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INTERNET SURVEY

Regionale Verbreitung von Chemsex in Deutschland
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Hintergrund: Fur die Planung wirksamer Gesund- Tabelle 1: Chemsex, injizierender Drogenkonsum, Sorgen Uber Konsum

Gesundhersisienentscheidend. Sie. bestmmt, SRR

Gesundheitsrisiken entscheidend. Sie bestimmt, eitere Stadte** EMIS-2024 (2024) letzte 4 W|Konsum, 12m| Konsum
welche Mittel far Pravention, Beratung, Selbsthilfe Baden-Wirttemberg 1223 101.000 3.700 1.900 2.900
und Therapie erforderlich sind, um gesundheitliche BEfiem L= J1&/00e 2500 1,700 22100
Schiden zu mindern Brandenburg 218 19.000 700 200 600
° Hessen 834 63.000 2.500 1.100 2.500
Aktuell wird Drogenkonsum als dynamisch und Mecklenburg-Vorpommern 107 15.000 100 100 700
schwer steuerbar beschrieben: neue Substanzen, Niedersachsen 067 73.099 2.899 1509 .70
hnelle Verbreitune und eine unzureichende Daten. Nordrhein-Westfalen 2336 169.000 10.200 4.600 8.100
>CNNEle ung u unzu Rheinland-Pfalz 343 29.000 800 600 1.000
lage erschweren gezielte Malinahmen. Saarland 127 11.000 700 400 400
i : : : Sachsen 495 42.000 1.200 700 1.900
f,Chemsex - der Elnsgtz stimulierender Substanzen S S— = T =k o e
im sexuellen Kontext, insbesondere unter MSM - hat Schleswig-Holstein 324 24.000 1.000 500 400
sich von einem subkulturellen Phanomen zu einem Thiringen 160 16.000 200 400 300
relevanten Thema der &6ffentlichen Gesundheit ent- Berlin 1570 77.000 8.700 1.700 6.300
wickelt. Trotz ausgebauter Angebote Ubersteigt der Hamburg 438 28.000 2.099 000 1.509
, , Bremen 89 8.000 300 100 200
Becgrf die vorhandenen. Ressourcen deutlich, auch Total 10552 807.000 42.800 17.000 35.500
pedingt durch Stigmatisierung und erschwertes KoIn 551 26.000 3.000 900 1.400
Hilfesuchverhalten. Munchen 488 25.000 1.000 500 1.100
. . . . . Frankfurt am Main 252 13.000 /700 400 /700
Die Datenlage zur Verbreitung ist bislang unein- Bilcsalelar? 176 12.000 500 500 1.100
neitlich und stark von Definitionen und Stichproben Stuttgart 159 11.000 800 400 700
abhangig. Vor diesem Hintergrund werden auf Basis he'PZ'g 1‘212 18-888 588 188 ?88

. .. annover .

aktuelleﬂr Befragungsdaten und P.opulatlonsschat.zun- Dresden o T o T o
gen GroBenordn.l.Jngen un.d regionale Unterschlgde Niirnberg 95 9 000 400 200 300

des Chemsex-Phanomens in Deutschland ang|EItEt, *In der Altersgruppe 15-64 Jahre. Schatzungen auf die nachste 1.000 (MSM) bzw. 100 (folgende drei Spalten) gerundet.

um den gegenwértigen und Zuk[]nftigen Unterstut- **7Zahlen fur weitere Stadte (unterhalb des Totals) sind in den Bundesland-Schatzungen bereits enthalten.

zungsbedarf besser einschatzen zu konnen.
Ergebnisse: In Deutschland geben im Durchschnitt etwa 5 % der Befragten an, in

Methodik: Der Europaische MSM Internet Survey den letzten vier Wochen Chemsex praktiziert zu haben.
(EMIS-2024) ist eine der weltweit groldten Studien zu
Gesundheits-fragen von MSM. Sie wurde in 50
Landern durchgefuhrt, der Fragebogen war in 35
Sprachen verflgbar. 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 Stichprobengrolde (N) ab. Insgesamt handelt es sich um
grobe Schatzwerte, die vor allem die Grol3enordnung verdeutlichen.

Beispiel Koln:

Zur regionalen Auswertung wurden die ersten zwei e 551 Teilrahrmend o o 26 000 eraibt <ich d .
. . el elinenmenaen und einer gescnatzten -Fopulation von Ca. . ergliot sicn, aass run

Stellen der Postleitzahl ?rhOben' WOdurCh €ine S"O.be « 3.000 Chemsex in den letzten 4 Wochen praktizierten,

Zuordnung zu Bundeslandern und Stadten moglich + 900 Substanzen injizierten,

ist. Erganzend wurden Populationsschatzungen zum * 1.400 ihren Konsum als problematisch einschatzen.

: : Diese Zahlen veranschaulichen den potenziellen Unterstutzungsbedarf vor Ort.

Anteil von MSM herangezogen und mit den EMIS-

Daten kombiniert. So lassen sich fur groldere

Regionen Schatzungen zur Zahl der Konsumierenden

ableiten und daraus aktuelle sowie zukunftige

Bedarfe an Unterstitzungsangeboten abschatzen Interpretation: Die Daten zeigen einen hohen Bedarf an Unterstutzungs- und

Gesundheitsangeboten entlang der gesamten Versorgungskette. Die Schatz-
werte entsprechen jedoch nicht direkt der Hilfesuchaktivitat: Viele Betroffene
nehmen trotz Belastungen keine Angebote in Anspruch oder erst spat.

,Suchtartige Verhaltensweisen” zeigen sich u. a. in
eingeschrankter Kontrolle des Konsums, dessen
Prio-risierung im Alltag sowie in gesundheitlichen
-olgen. Wirksame Angebote mussen daher niedrigschwellig und bedarfsorientiert sein.
Sie sollten neben Konsumveranderung auch Wohlbefinden, psychosexuelle
Aspekte und soziale Einbindung berucksichtigen. Ein zentraler Ansatz ist die
Starkung vorhandener Ressourcen und Schadensminderung.

-Ur die Analyse betrachten wir Chemsex in den
etzten vier Wochen, definiert als Konsum stimulie-
render Substanzen im sexuellen Kontext (u. a. MDMA,

Kokain, Amphetamine, Methamphetamin, Mephedron, Die vorliegenden Schéatzwerte bieten
Ketamin). um eher regelmalligen und potenziell eine Orientierung zur GroRenordnung
problematischen Konsum abzubilden. Erganzend des Bedarfs, machen Versorgungs-
perucksichtigen wir injizierenden Konsum als lUcken sichtbar und helfen, Prioritaten
pesonders risikoreiche Form sowie die Selbstein- fur zuklnftige MaBnahmen zu setzen.
schatzung ,Ich mache mir Sorgen uber meinen
Konsum” EMIS-2024 wurde von einem Konsortium aus drei Partnern
durchgefiihrt: Deutsche Aidshilfe, Universitit Maastricht, D e u t S C h e
. . : - - Robert-Koch-Institut. EMIS-2024 in Deutschland wurde vom
Dlese dre' lndlkatoren erfassen UnterSChled“Che Bundesministerium fur Gesundhe:t finaunziert. Wil\’Nll:)Jedar:/ken
)imensionen von RlSlkO aktue”er Konsum kérper_ uns bei allen schwulen Mannern und anderen Personen, die O O
. 3 ) . ] ! sich an der Befragung beteiligt haben. Mehr Informationen
iche Gefahrdung und subjektiv wahrgenommene finden sich auf www.emis2024.eu AI d s h I Ife
’roblemlage.

Kontakt: forschung@dah.aidshilfe.de www.emis-project.eu https://en.aidshilfe.de




