Stichproben Stuttgart 159 11.000 800 400 700
abhangig. Vor diesem Hintergrund werden auf Basis Leipzig 144 10.000 200 100 600
aktueller Befragungsdaten und Populationsschatzun- lallCvel 12 L0000 500 100 100
. A ; Dresden 118 8.000 300 100 300
gen GroéRenordnungen und regionale Unterschiede Nurnberg 95 9.000 200 200 300

des Chemsex-Phénomens in DEUtSChland abgdeitet' *In der Altersgruppe 15-64 Jahre. Schatzungen auf die nachste 1.000 (MSM) bzw. 100 (folgende drei Spalten) gerundet.
um den gegenwértigen und zukUnftigen Unterstut- **Zahlen fr weitere Stadte (unterhalb des Totals) sind in den Bundesland-Schatzungen bereits enthalten.
zungsbedarf besser einschatzen zu kdnnen.

Ergebnisse: In Deutschland geben im Durchschnitt etwa 5 % der Befragten an, in
Methodik: Der Européische Survey (EMIS-2024) ist den letzten vier Wochen Chemsex praktiziert zu haben.
eine der weltweit grofiten Studien zu Gesundheits-
fragen von MSM. Sie wurde in 50 Landern durchge-
flhrt, der Fragebogen war in 35 Sprachen verfugbar.
Insgesamt nahmen Uber 50.000 Personen teil; das
deutsche Sample umfasst 10.592 Befragte.

Die Auswertung zeigt deutliche regionale Unterschiede. Die Aussagekraft hangt
dabei von der jeweiligen Stichprobengréf3e (N) ab. Insgesamt handelt es sich um
grobe Schatzwerte, die vor allem die GréBenordnung verdeutlichen.

Zur regionalen Auswertung wurden die ersten zwei Beispiel KoIn:

Stellen der Postleitzahl erhoben, wodurch eine grobe i 551 Teilnehmend de hitaten MSMLPopulati 26,000 ergibt sich. d ’
= = Aoli el ellnenmenaden una einer geschatzten -Population von ca. 26.! ergibt sich, dass run

.Zuordnung zu Bundeslandern und Stadten moglich + 3.000 Chemsex in den letzten 4 Wochen praktizierten,

ist. 900 Substanzen injizierten,

+ 1.400 ihren Konsum als problematisch einschatzen.

Erganzend wurden Populanonsschatzungen zum Diese Zahlen veranschaulichen den potenziellen Unterstltzungsbedarf vor Ort.

Anteil von MSM herangezogen und mit den EMIS-
Daten kombiniert. So lassen sich fir groRere
Regionen Schatzungen zur Zahl der Konsumierenden

ableiten und daraus aktuelle sowie zukunftige Interpretation: Die Daten zeigen einen hohen Bedarf an Unterstiitzungs- und
Bedarfe an Unterstitzungsangeboten abschétzen. Gesundheitsangeboten entlang der gesamten Versorgungskette. Die Schtz-
LSuchtartige Verhaltensweisen” zeigen sich u. a. in werte entsprechen jedoch nicht direkt der Hilfesuchaktivitat: Viele Betroffene
eingeschrankter Kontrolle des Konsums, dessen Prio- nehmen trotz Belastungen keine Angebote in Anspruch oder erst spat.

risierung im Alltag sowie in gesundheitlichen Folgen.

Fur die Analyse betrachten wir Chemsex in den
letzten vier Wochen, definiert als Konsum stimulie-
render Substanzen im sexuellen Kontext (u. a. MDMA,
Kokain, Amphetamine, Methamphetamin, Mephedron,

Wirksame Angebote mussen daher niedrigschwellig und bedarfsorientiert sein.
Sie sollten neben Konsumveranderung auch Wohlbefinden, psychosexuelle
Aspekte und soziale Einbindung berticksichtigen. Ein zentraler Ansatz ist die
Starkung vorhandener Ressourcen und Schadensminderung.

Ketamin). um eher regelmaRigen und potenziell Die vorliegenden Schatzwerte bieten

problematischen Konsum abzubilden. Erganzend eine Orientierung zur GréRenordnung

berticksichtigen wir injizierenden Konsum als des Bedarfs, machen Versorgungs-

besonders risikoreiche Form sowie die Selbstein- Iticken sichtbar und helfen, Prioritaten

schdtzung ,Ich mache mir Sorgen (ber meinen fur zukdnftige MalBnahmen zu setzen.

Konsum®.

Diese drei Indikatoren erfassen unterschiedliche GUrcgein: Dutsche Adshite, Unvrsiat Maastih: DeUtSCh e
Dimensionen von Risiko: aktueller Konsum, kérper- Bundesministeriam i Gesuncnei finanaiert. Wir bedanken

liche Gefahrdung und subjektiv wahrgenommene e an der Befagung betilgt haven. M Inormatanen . A'd h H If
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