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1 Zusammenfassung

Der Methamphetaminkonsum hat in den letzten zehn Jahren in Europa stetig zugenommen, was zu
erheblichen negativen Auswirkungen auf die Gesellschaften in den betroffenen Regionen gefiihrt
hat. Ubergeordnetes Ziel des IMPRESA Projektes war es, Methamphetamin-bezogenen Problemen in
flnf davon besonders betroffenen Regionen in Europa vorzubeugen. Daflir wurden im Projekt Pilot-
stadte in diesen Regionen ausgewahlt und eine Strategie entwickelt, mit Hilfe derer evidenzbasierte,
selektive oder indizierte Praventions- sowie Harm-Reduction-MalBnahmen an lokale Bedarfe und

Gegebenheiten angepasst, implementiert und evaluiert werden kénnen.

In einem ersten Schritt wurde ein Uberblick {iber bereits existierende Praventions- und schadensmi-
nimierende MaBRnahmen erstellt, deren Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist. Hierbei wurde zu-
dem systematisch erfasst, welche MalRnahmen fiir welche Zielgruppe in welchem Setting funktionie-
ren. Die Zusammenstellung der aktuellen Evidenz beruhte auf einer internationalen systematischen
Literaturrecherche und einer nationalen Bestandsaufnahme von nicht in wissenschaftlichen Zeit-
schriften publizierten Praventionsmallnahmen. Im Ergebnis wurden 41 effektive Interventionen einer
anschlieRenden Bewertung durch Expertinnen und Experten im Rahmen eines Delphi-

Konsensverfahrens unterzogen und im Sinne einer Evidenzsynthese in eine Rangliste gebracht.

Flr die Entwicklung einer wirksamen und an den lokalen Bedarfen ausgerichteten Praventionsstrate-
gie war es essentiell, relevante Akteurinnen und Akteure vor Ort zu identifizieren und einzubeziehen.
Als Rahmen, in dem diese Akteurinnen und Akteure regelmalig zusammenkommen und auf alle Pha-
sen des Prozesses Einfluss nehmen konnten (von der Bestandsaufnahme, Konzeption liber die Um-
setzung bis hin zur Evaluierung der Strategie), wurden in allen Pilotstddten so genannte Multi-
Stakeholder Partnerschaften (MSP) etabliert, die als Beratungsgremien fungierten. Im Bereich der
amphetaminartigen Stimulanzien (ATS), zu denen Methamphetamin gezahlt wird, findet sich relevan-
te Expertise z.B. unter Vertreterinnen und Vertretern der lokalen Verwaltung, der Sozial- und Ge-
sundheitsdienste, der Einrichtungen zur Schadensminimierung (z.B. lokale ehrenamtliche Safer-
Nightlife-Initiativen), der Forschung sowie der Betreiberinnen und Betreiber von (Musik-)Clubs und
Party-Veranstaltenden. In Abstimmung mit den jeweiligen MSPs wurden die MaBnahmen bzw. Inter-

ventionen ausgewahlt, die vor Ort umgesetzt werden sollten.

Flr die Anpassung der ausgewahlten MalRnahme an lokale Bedarfe und Gegebenheiten wurde ein
Uberblick tiber die vor Ort bestehenden spezifischen Probleme sowie (iber bereits vorhandene MaR-
nahmen erstellt. Die Bestandsaufnahme der lokalen Bedarfe bestand zunachst aus einer Analyse

vorhandener o6ffentlich zuganglicher Daten. AuBerdem wurde der lokale Implementierungskontext



durch Papier- oder Onlineumfragen von relevanten Akteurinnen und Akteuren sowie von Konsumie-

renden charakterisiert.

Vor Beginn der Umsetzung der MalRnahmen wurden die Durchfiihrenden umfassend geschult. Der
Umsetzungsprozess selbst wurde u.a. durch Befragungen der Zielgruppe und der Durchfihrenden
monitoriert, um die Implementierungstreue, aber auch etwaige Hindernisse oder Hemmnisse friih-

zeitig ermitteln und gegebenenfalls GegenmalRnahmen entwickeln und umsetzen zu kénnen.

Die durchgefiihrte Praventionsstrategie wurde zudem prozessbegleitend evaluiert, um festzustellen,
ob sie den identifizierten Bedarfen gerecht wird oder ob weitere Anpassungen erforderlich sind. Im
Rahmen von IMPRESA wurde hierfiir das RE-AIM-Framework (www.re-aim.org) gewahlt. Dadurch
konnten nicht nur Aussagen hinsichtlich der Dimensionen Reichweite (Reach), Wirksamkeit (Effec-
tiveness), Annahme (Adoption), Umsetzung (Implementation) und Nachhaltigkeit (Maintenance)
getroffen werden, sondern es diente ebenfalls als Monitoring-Instrument fiir alle Schritte des Pla-
nungs- und Umsetzungsprozesses. Dadurch wurde eine erfolgreiche Uberfiihrung der vorhandenen

wissenschaftlichen Evidenz in die Praxis gewahrleistet.

Wie die Ergebnisse zeigen, konnten mit der vorgeschlagenen Strategie betroffene Regionen wirksa-
me, evidenzbasierte MalRnahmen zur Pravention und Schadensminimierung entwickeln, an lokale
Gegebenheiten anpassen und erfolgreich implementieren. Damit war es nicht nur moglich spezifi-
sche Probleme infolge von Methamphetaminkonsum in fiinf européischen Pilotstadten zu adressie-
ren und deren Losung in Angriff zu nehmen. Der gezeigte Weg, wissenschaftliche Evidenz in prakti-
sches Handeln zu Uberfiihren, kann in der Zukunft auch als Blaupause fiir andere Substanzen oder

identifizierte Problemlagen genutzt werden.



2 Einleitung

2.1 Ausgangslage des Projekts

Laut Abwasseranalysen aus mehr als 60 europdischen Stadten und den Studien zu den europdischen
Drogenmarkten breitet sich der Methamphetaminkonsum in der EU zunehmend aus (EBDD, 2019;
EBBD & EUROPOL, 20193, 2019b). In der Tschechischen Republik und der Slowakei bestehen ,lang-
jahrige Konsumentenmarkte” fiir Methamphetamin. In den Grenzregionen benachbarter Lander wie
Polen und Deutschland hat die Ausbreitung des Methamphetaminkonsums im letzten Jahrzehnt er-
heblich zugenommen. In den letzten Jahren wurde ebenfalls flir Spanien, Zypern und mehrere nord-
europadische Lander wie Litauen, Finnland und Norwegen ein Anstieg des Methamphetaminkonsums
gemeldet. Da ein problematischer Methamphetaminkonsum haufig schwerwiegende (manchmal
irreversible) physische und psychische Folgen hat (Marshall & Werb, 2010), besteht ein dringender
Handlungsbedarf fir die offentliche Gesundheit in Europa, den Konsum von Methamphetamin ein-

zudammen.

Das hier beschriebene Projekt ,,Implementing Methamphetamine Prevention Strategies into Action”
(IMPRESA) wurde von der GD Justiz 2019 (Supporting initiatives in the field of drugs policy - JUST-
2019-AG-DRUGS) fiir den Zeitraum von 30 Monaten geférdert. Bei dem Projekt wurde insbesondere
die folgende Prioritat des Arbeitsprogramms der GD Justiz adressiert: ,,... die praktische Anwendung
der Drogenforschung und insbesondere der Suchtforschung zu férdern im Hinblick auf die Bewalti-

gung aktueller Herausforderungen und neuer Bedrohungen®.

2.2 Ziele des Projekts

Das Projekt zielte darauf ab, ein umfassendes Verstandnis der translationalen Prozesse in der Umset-
zung von “Best Practice” in der selektiven und indizierten Pravention des problematischen Me-
thamphetaminkonsums in Europa zu vermitteln und den mit dem Methamphetaminkonsum verbun-

denen Gefahren vorzubeugen.
Um dieses Ubergeordnete Ziel zu erreichen, wurden folgende Teilziele formuliert:

1. Synthetisierung neuester Erkenntnisse zur Pravention von Methamphetaminkonsum mit

dem Ziel, die am besten geeigneten evidenzbasierten Praventionsstrategien zu identifizieren;



2. Aufbau und Aufrechterhaltung von Multi-Stakeholder-Partnerschaften (MSPs) zur Pravention
des Methamphetaminkonsums in flinf europaischen Pilotstadten;

3. Anpassung und Implementierung von Best-Practice-Strategien zur Pravention des Me-
thamphetaminkonsums in fiinf europaischen Pilotstadten;

4. Evaluierung der Umsetzungsprozesse und der Auswirkungen der Interventionspakete auf die

offentliche Gesundheit.

2.3 Projektstruktur

IMPRESA wurde von einem internationalen Konsortium unter Leitung des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) mit dem Zentrum fir Interdisziplindre Suchtforschung (ZIS) umgesetzt.

Neben dem UKE/ZIS waren die folgenden Partnerinstitutionen am Konsortium beteiligt:

e Charles University (CUNI), Department of Addictology, in Prag, Tschechische Republik

e Maria Grzegorzewska University (APS) in Warschau, Polen

e laboratory of Research and Social Initiatives, Ltd (PBSI) in Warschau, Polen

e Pavol Jozef Safarik University (UPJS), Department of Educational Psychology and Psychology
of Health, in KoSice, Slowakei

e Republican Centre for Addictive Disorders (RPLC) in Vilnius; Litauen.

Fiir die Koordinierung eines Arbeitspakets war jeweils eine beteiligte Institution pro Land verantwort-

lich. Die Zustandigkeiten fir die Arbeitspakete verteilten sich wie folgt:

e Arbeitspaket 1 — Projektmanagement und -koordination: UKE/ZIS

e Arbeitspaket 2 — Literaturreview und Evidenzsynthese: CUNI

e Arbeitspaket 3 — Entwicklung passgenauer Praventionspakete: APS

e Arbeitspaket 4 — Implementierung passgenauer Praventionspakete: UPJS

e Arbeitspaket 5 — Evaluierung der Implementierungsprozesse und der Auswirkungen auf die
offentliche Gesundheit): UKE/ZIS

e Arbeitspaket 6 —Férderung der evidenzbasierter Methamphetaminpravention in Europa (Dis-

seminierung): RPLC.

AuBerdem war PBSI innerhalb des Arbeitspakets 1 fiir die interne Projektevaluierung zustandig.
Grundsatzlich unterstiitzten sich die Mitglieder des Konsortiums untereinander bei den jeweiligen

Aufgaben und profitierten aus den Erfahrungen der jeweils anderen.



Die Arbeitspakete 2 bis 5 bauten inhaltlich und zeitlich aufeinander auf. Zunachst wurde die vorhan-
dene internationale Evidenz zu effektiven MalRnahmen der selektiven und indizierten Prdvention
sowie der Schadensminimierung im Hinblick auf Methamphetamin zusammengefasst. Basierend auf
der internationalen Evidenz wurde in einem Delphi-Experten-Konsensverfahren eine Rangliste wirk-

samer Malinahmen erstellt.

Um schlieRlich den gesamten Prozess der Auswahl, Anpassung, Implementierung und Evaluierung
von geeigneten MalBnahmen zur Pravention Methamphetamin-bezogener Probleme vor Ort zu len-
ken! wurden Multi-Stakeholder-Partnerschaften (MSPs) in fiinf européischen Stidten eingerichtet.
Unter Einbeziehung der MSPs wurden wurde eine lokale Bestandsaufnahme der Bedingungen fir die
Implementierung durchgefiihrt, um die Bedarfe in den finf Pilotstadten zu ermitteln. Im Riickgriff auf
die im Literaturreview identifizierte Evidenz wurde anschlieBend die am besten geeignete Strategie
zur Methamphetaminpravention entwickelt und an die spezifischen Bedarfe und Ressourcen vor Ort

angepasst.

AnschlieBend wurden die Materialien und Implementierungsprotokolle fiir die Umsetzung der aus-
gewahlten MalRnahmen in den finf Pilotstadten erstellt. Zudem wurden die Durchfiihrenden in den
jeweiligen Stadten ausgewahlt, geschult und die MalRnahmen dort auf lokaler Ebene implementiert.
Die Implementierungsprozesse in den Pilotstddten sowie die Auswirkungen der implementierten
Malnahmen auf die 6ffentliche Gesundheit wurden unter Anwendung des RE-AIM-Frameworks eva-

luiert.

Alle beteiligten Institutionen aus den fiinf Landern haben somit im Rahmen der inhaltlichen Arbeits-
pakete dhnliche Arbeiten ausgefiihrt, um die wissenschaftliche Evidenz zu sammeln, relevante lokale
Akteurinnen und Akteure einzubinden, den Implementierungskontext in den flinf Pilotstadten zu
untersuchen sowie passende MalBnahmen fir diese auszuwahlen, anzupassen, zu implementieren

und zu evaluieren. Diese Prozesse wurden vom UKE/ZIS koordiniert und geleitet.

! In dem IMPRESA-Zusatzmaterial (abzurufen unter www.zis-hamburg.de/wp-
content/uploads/2023/04/impresa_materials.zip) finden sich zwei Leitfaden, die im Rahmen von IMPRESA zur
Identifizierung relevanter Stakeholder (siehe Dokument ,2_1 Stakeholder_ldentification_EN.pdf“) und zur
aktiven Einbeziehung der Stakeholder (siehe Dokument ,2_2_Stakeholder_Engagement_Plan_EN.pdf“) entwi-
ckelt und genutzt wurden.



3 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

3.1 Operationalisierung der Ziele

Im Folgenden werden die Indikatoren zur Messung der Zielerreichung fiir die fiinf Teilziele des Pro-
jekts tabellarisch dargestellt. Dabei wird unterschieden zwischen Prozessindikatoren, Output-

Indikatoren und Outcome-Indikatoren.

Teilziel 1: Synthetisierung neuester Erkenntnisse zur Pravention von Methamphetaminkonsum mit

dem Ziel, die am besten geeigneten evidenzbasierten Praventionsstrategien auszuwahlen

Tabelle 1: Teilziel 1: Prozessindikatoren und Ziele

Prozessindikatoren Ziel

Festlegung einer Suchstrategie und eines Protokolls fiir ein systema-

tisches Literaturreview zur Methamphetaminpravention 1 Protokoll

Sammlung wirksamer Praventionsstrategien 1 Setting-spezifische Liste
Leitfaden fiir das Delphi-Verfahren zur Konsensfindung 1 Review-Protokoll
Konsensfindung zu Best-Practice-Praventionsstrategien Delphi Verfahren

Tabelle 2: Teilziel 1: Output-Indikatoren und Ziele

Output-Indikatoren Ziel

Systematisches Literaturreview (inkl. Ergebnissynthese) 1 Review

Rangliste der Best-Practice-Praventionsstrategien, basierend auf 1 Rangliste
Delphi-Verfahren

Veroffentlichung eines systematischen Literaturreviews zu effekti- 1 Publikation
ver Methamphetaminpravention in einer Fachzeitschrift mit Peer-
Review-Verfahren

Tabelle 3: Teilziel 1: Outcome-Indikator

Outcome-Indikator

Vorhandensein von Evidenz als Grundlage fiir aktuelle Strategien zur Methamphetaminpravention zu
dem Zweck, MSPs im Rahmen des Projekts sowie alle externen Zielgruppen und Interessengruppen
zu informieren



Teilziel 2: Aufbau und Aufrechterhaltung von Multi-Stakeholder-Partnerschaften (MSPs) zur Praven-

tion des Methamphetaminkonsums in fiinf europdischen Stadten

Tabelle 4: Teilziel 2: Prozessindikatoren und Ziele

Prozessindikatoren Ziel

Durchfiihrung eines Stakeholder-Mappings in den beteiligten fiinf 1 Stakeholder-Liste pro Stadt
Stadten

Organisation von Multi-Stakeholder-Partnerschaftstreffen pro Stadt mindestens 5 lokale

Treffen organisiert

Tabelle 5: Teilziel 2: Output-Indikatoren und Ziele

Output-Indikatoren Ziel

Eroffnungstreffen der Multi-Stakeholder-Partnerschaften durchge- 1 lokales Treffen pro Stadt

flhrt durchgefiihrt

Aufgabenbeschreibung von allen MSP-Mitgliedern akzep- 1 lokale Multi-Stakeholder

tiert/unterschrieben Partnerschaft pro Stadt etab-
liert

Kontinuierliche Kommunikation ermoglicht zwischen Akteurinnen RegelméaRige virtuelle und
und Akteuren aus Politik, Praxis, Forschung und der Zielgruppe der personliche Treffen
Endnutzerinnen und -nutzer

Tabelle 6: Teilziel 2: Outcome-Indikator

Outcome-Indikator

Entwicklung, Implementierung und Monitoring von Methamphetamin-Praventionspaketen, die an
die lokalen Bedirfnisse und Ressourcen angepasst sind und als Modell fiir Europa dienen



Teilziel 3: Anpassung und Implementierung von Best-Practice-Strategien zur Prdvention des Me-

thamphetaminkonsums in fiinf europaischen Pilotstadten

Tabelle 7: Teilziel 3: Prozessindikatoren und Ziele

Prozessindikatoren Ziel

Durchfiihrung von Bestandsaufnahmen lokaler Implementierungs- 5 lokale Bestandsaufnahmen
kontexte, gestltzt durch ein Desk Review und auf dem RE-AIM-
Framework basierenden Fragebdgen

Auswahl lokal relevanter Best-Practice-Strategien 5 Listen lokaler Best-Practice-
Strategien

Entwicklung und Anpassung von RE-AlM-informierten Interventi- 5 Entwiirfe malRgeschneider-
onspaketen unter Berlicksichtigung der Bestandsaufnahmen lokaler ter Interventionspakete auf
Implementierungskontexte und der ausgewahlten relevanten Best- Stadteebene
Practice-Strategien

Rekrutierung von Praventionsdienstleistenden, Entwicklung von Praventionsdienstleistende in
Schulungsmaterialien und Schulungen 5 Stadten ausgewahlt und
geschult

Tabelle 8: Teilziel 3: Output-Indikatoren und Ziele

Output-Indikatoren Ziel

Narrativer Bericht Gber den lokalen Implementierungskontext (z.B. 5 narrative Berichte
Zielgruppen, Praventionsdienstleistende, Settings, Implementie-
rungsdeterminanten (d.h. Barrieren/Moderatoren)) verfiugbar

Protokolle zur Implementierung der Praventionspakete in den Pilot- 5 Stadt-Fallstudienprotokolle
stadten erstellt

Praventionspakete in den Fallstadten implementiert 5 Praventionspakete imple-
mentiert

Tabelle 9: Teilziel 3: Outcome-Indikator

Outcome-Indikator

Vorhandensein von Evidenz als Grundlage fiir aktuelle Strategien zur Methamphetaminpravention zu
dem Zweck, MSPs im Rahmen des Projekts sowie aller externen Zielgruppen und Interessengruppen
zu informieren



Teilziel 4: Evaluierung der Ubersetzungsprozesse und der Auswirkungen der Interventionspakete auf

die offentliche Gesundheit

Tabelle 10: Teilziel 4: Prozessindikatoren und Ziele

Prozessindikatoren Ziel

Entwicklung und Bereitstellung von auf RE-AIM basierenden Daten- Datensammlung in allen 5
erhebungsinstrumenten Stadten gestartet

Evaluationsframework finalisiert (basierend auf RE-AIM inkl. Mixed- 5 stadtespezifische Evaluati-
Methods-Evaluationsdesign) onsframeworks

Daten in den 5 Pilotstadten gesammelt und in Datenbanken gespei- 5 Datenbanken verfligbar
chert

Datenanalyse und Integration der Mixed-Methods-Daten 5 Datenbanken analysiert

Durchfiihrung einer auf RE-AIM basierenden Evaluation der Imple- Evaluation in 5  Stadt-
mentierungsprozesse und deren Auswirkungen auf die 6ffentliche Fallstudien
Gesundheit

Tabelle 11: Teilziel 4: Output-Indikatoren und Ziele

Output-Indikatoren Ziel

Berichte zu Implementierungsprozessen und deren Auswirkungen 5 Berichte
auf die offentliche Gesundheit

Veroffentlichung der Ergebnisse in einer Fachzeitschrift mit Peer- 1 Publikation
Review-Verfahren

Leitfaden zur lokalen Umsetzung von Strategien einer Methamphe- 1 Dokument veroffentlicht
taminpravention

Kurzdossier (Policy Brief) zu wirksamen Strategien der Methamphe- 1 Kurzdossier veroffentlicht
taminpravention in lokalen Settings

Tabelle 12: Teilziel 4: Outcome-Indikator

Outcome-Indikator

Neues evidenzbasiertes Verstandnis der Implementierungsprozesse und zu den Auswirkungen multi-
disziplindrer und partizipativer Ansatze der Methamphetaminpravention auf die 6ffentliche Gesund-
heit in Europa



3.2 Datenerhebung und Auswertung

3.2.1 Systematische Literaturrecherche

Fiir die systematische Literaturrecherche wurde die folgende Fragestellung formuliert: Welche selek-
tiven oder indizierten PraventionsmalBnahmen und welche MalBnahmen zur Schadensminimierung
stellen sich beim Methamphetaminkonsum als wirksam heraus? Die Recherche internationaler Lite-

ratur zu dieser Fragestellung erfolgte entlang der Eingrenzung auf die nachfolgenden Kriterien:

1. Typenvon Teilnehmenden: Menschen, die Methamphetamin konsumieren und an einer se-
lektiven oder indizierten Praventionsmallnahme teilgenommen oder MaBRnahmen zur Scha-
densminimierung in Anspruch genommen haben (bzw. Personen, die Teil einer Kontrollgrup-
pe waren, falls dies im Studiendesign vorgesehen war).

2. Interventionstypen: Von Interesse waren zum einen MalBnahmen, die sich auf die Wirksam-
keit von Praventionsmalinahmen beziehen und darauf abzielen, den Methamphetaminkon-
sum in Risikogruppen zu verhindern (selektive Pravention). Zum andern wurden MaBnahmen
eingeschlossen, die sich an Methamphetaminkonsumierende richten, die bereits riskante
Konsummuster aufweisen (indizierte Pravention und Schadensminimierung). MaRnahmen,
die auf die selektive/indizierte Pravention und Schadensminimierung des Stimulanzienkon-
sums im Allgemeinen abzielen und somit auch den Methamphetaminkonsum betreffen,
konnten ebenfalls einbezogen werden.

3. Typen von Ergebnismessungen: Als Ergebnis stand die Pravention des Methamphetaminkon-
sums bei Risikogruppen, die Verringerung/Beendigung oder Schadensminimierung des Me-
thamphetaminkonsums bei Konsumierenden mit riskanten Konsummustern im Fokus.

4. Studientypen: Berlicksichtigt wurden Studien, die die Wirksamkeit von MalRnah-
men/Strategien zur selektiven und indizierten Methamphetaminpravention und Schadens-
minimierung evaluiert haben. Zudem wurden auch Studien bericksichtigt, die Mallnahmen
und Programme zur Pravention des Stimulanzienkonsums im Allgemeinen bewerteten. Es
wurden ausschlieBlich quantitative Studien mit folgendem Design bericksichtigt: (Cluster-
Jrandomisierte Kontrollstudien (RCT), quasi-experimentelle Studien (unterbrochene Zeitrei-
hen, Fallkontrollstudien, Pra-Post-Studien, stufenweise Studien), Langsschnittstudien, Im-
plementierungsstudien, Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen.

5. Weitere Kriterien: Die Studien mussten folgende weitere Kriterien erfiillen, um eingeschlos-
sen zu werden. Sprache: Englisch; Ort: weltweit; Veroffentlichungsdatum: ab dem Jahr 2000.

Es wurden keine Einschrankungen in Bezug auf Alter, Setting oder Zielgruppe festgelegt.
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Die systematische Literaturrecherche wurde in sieben etablierten wissenschaftliche Datenbanken
durchgefiihrt: Medline (PubMed) (Ovid), Psycinfo (Ovid), PSYNDEX (Ovid), Cochrane Drugs and Al-
cohol Group's Trials Register, Web of Science Core Collection, CINAHL (EBSCO), und Soclndex
(EBSCO). Die festgelegte Suchtstrategie bezog sich auf die Suche in Titel und Abstract. Die Suchstra-
tegie und die Ergebnisse der Suche wurden in einem Logbuch dokumentiert. Dieses enthalt auch die
Syntax fiir die Suchbegriffe flr alle Datenbanken. Das Logbuch sowie Beispiele fiir die verwendeten

Suchstrings sind im IMPRESA Zusatzmaterial im Dokument , 1 1 Working_Paper_Delphi_EN.pdf”

hinterlegt.

Die gefundene Literatur wurde zunachst um Duplikate bereinigt. Alle verbleibenden Dokumente
wurden dann nach Titel und Zusammenfassung von mehreren Projektbeteiligten gescreent und
schlielilich eine gemeinsame Entscheidung getroffen, welche Literatur von der weiteren Bearbeitung
ausgeschlossen werden soll. Die Volltexte der verbliebenen Literatur wurden eingehend auf ihre Eig-
nung geprift, und es wurde eine endgiiltige Auswahl der in die Analyse einzubeziehenden Publikati-

onen getroffen.

Um die wesentlichen Inhalte der eingeschlossenen Publikationen systematisch zu extrahieren, wurde
ein Datenextraktionsbogen erstellt, der auf einer entsprechenden Vorlage der Cochrane Collaborati-
on basiert. Extrahiert wurden Informationen zu Methoden (Ziel, Art der Studie, Design, Beschreibung
der Intervention/des Praventionstyps usw.), den Teilnehmenden (Stichprobe, Setting, Ein-
/Ausschlusskriterien, Anzahl der Teilnehmenden, Alter, Geschlecht usw.), den Ergebnissen (primares
Ergebnis, Ergebnismessung, validierte Messinstrumente) und den wichtigsten Schlussfolgerungen der
Autorinnen und Autoren. Nach der Dokumentation wurde fiir jede Publikation eine Bewertung des
»Risk of Bias” vorgenommen. Das von der Cochrane Collaboration zur Verfligung gestellte Risk of Bias
Tool ist ein Bewertungsinstrument fiir das Verzerrungspotenzial kontrollierter Studien und umfasst
die Bereiche der Selektionsverzerrung, Leistungsverzerrung, Entdeckungsverzerrung, Abbruchverzer-
rung und Berichtsverzerrung. Jeder Bereich musste von zwei unabhangigen Beteiligten als geringes,

hohes oder unklares Risiko eingestuft werden. Die Bewertungen wurden durch Zitate untermauert.

Nationale Studien und nationale PraventionsmaRnahmen

Um auch Studien zu bericksichtigen, die nur in der jeweiligen Landessprache der IMPRESA-
Partnerlander veroffentlicht worden sind, wurden die am Projekt beteiligten Institutionen gebeten,
ihre nationalen Datenbanken mit der oben beschriebenen Suchstrategie in ihrer jeweilige Landes-
sprache zu durchsuchen. Dies fiihrte zu 27 Studien (Tschechische Republik: 4, Polen: 10, Slowakei: 8,
Litauen: 4, Deutschland: 1). Da sich jedoch keine der Studien als geeignet fir die Fragestellung er-

wies, wurden sie fir die finale Analyse nicht beriicksichtigt.
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Da nicht alle PraventionsmaRnahmen, die auf nationaler oder lokaler Ebene durchgefihrt werden, in
Fachzeitschriften veroffentlicht wurden, wurde ein Mapping nationaler Prdventionsmallinahmen
durchgefiihrt. Daher wurde beschlossen, fir jedes teilnehmende Land eine Bestandsaufnahme von
Malnahmen oder Interventionen vorzunehmen, die fiir das IMPRESA-Projekt von Bedeutung sein
kénnten. Zu diesem Zweck wurden landerspezifische Mapping-Protokolle erstellt, in denen die Ein-
schlusskriterien, Suchbegriffe und Informationsquellen (u. a. Google Scholar, Register fir Praventi-
onsprogramme, staatliche Quellen usw.) festgelegt wurden. Es kam auch graue Literatur (Berichte,
Dissertationen, Handbiicher, Internetquellen) in Frage. Von den gefundenen Dokumenten wurden
die wichtigsten Informationen in einer Excel-Tabelle dokumentiert. Nur evaluierte Praventionspro-
gramme wurden in die engere Wahl gezogen. Nach der Auswahl wurde jede PraventionsmaRnahme
von zwei unabhangigen Projektbeteiligten anhand des EDDRA-Qualitatsrasters hinsichtlich Qualitat
und Evidenzgrad bewertet. Mogliche Ergebnisse waren je nach erreichter Punktzahl "Level 1 Projekt",

"vielversprechende Intervention" und "Top Level Intervention".

3.2.2 Methodik des Delphi-Verfahrens

Das Delphi-Verfahren wurde angewandt, um einen Konsens dariber zu erzielen, welche MaRnahmen
zur Pravention/Reduzierung des Methamphetaminkonsums und/oder der damit verbundenen Schéa-
den als wirksam bewertet wurden. Zur Durchfiihrung des Delphi-Prozesses wurde ein Fachgremium
durch das Projektkonsortium auf nationaler und internationaler Ebene rekrutiert. Auf nationaler
Ebene wurden die Sachverstdandigen in den Landern, in denen das Projekt durchgefiihrt wurde, durch
Nominierung rekrutiert: Litauen, Polen, Tschechische Republik, Deutschland und Slowakei. Die For-
schenden nutzten fiir die Rekrutierung ihre sozialen Netzwerke sowie professionelle Verbande und
Netzwerke. Auf internationaler Ebene wurden Sachverstandige liber berufliche Netzwerke und Orga-
nisationen rekrutiert. Die Sachverstandigen meldeten sich Gber einen kurzen Online-Fragebogen
oder durch direkte Kontaktaufnahme mit dem Forschungsteam fiir die Studie an. Es wurden nur

Sachverstandige berlicksichtigt, die die folgenden Kriterien erfillten:

1. mindestens 5 Jahre Berufserfahrung im Bereich der Schadensminimierung oder Pravention,

2. grundlegende Beherrschung der englischen Sprache (Verstandnis von schriftlichen Texten).

Die ausgewahlten Mallnahmen (in Form einer Liste von Aussagen) wurden einem Fachgremium in
zwei Runden per Online-Fragebogen vorgelegt. Der Fragebogen wurde per E-Mail an die Mitglieder
des Fachgremiums geschickt, die nach einer von Ivlev, Kneppo und Bartak (2015) inspirierten Metho-
dik ausgewahlt wurde. Nach Erhalt der Antworten wurden diese analysiert und an das Fachgremium

flr die zweite Runde weitergeleitet.
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Der eingesetzte Online-Fragebogen wurde mit dem online-basierten Umfragetool Limesurvey er-
stellt. Fir jede Runde des Delphi-Prozesses erhielten die teilnehmenden Sachverstandigen einen
personalisierten Link mit einem eindeutigen Token fir den Zugriff auf den Fragebogen. Die Links
wurden von den zustandigen Forschenden in jedem Land per E-Mail an die Sachverstandigen verteilt.
Die spezifischen Token, die dem jeweiligen Sachverstandigen in der ersten und zweiten Runde zuge-
wiesen wurden, wurden so abgeglichen, dass die Daten der ersten und zweiten Runde in der Analyse

miteinander verknipft werden konnten.

Der Hauptteil des Fragebogens bestand aus einer Liste von 47 MaRnahmen, die zu bewerten waren.
Die Liste der Interventionen basierte auf den Ergebnissen der systematischen Literaturrecherche und
des nationalen Mapping. Zu Beginn des Fragebogens erhielten die Sachverstiandigen grundlegende
Anweisungen und einige Informationen Uber die Studie, die fiir eine informierte Einverstandniserkla-
rung erforderlich waren. In der ersten Runde wurden Charakteristika der Sachverstandigen erhoben.
Dartiber hinaus wurden sie gefragt, ob ihnen zusatzliche Interventionen (selektive und indizierte Pra-
vention, Schadensminimierung) bekannt seien, die nicht aufgefiihrt waren. In beiden Runden hatten
die Sachverstandigen die Moglichkeit, allgemeine Kommentare oder Anmerkungen zum Delphi-

Verfahren oder seinem Inhalt zu machen.

Die 47 identifizierten Interventionen wurden in wenigen Satzen erlautert und in die folgenden Kate-

gorien eingeteilt:

1. selektive Pravention (6 Interventionen),

2. indizierte Pravention (18 Interventionen),

3. gemischte Interventionen: selektive oder indizierte Pravention und Schadensminimierung (7
Interventionen),

4. Interventionen zur Schadensminimierung (16 Interventionen).

Fiir jede Intervention wurden zusatzliche Informationen zu dem vorgesehenen Setting und die vorge-
sehene Zielgruppe zur Verfligung gestellt. Die Liste der Interventionen wurde von Teammitgliedern,
die nicht an der Erstellung der Liste beteiligt waren, liberprift. In der zweiten Runde enthielt die Liste

nur die MaRnahmen, fiir die kein Konsens gefunden werden konnte.

In beiden Runden des Delphi-Verfahrens wurde den Sachverstindigen dieselbe allgemeine Frage
gestellt: "Inwieweit stimmen Sie |hrer Meinung nach zu, dass die folgenden MaRnahmen wirksam
sind, um den Methamphetaminkonsum und/oder die damit verbundenen Schiden zu verhindern/zu

verringern?" In der ersten Runde gab es folgende Antwortmaoglichkeiten: stimme tGberhaupt nicht zu;
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stimme nicht zu; stimme weder zu noch stimme ich nicht zu; stimme zu; stimme voll und ganz zu;

keine Meinung/kann ich nicht beurteilen.

In der zweiten Befragungsrunde wurde die Option "stimme weder zu noch stimme ich nicht zu" ge-
strichen, um die Sachverstandigen zu ermutigen, tiber die Effektivitdt der Intervention eindeutiger zu
entscheiden. AuRerdem wurde in der zweiten Runde die Zusammenfassung der Antworten des Gre-
miums aus der ersten Runde in den Fragebogen aufgenommen und riickgespiegelt (z.B. "Ergebnisse
der ersten Runde: 0% stimmten Uberhaupt nicht zu, 19% stimmten nicht zu, 5% stimmten weder zu

noch stimmten sie zu, 46% stimmten zu und 30% stimmten sehr zu").

Ermittlung der Konsensrate

Nach der ersten bzw. zweiten Delphi-Runde wurde eine separate Analyse durchgefiihrt. In die Analy-
se flossen die Zustimmungs- und Ablehnungsrate (Prozentsatz der zustimmenden und ablehnenden
Sachverstdandigen) und andere deskriptive Merkmale (Summenwert der Antworten, Mittelwert,
Standardabweichung, Median) ein. Zur Berechnung der Zustimmungsrate wurde folgendes Verfahren

verwendet:

e Zustimmungsrate = (Zustimmung + starke Zustimmung) / (starke Ablehnung + Ablehnung +

weder Zustimmung noch Ablehnung).

Das gleiche Verfahren wurde fiir die Berechnung des Anteils der Nichtzustimmung verwendet. Auf

der Grundlage der Zustimmungsrate wurden die Interventionen in die folgenden Gruppen eingeteilt:

1. positiver Konsens
2. negativer Konsens

3. kein Konsens.

In beiden Runden wurde die Antwort "keine Meinung/kann ich nicht beurteilen" von der Konsensbe-
rechnung ausgeschlossen. In der ersten Runde lag ein positiver Konsens vor, wenn die Zustimmungs-
rate >= 80% der Informanten betrug. Ein negativer Konsens lag vor, wenn die Quote der Nichtzu-
stimmung bei >= 80% der Befragten lag. Es wurde ein konservativer Schwellenwert von 80% festge-
legt, um die wirksamsten MaRnahmen mit einem hohen MaR an Zustimmung auszuwahlen. Die (bri-

gen Interventionen wurden als "kein Konsens" eingestuft.

3.2.3 Methodik zur Bestandsaufnahme der lokalen Implementierungskontexte

Die Bestandsaufnahme der lokalen Implementierungskontexte in den flinf Pilotstadten stitzt sich auf

drei sich erganzende Module, die im Folgenden kurz beschrieben werden:
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1. eine Analyse online verfligbarer Sekundardaten,

2. eine Online-Befragung relevanter lokaler Akteurinnen und Akteure im Bereich der Pravention
von Methamphetamin-bezogenen Problemen,

3. eine Online-Befragung von Menschen, die Stimulanzien konsumieren und somit die Zielgrup-

pe der geplanten MalBnahmen sind.

Bestandsaufnahme anhand von Sekundérdaten

Ziel der Bestandsaufnahme war es, sowohl 6ffentlich als auch online verfiigbare Daten zu zentralen
Kennzahlen des jeweiligen lokalen Implementierungskontextes in den flinf Pilotstadten zusammen-
zutragen. Die verwendeten Indikatoren der Bestandaufnahme stiitzten sich dabei auf den Leitfaden
zur Erstellung einer Bedarfsanalyse im Vorfeld der MaBnahmenplanung im Manual zu den Europai-
schen Qualitatsstandards zur Suchtpravention (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction 2011) sowie zentrale Indikatoren fiir die Berichterstattung der Nationalen REITOX-
Knotenpunkte an die Europdische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA) (far

Deutschland sind die Berichte verfiigbar unter: https://www.dbdd.de/situation/jahresbericht; zuletzt

abgerufen am 17.08.2023).

Sofern fiir einen Indikator keine lokalen Daten offentlich per Internetsuche zuganglich waren, sollten
— soweit online verfligbar — entsprechende regionale Daten genutzt werden. Wo es sinnvoll war,

sollten jeweils landesweite Daten zu Vergleichszwecken herangezogen werden.

Das verwendete Raster fir die Analyse sekundarer Daten kann im IMPRESA Zusatzmaterial im Doku-

ment, 3 1 Secondary_Data_Assessment_Grid_EN.pdf” eingesehen werden.

Online-Befragung von lokalen Stakeholdern

Als Erganzung der verfligbaren Sekundardaten wurde in den flinf Pilotstadten jeweils eine Online-
Befragung von relevanten lokalen Stakeholdern durchgefiihrt. Ziel der Befragung, war es, deren Ein-
schatzung der Probleme im Zusammenhang mit dem Methamphetaminkonsum sowie moglicher
Losungsansatze im Bereich der Hilfe und Pravention zu erhalten. Befragt werden sollten relevante
lokale Akteurinnen und Akteure aus den Sektoren Suchthilfe, Pravention, Gesundheit, Soziales, Schu-
le, Forschung, Strafverfolgung und -vollzug, Kirche, Nachtleben (z.B. Bars und Clubs) und lokale Ver-
waltung. Dabei sollte jeweils eine Person stellvertretend fiir eine Institution bzw. eine Abteilung an

der Befragung teilnehmen.

Der Fragebogen wurde im Online-Survey-Tool ,limesurvey” (https://www.limesurvey.org) program-

miert und einem Pre-Test unterzogen. Die eingeladenen Stakeholder erhielten per E-Mail einen per-
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sonalisierten URL-Link, der sie zur einmaligen Teilnahme an der Befragung berechtigte. Die Teilnah-

me an der Befragung war von Ende Juli bis Ende November 2021 maoglich.

Der Fragebogen umfasste Fragen zur lokalen Population von Methamphetaminkonsumierenden (An-
zahl, Geschlechterverteilung, betroffene Altersgruppe, betroffene Bevdlkerungsgruppen, Aufent-
haltsorte und Unterstiitzungsbedarfe), zur sozialen Belastung der Stadt durch den Metamphetamin-
konsum (angelehnt an Nutt, King und Phillips (2010)), zu Barrieren und Unterstitzungsfaktoren bei
der Erreichung von Metamphetaminkonsumierenden, zur lokalen Verfligbarkeit und Effektivitat von
PraventionsmaRnahmen (basierend auf dem MalRnahmenkatalog des United Nations Office on Drugs
and Crime and the World Health Organization (2018) und des European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (2019)) sowie zur Kooperation mit anderen Institutionen im Methamphetamin-
bereich. Die Vorlage des Fragebogens fiir die Umsetzung in den funf Pilotstadten ist hinterlegt im

IMPRESA Zusatzmaterial im Dokument ,3_2 Questionnaire_Stakeholders EN.pdf“.

Online-Befragung von Stimulanzienkonsumierenden

Ziel der Online-Befragung von Stimulanzienkonsumierenden in den Pilotregionen war es, die Bedarfe
der potenziellen Zielgruppe fiir MethamphetaminpraventionsmalBnahmen zu erheben. Der Fragebo-
gen wurde ebenfalls in , limesurvey” programmiert und einem Pre-Test unterzogen. Im Gegensatz zur
Stakeholderbefragung war die Konsumierendenbefragung von Ende Juli 2021 bis Anfang Januar 2022
fr alle Interessierten lber einen URL-Link 6ffentlich zuganglich. Verbreitet wurde dieser Link tGber

einschlagige Online-Foren und Gruppen in sozialen Medien sowie iber Suchthilfeeinrichtungen.

Der Fragebogen fiir die Konsumierenden enthielt Fragen zu soziodemografischen Daten, zum Kon-
sum verschiedener illegaler Substanzen, zur geschatzten GroRe der lokalen Population von Me-
thamphetaminkonsumierenden, zum Unterstiitzungsbedarf und zur Nutzung von Unterstitzungs-
und Harm-Reduction- bzw. Informationsangeboten. Der Katalog der abgefragten MaBRnahmen deckte
sich dabei mit den im Stakeholder-Fragebogen abgefragten Informations- und Harm-Reduction-
Angeboten. Da es nicht zielflihrend erschien, die Konsumierenden nach ihrem Bedarf an konkreten
PraventionsmaRnamen zu fragen (wie z.B. bezlglich Adressierung individueller psychischer Vulnera-
bilitditen oder Bildungsprogramme zur Forderung personlicher und sozialer Kompetenzen) wurde
dieser nicht abgefragt. Zur Sicherung der Datenqualitdt wurde ferner der Konsum einer fiktiven Sub-
stanz abgefragt. Auch die Vorlage des Fragebogens fiir die Stimulanzienkonsumierenden findet sich

im IMPRESA Zusatzmaterial im Dokument ,3_3_Questionnaire_Stimulant_Use_EN.pdf”.
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3.2.4 Evaluierung der implementierten MaRnahmen anhand des RE-AIM-Frameworks

Das ,RE-AIM-Framework” (Glasgow et al. 1999, 2019) wurde angewendet, um die Daten zu den Aus-
wirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit sowie die Implementationsergebnisse in den 5 Pilotstadten
zu erfassen und zu evaluieren und somit ein tiefgreifendes Verstandnis von den Auswirkungen der
Interventionspakete auf die Zielgruppen zu ermoglichen. Fiir jede Pilotstadt wurde eine durch RE-
AIM informierte Matrix verwendet, um die Leistung des Projekts anhand der folgenden Schlisseldi-

mensionen zu erfassen:

1. Reach: Dies wurde definiert als direkte Reichweite, d.h. die Anzahl aller erreichten Teilneh-
menden aus der Gesamtzielgruppe und indirekte Reichweite, d.h. die Anzahl der potenziell
davon profitierenden Personen.

2. Effectiveness: Der Schwerpunkt lag hier auf der Bewertung der Wirkungen der MaBnahmen
im Hinblick auf die Reduzierung des Methamphetaminkonsums bzw. damit verbundener Ge-
fahren.

3. Adoption: Hier wurde die Anzahl der Settings sowie der durchfiihrenden Organisationen und
einzelnen Personen erhoben, die sich an der Durchfiihrung der Interventionen beteiligt ha-
ben (Annahme der MalBnahmen auf lokaler Ebene).

4. Implementation: Zu den Indikatoren gehoren hier Einschatzungen der Beteiligten zum Aus-
mal, in dem die MalRnahmen nach Plan umgesetzt worden sind, die Kosten fiir die Umset-
zung sowie die Identifizierung von Barrieren und unterstiitzenden Faktoren fir die Imple-
mentierung.

5. Maintenance: Die Nachhaltigkeit der Implementierung wurde anhand des Potenzials fiir eine

zukunftige Bereitstellung der Mallnahme erfasst.

Die RE-AIM-Dimensionen ,Reach” (Reichweite), ,Effectiveness” (Wirksamkeit) und , Adoption” (An-
nahme) wurden Uberwiegend durch quantitative Routinedaten und weitere quantitative Erhebungs-
daten erfasst. Semistrukturierte Interviews und offene Fragen wurden vor allem verwendet, um bei
politischen Entscheidungstragerinnen und -tragern, Durchfiihrenden und der Zielgruppe die Dimen-
sionen ,Implementation” und ,Maintenance” zu erfassen. Im Rahmen einer Mixed-Methods-
Datenintegration wurden quantitative Daten und qualitative Prozessevaluationsdaten zusammenge-

fuhrt.

Eine detaillierte Beschreibung der Outcome-Kriterien fiir die Evaluation der einzelnen in den finf

Pilotstddten umgesetzten MalRnahmen kann im IMPRESA Zusatzmaterial im Dokument

»,5_1 City_Case_Study_Reports EN_DE_PL _CZ SK_LT.pdf” eingesehen werden. Die jeweils verwen-
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deten Instrumente (Fragebégen, Dokumentationslisten, Interviewleitfaden etc.) wurden im IMPRESA

Zusatzmaterial im Dokument ,4_3 Materials_SK_PL LT _CZ DE.pdf“ zusammengefasst.

4 Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Alle im Projektantrag formulierten Ziele wurden erreicht. Durch die COVID-19-Pandemie und damit
einhergehenden Kontaktbeschrankungen konnten die Treffen mit den MSPs nur virtuell (via ZOOM)
stattfinden. Weitere Einschrankungen und Stérungen der Arbeitsabldaufe durch die Pandemie fihrten
dazu, dass der urspriingliche Zeitplan nicht eingehalten werden konnte und es erforderlich war, das
Projekt kostenneutral um sechs Monate zu verlangern. Im untenstehenden GANT-Chart (Abbildung
1) sind alle im Projekt geplanten Aktivitaten aufgefiihrt. Die Projektmonate, in denen die jeweilige
Aktivitat urspriinglich stattfinden sollte, sind beige markiert, diejenigen Monate in denen die Aktivi-

taten tatsachlich stattgefunden haben, sind rot markiert.
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Tabelle 13: Uberblick tiber die Implementierung der Aktivititen: geplante (beige/O) und tatsichli-
che (sand/X) Umsetzung nach Projektmonaten (M1 — M30), Aktivitat 1

AKTIVITAT MONATE
MMM MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM M
123 4567 8 91/ 1/1/{1/1/1/1 1 11 2 2|2|2|2/2 2 2 2 2
0 1/2/3 4/ 5/6 7 8/9 0 1/2 3 4/ 5/6 7 8 9

Aktivitat 1.1 |
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Tabelle 14: Uberblick tiber die Implementierung der Aktivititen: geplante (beige/O) und tatsichli-
che (sand/X) Umsetzung nach Projektmonaten (M1 — M30), Aktivitat 2 bis 4
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Aktivitat 3.3
Durchfiihrung von Um-
fragen im Kontext des RE-
AIM-Planungsinstruments

Aktivitit 3.4

Auswahl von Best-
Practice-Strategien fiir
jede Stadt

Aktivitit 3.5
Ausarbeitung von maRge-
schneiderten Interventi-
onsstrategien auf Stadt-
ebene

Aktivitat 4.1

Erstellung von Interventi-
onsprotokollen auf
Stadtebene

Aktivitit 4.2
Vorbereitung der Umset-
zung, einschlieBlich der
Rekrutierung und Schu-
lung von Personal

Aktivitit 4.3
Durchfiihrung der Inter-
vention

Aktivitat 4.4
Datenmonitoring

23




Tabelle 15: Uberblick tiber die Implementierung der Aktivititen: geplante (beige/0O) und tatsichli-

che (sand/X) Umsetzung nach Projektmonaten (M1 — M30), Aktivitit 5

AKTIVITAT

MONATE
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~ 2
w

H
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o =
N =
o =2
©

(=Y

(=Y

[

=

M
1
4

Aktivitat 5.1
Bewertung der Reichwei-
te der Intervention

N

N

N

N

onN=Z

ow?<

Aktivitat 5.2
Bewertung der Effektivi-
tat

Aktivitat 5.3
Bewertung der Annahme
der MaRnahmen

Aktivitat 5.4

Bewertung von Umset-
zung und Nachhaltigkeit
der Aktivitaten

Aktivitdt 5.5

Integration der Daten im
Rahmen von mixed
methods

Aktivitat 5.6
Berichte aus den jeweili-
gen Pilotstadten

Aktivitit 5.7
Kontextspezifische Emp-
fehlungen und Schluss-
folgerungen
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Tabelle 16: Uberblick tiber die Implementierung der Aktivititen: geplante (beige/O) und tatsichli-
che (sand/X) Umsetzung nach Projektmonaten (M1 — M30), Aktivitit 6

AKTIVITAT MONATE
MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM M
1/2 3 456/7/8911 1/1/1 1/1{1 1 12 2 222 2 22 2 2 3
0 1/2/3 4/ 5/6 7 8/9 0 1/2 3 4,5/ 67 8 9 0
Aktivitat 6.1
Ausarbeitung eines 00O

Disseminationsplans

Aktivitdt 6.2
Kontinuierliche Informa- © 0 O O O O O 0 0 0O O O O O O O O O OOOOOO

tion der Stakeholder

XIXIXIXIX[XIX X X X X X X X XIX[X|X X X X X X X/ X X X X X|X
Aktivitdt 6.3
Durchfiihrung einer o
structured session auf der

Konferenz (Lisbon Addic- X X X X X
tions 2021)

Aktivitit 6.4
Organisation der Ab-
schlusskonferenz

X X X X
Aktivitdt 6.5
AbschlieBende Dissemi- 0O 0O

nation der Projektergeb-
nisse X X

5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche und des Delphi-

Konsensfindungsverfahrens

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche wurden zunachst insgesamt 1.362 Studien gefun-
den. Nach dem Screening und der Bewertung der Studienqualitat wurden letztlich 20 relevante Stu-
dien identifiziert. Deren Ergebnisse wurden abschlieBend extrahiert und zusammengefasst. Im Rah-
men der in den finf Partnerlandern durchgefiihrten Bestandsaufnahme und Bewertung anhand des
nationalen Mappings wurden weitere 27 geeignete Praventions- und Schadensminimierungsmal-
nahmen ermittelt. Zusammen mit den Ergebnissen der systematischen Literaturrecherche konnten
somit insgesamt 47 evidenzbasierte Praventionsmaflnahmen im Sinne ,guter Praxis“ identifiziert

werden.
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Kurze Beschreibungen der 47 Interventionen sowie der jeweiligen Settings und Zielgruppen dienten
als Input fur das online- basierte Delphi-Konsensfindungsverfahren. Insgesamt 36 nationale und in-
ternationale Sachverstindige nahmen an den zwei Runden des Delphi- Konsensfindungsverfahrens
teil. Nach Abschluss des Delphi-Verfahrens war bei 41 von 47 Interventionen ein Konsens beziiglich
der Effektivitat erzielt worden. Die Rangliste der MalRnahmen mit jeweils einer kurzen Beschreibung

kann der folgenden Tabelle 13 entnommen werden.

Tabelle 17: Rangliste der identifizierten MaBnahmen mit einer Zustimmungsrate im Delphi-
Verfahren von mindestens 80%

Kategorie Beschreibung und Zielgruppen

Harm Modell zur Schadensminimierung, das in perinatalen Suchtbehandlungsklini- 100%

reduction ken umgesetzt wird. Das Modell umfasst perinatale Betreuung (Geburtshil-
fe), Transport, Kinderbetreuung, Sozialdienste, Familienplanung, Motivati-
onsanreize und Suchtmedizin. Ziel ist es, die Frauen dabei zu unterstitzen,
ihre Erndhrung zu verbessern und den Nikotin-, Alkohol- und Substanzkon-
sum zu verringern. Weitere Ziele sind die Forderung des Stillens, der Zahn-
gesundheit, der Steigerung der korperlichen Aktivitat, der frihzeitigen und
kontinuierlichen Schwangerenbetreuung sowie der sozialen und gemein-
schaftlichen Unterstiitzung.

Harm Kurze kognitive Verhaltenstherapie fiir regelmaRige Methamphetaminkon- 100%

reduction sumierende in der Methadon-Behandlung (einschliellich motivierender Ge-
sprachsfiihrung, Gedanken- und Verhaltenskontrolle, Umgang mit Substanz-
verlangen und Fahigkeiten ,,nein” zu sagen).

Indizierte 4 Sitzungen mit motivierender Gesprachsfiihrung nach dem Konzept der 97%

Pravention Motivation-Enhancement-Therapy mit Schwerpunkt auf der Reduktion des
Konsums von Partydrogen (einschlieRlich Methamphetamin) und des HIV-
Risikoverhaltens.

Indizierte SKOLL: Frihzeitige Intervention fiir Risikokonsumierende (einschlieBlich Me- 97%

Pravention thamphetamin) oder fiir diejenigen, die einen Riickfall verhindern wollen. Die
Intervention zielt darauf ab, Kompetenzen zur Selbstkontrolle (Selbstma-
nagement, Risikobewusstsein, Eigenverantwortung) zu entwickeln, um einen
verantwortungsvollen Umgang mit Substanzen zu erreichen. Das Programm
basiert auf Methoden der motivierenden Gesprachsfiihrung, des Empower-
ments und auf psychoedukativen Methoden und umfasst zehn Trainingsein-
heiten 4 90 Minuten im wochentlichen Rhythmus.
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Kategorie

Harm
reduction

Indizierte
Pravention

Harm
reduction

Selektive
Pravention

Indizierte
Pravention

Gemischte
Interven-
tionen

Zustim-
mung

Beschreibung und Zielgruppen

Integration einer Intervention zur Schadensminimierung bei Methampheta- 97%
min, bei der die Schadensminimierung bei Opioiden in Drop-in-Centern im
Vordergrund steht. Diese Intervention umfasst kurze Psychoedukationssit-
zungen auf der Grundlage von Manualen, gefolgt von Auffrischungssitzungen
wahrend regelmalRiger, wochentlicher Kontakte. Ziele sind die Reduzierung

der mit dem Methamphetaminkonsum verbundenen Schaden sowie eine
Verminderung sexuellen Risikoverhaltens.

Kurzintervention bestehend aus motivierender Gesprachsfiihrung und kog- 97%
nitiver Verhaltenstherapie (2 oder 4 Sitzungen) fiir regelmidBige Ampheta-
minkonsumierende (einschlieBlich Methamphetamin). Schlisselkomponen-

ten in den Sitzungen: 1) motivierende Gesprachsfiihrung, Rollenspiele und

Ubungen fiir zu Hause, 2) kognitiv-verhaltenstherapeutische Bewéltigungs-
strategien und Rickfallpravention, 3) Gedankenkontrolle in Bezug auf Am-
phetaminkonsum, 4) Bewaltigung von Riickfadllen und Entwicklung von Be-
waltigungsstrategien fir Risikosituationen.

Streetwork mit Methamphetaminkonsumierenden. Die Mitarbeiterinnen 97%
und Mitarbeiter arbeiten mit der Klientel in Kontaktcafés und auf der Strale.

Die Streetworkerinnen und Streetworker sind in Schadensminimierung ge-

schult. Dazu gehoren die Bereitstellung von Injektionsutensilien, Speisen und
Getranken fur die Klientel, individuelle Beratung und Betreuung, Informati-
onsaktivitaten, pra-klinische Interventionen, Sexualaufklarung, Kontaktauf-

nahme und -pflege.

Streetwork mit Fokus auf der Bereitstellung von Informationen iiber den 97%
Drogenkonsum und die Behandlungsmaéglichkeiten fiir drogenabhangige
Personen. Die Aktivitdten zielen darauf ab, die Menschen lber die mit dem
Drogenkonsum verbundenen Risiken, Behandlungsmaglichkeiten, die Vor-

beugung von Uberdosierungen den Umgang mit den Entzugserscheinungen

zu informieren und Strategien zur Risikominderung zu férdern. Ziel ist es,

jungen Menschen, die bereits experimentell oder regelmalig Drogen konsu-

miert haben, verlassliche, praktische Informationen zur Verfligung zu stellen.

Die Intervention beinhaltet Psychoedukation zum Substanzgebrauch (ein- 94%
schlieBlich Methamphetamin), Trauma und HIV. Dazu gehoren kognitive Ver-
haltensstrategien zur Identifizierung emotionaler Ausloser fiir den Substanz-
konsum, Emotionsregulierung, adaptive Bewaltigungs- und Problemldsungs-
fahigkeiten, Umgang mit Substanzverlangen, Konfliktbewaltigung und Schu-

lungen zu safer sex sowie Selbstflirsorgestrategien zur Aufrechterhaltung der
Genesung und zur Gestaltung eines sinnvollen Lebens.

Online-Beratung. Eine Online-Plattform, die Kurzinterventionen und Bera- 94%
tungen durch Fachkrafte fiir Konsumierende verschiedener Substanzen (ein-
schlieBlich Methamphetamin) anbietet.
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Kategorie

Harm
reduction

Indizierte
Pravention

Indizierte
Pravention

Harm
reduction
Gemischte
Interven-
tionen

Indizierte
Pravention

Harm
reduction

Zustim-
mung

Beschreibung und Zielgruppen

Kurzintervention in ambulanten Behandlungszentren mit Fokus auf Vermitt- 94%
lung von Informationen tiber Methamphetaminkonsum an Konsumierende.
Das niedrigschwellige zweiwdchige Programm mit zwei Sitzungen ist fir Kli-
entinnen und Klienten ausgerichtet, die den Konsum nicht aufgeben wollen
und keine Abstinenzmotivation haben.

Streetwork: mobiles aufsuchendes Programm, um Drogenkonsumierende 94%
(einschlielRlich Methamphetamin) sowie Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter
aktiv auf der StralRe zu finden und Kontakt mit ihnen aufzunehmen. Ziel ist
es, eine Sozialberatung und Unterstiitzung anzubieten und sie zu motivieren,
ihr Verhalten zu andern um ihre Lebenssituation zu verbessern. Die Beratung
konzentriert sich insbesondere auf Bewaltigungsstrategien zur Verbesserung
der Lebensqualitat.

Kultursensibles Interventionsprogramm, bestehend aus 1) Case manage- 94%
ment durch eine Krankenschwester (Einbeziehung und Integration von
Schutzstrategien, Verbesserung von Bewaltigungsmechanismen, Bereitstel-
lung von Netzwerken zu Communities und Gemeinschaftsressourcen), 2)
Peer-gefiihrte Sitzungen (Strategien zur Verringerung des Hepatitis- und HIV-
Risikos, Gefahren des Drogenkonsums und ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehrs) und 3) Notfallmanagement zur Reduktion von Stimulanzienkonsum
(Methamphetamin, Amphetamin und Kokain) und zur Reduzierung von un-
geschitztem riskantem Sexualverhalten.

Nadel- und Spritzentauschprogramme fiir injizierende Methamphetamin- 91%
Konsumierende.

Ein Programm, das sich an Jugendliche richtet, die mit psychoaktiven Sub- 91%
stanzen (einschlieRlich Methamphetamin) experimentieren und andere
Symptome sozialer Ausgrenzung aufweisen. Das Programm wird in Form von
»psycho-corrective” Unterstitzungsgruppen angeboten, die darauf abzielen,
die Lernfahigkeiten zu verbessern und dabei helfen, psycho-emotionale Be-
dirfnisse zu erkennen und zu befriedigen. AuRerdem werden Einzelsitzun-
gen, Familienberatungen und Gruppenaktivitaten durchgefiihrt.

10-stufige Kurzintervention fiir Drogenkonsumierende (einschlief3lich Me- 89%
thamphetamin). Die Klientinnen und Klienten werden zunachst auf ihren
Substanzkonsum gescreent. Basierend auf den Risiko-Scores (fiir jede Sub-
stanz) erhalten die Klientinnen und Klienten ein personalisiertes Feedback,
dass in Bezug auf das Risikoniveau ihre mit dem Konsum verbundenen Ge-
sundheitsprobleme mit einschlief3t.

Infobroschiiren fiir MSM (Manner, die Sex mit Mannern haben) Giber siche- 89%
rere Chemsex-Praktiken. (Methamphetamin ist in der Regel Bestandteil von

Chemsex-Praktiken).
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Kategorie

Indizierte
Pravention

Harm
reduction

Indizierte
Pravention

Indizierte
Pravention

Indizierte
Pravention

Gemischte
Interven-
tionen

Indizierte
Pravention

Zustim-
mung

Beschreibung und Zielgruppen

Beratungsstellen, die Einschdatzungen, Kurzinterventionen, Beratungenund  88%
Informationen fiir Menschen mit einem Risiko fiir Substanz- und Me-
thamphetaminkonsum oder fiir Personen, die sich in einem friihen Stadium
des Drogen- und Methamphetaminkonsums befinden, anbieten.
Anlaufstellen fiir Methamphetamin-Konsumierende, die saubere Nadeln, 88%
Spritzen und Utensilien zur Verfligung stellen, sowie Aufenthaltsraume und
einen Camper (Bus) fir aufsuchende Arbeit.

Intervention in sieben Sitzungen fiir MSM-Paare. Die Intervention orientiert 88%
sich an der sozial-kognitiven Theorie mit einer beziehungsorientierten Per-
spektive und zielt auf die folgenden Risikovermittler ab: Wissen und techni-
sche Fahigkeiten im Zusammenhang mit der Ubertragung von HIV und ande-
ren sexuell libertragbaren Krankheiten, Kondomgebrauch und Drogenkon-
sum/Risikoreduzierung, Erwartungen in Bezug auf sexuelle Risiken und Me-
thamphetaminkonsum, soziale und selbstregulierende Fahigkeiten.
FRED-ATS: Das Programm umfasst friihzeitige und kurze Praventionsmafl- 88%
nahmen (Erhohung des Wissens, Hinweise zur Konsumreduzierung, Reflexion
des Konsums, Motivation zur Anderung des Konsummusters) fiir erstaufflli-
ge, jugendliche Stimulanzienkonsumierende (einschlieRlich Methampheta-
min), die Anzeichen von problematischem Konsum aufweisen und von 6f-
fentlichen und sozialen Einrichtungen (z. B. Polizei, Justizbehorden, Polizei,
Justizbehorden, Familie, Schule, Jugendhilfe, Ausbildungsbetriebe) an Dro-
genbhilfeeinrichtungen verwiesen werden. Dieses Programm umfasst zudem
Komponenten, die sich auf die Vernetzung dieser Einrichtungen konzentriert.
Positive Affektintervention zur Reduzierung des Stimulanzienkonsums und 88%
des Verlangens nach Methamphetamin. Zu den Bestandteilen der positiven
Affektintervention gehoren: 1) Notieren positiver Ereignisse; 2) Profitieren
von positiven Ereignissen; 3) Dankbarkeit; 4) informelle und formelle Acht-
samkeit; 5) positive Neubewertung; 6) personliche Starken; 7) erreichbare
Ziele und 8) positive Handlungen gegeniiber sich und anderen (Altruismus).
Die vollstandig automatisierte, liber das Internet bereitgestellte Interventi- 88%
on ("breakingtheice") enthalt 3 Module fir Amphetaminkonsumierende
(einschliellich Methamphetamin) zur Reduzierung des Substanzkonsums und
zur Erhéhung der Motivation, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Module be-
inhalten: Motivational Interviewing, kognitive Verhaltenstherapie und den
,Desicional Balance”- Ansatz.

Verhaltensaktivierungstherapie und Beratung zur Risikominderung. Es han-  88%
delt es sich um eine Intervention, bei der man lernt, sich wieder an den Akti-

vitdten des Lebens zu beteiligen. Ziel dieser Malnahme ist es, depressive
Symptome und sexuelles Risikoverhalten zu verringern, indem der Konsum

von Methamphetamin und anderen Drogen reduziert wird.
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Kategorie

Selektive
Pravention

Selektive
Pravention

Gemischte
Interven-
tionen

Harm
reduction
Gemischte
Interven-
tionen

Indizierte
Pravention

Indizierte
Pravention

Harm
reduction

Zustim-
mung

Beschreibung und Zielgruppen

Training von Peers. Die 15- bis 18-jahrigen Peers werden von anderen Peers  86%
wahrend der primaren Praventionsaktivitaten in den Schulen oder von schu-
lischen Praventionsfachleuten ausgewahlt und rekrutiert. Die Peers werden
Uber die Risiken des Substanzkonsums und zu Praventionsansatzen aufge-
klart und in entsprechenden Kommunikationsfahigkeiten und Jugendarbeit
geschult. Sie nehmen an den offiziellen Praventionsaktivitaten teil und beein-
flussen die gleichaltrigen Peers im Alltag durch ihre Einstellung und ihren
Lebensstil. Darliber hinaus helfen sie ihnen bei der Losung ihrer Probleme.
Trainingsprogramm fiir Methamphetamin konsumierende Eltern mit 86%
Schwerpunkt auf der Starkung elterlicher Kompetenzen, der Reflexion von
Sucht im Kontext von Familie und Elternschaft und der Forderung von Resili-
enz in der Familie.

Website mit Informationen zu verschiedenen psychoaktiven Substanzen 86%
(einschliellich Methamphetamin). Die Website enthalt Selbsttests, Animati-
onen, Dokumentationen, Nachrichtenartikel, einen monatlichen Newsletter,
Online-Beratung per Chat oder E-Mail und Verweise auf Hilfsprogram-
me/Beratungsstellen.

Sicherer Raum (und Utensilien) fiir den Konsum von Methamphetamin 86%
Niederschwelliges Online-Forum zum Erfahrungsaustausch zwischen Me- 86%
thamphetamin-Konsumierenden und zum Austausch mit Fachleuten. Die
Website bietet zudem umfassende Informationen liber andere Hilfspro-
gramme (auf nationaler und regionaler Ebene) und verweist auf professionel-
le Angebote, Informationen tGber Wirkungen und Risiken von Stimulanzien
sowie Tipps flr einen sichereren Konsum.

App, die Methamphetaminkonsumierende hilft, ihren Konsum zu monitori- 86%
eren und auf diese Weise ihr individuelles Konsumverhalten zu reflektieren.
Die App informiert (iber die Folgen des individuellen Konsumverhaltens und
gibt Hinweise und Tipps fir einen sicheren Konsum und Risikomanagement.
Multikomponenten-Intervention zur Behandlung von HIV-bedingtem trau- 84%
matischem Stress, bestehend aus 1) Psychoedukation zu expositionsbasier-
ten Behandlungen; 2) Ubungen zu expressivem Schreiben iiber HIV/AIDS; 3)
Stichworte, die darauf abzielen, positive psychologische Zustande zu férdern;
und 4) Meditations- und Entspannungsiibungen wahrend der Sitzungen, die
dabei helfen sollen, akuten Stress und Methamphetaminverlangen, das im
Rahmen des Schreibens auftreten kann, zu reduzieren.

Ein Programm zur Verteilung von Gelatinekapseln fir die orale Anwendung  83%
von Methamphetamin, um eine sicherere Konsumart als Injektion von Me-

thamphetamin zu fordern.
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Kategorie

Harm
reduction

Selektive
Pravention

Gemischte
Interven-
tionen

Harm
reduction
Gemischte
Interven-
tionen

Harm
reduction

Harm
reduction

Zustim-
mung

Beschreibung und Zielgruppen

Aufklarungsinitiative, die auf Festivals Beratungen Gber Drogenkonsum (ein- 83%
schlieBlich Methamphetamin), HIV und Safer Sex anbietet und Hilfe bei un-
angenehmen Drogenerfahrungen zur Wirkung (psychisch, physisch), Trink-
wasser und HIV-Schnelltests bereitstellt.

Schulung von abhangigen Eltern in Opioid- 83%
Substitutionsbehandlungsprogrammen (OST). Intervention, bei der Riick-
fallpravention und Schulungen von elterlichen Kompetenzen mit hduslichem
Case Management kombiniert werden, das auf die Pravention des Drogen-
und Methamphetaminkonsums der Kinder dieser Eltern ausgerichtet ist.
Intervention im Peer-Netzwerk. Peer Educators werden in Methampheta- 83%
min-bezogener Risikominderung geschult und stellen diese Informationen in
7 Sitzungen den Mitgliedern ihres eigenen sozialen Netzwerks zur Verfiigung.
Die Sitzungen sind darauf ausgerichtet, den Methamphetaminkonsum kri-
tisch zu betrachten sowie darauf, sexuelle Risikoverhaltensweisen zu redu-
zieren. Dazu gehort das Bereitstellen von Informationen tber die Auswirkun-
gen des Methamphetaminkonsums auf den Einzelnen und die Gemeinschaft,
Uber soziale Einflisse und sexuelles Risikoverhalten.

Abgabeautomaten fiir Spritzen, die 24 Stunden am Tag und anonym verflig- 82%
bar sind.

HIV-Praventionsprogramm fiir drogenkonsumierende (einschlieflich Me- 82%
thamphetamin) MSM. Gemeindebasiertes, lokal entwickeltes HIV-
Praventionsprogramm zur Gesundheitserziehung und Risikominderung, zur
Verringerung des Substanzkonsum und des sexuellen Risikoverhaltens. Die
Teilnehmenden beteiligen sich an einer unbegrenzten Anzahl von Gruppen-
sitzungen (The Art Exploration Group, Skills-Building Group und Open Discus-
sion Group) und an maximal drei Einzelsitzungen zur Risikominderung.
Einmalige 30-miniitige "Check-up"-Intervention mit Schwerpunkt auf dem 81%
Konsum von Psychostimulanzien (hauptsachlich Methamphetamin). Ein
halbstrukturiertes, an einem Zeitplan orientiertes Gesprach im Stil eines mo-
tivierenden Interviews. Der Zeitplan enthélt: eine kurze Bewertung des Dro-
gen- und Alkoholkonsums in den letzten drei Monaten, erwiinschte und un-
erwiinschte Wirkungen des Psychostimulanzienkonsums, Untersuchung der
Auswirkungen in acht Schllsselbereichen: Schlaf, Appetit, Stimmung, Freude,
soziale/berufliche Funktionalitat, Kognition, krperliche Gesundheit und Risi-
kobereitschaft. Ziel ist es, den Klientinnen und Klienten zu helfen, das gesam-
te Spektrum der Folgen ihres Psychostimulanzienkonsums zu verstehen und
zu unterscheiden, wie positiv/negativ sie mit/ohne dem Konsum von Psycho-
stimulanzien funktionieren.

Drug Checking (Kontrolle auf unerwtinschte/gefahrliche Inhaltsstoffe) auf 81%
Festivals.
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Zustim-
mung

Kategorie = Beschreibung und Zielgruppen

Harm Peer-to-Peer-Beratung zu psychoaktiven Substanzen (einschlieRlich Me- 81%
reduction thamphetamin) und psychologische Unterstitzung fiir Personen, die sich
nach dem Konsum von Drogen auf Festivals unwohl fiihlen.
Selektive Pravention in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe. Das Programm rich-  80%
Pravention tet sich an Jugendliche in Kinderheimen und besteht aus regelmaRigen Tref-
fen in Gruppen auRerhalb der Kinderheime. Es beinhaltet Methoden des
Lernens durch Erfahrungen, arbeitet mit Ansatzen der Gruppendynamik und
angeleiteten Diskussionen. Es zielt darauf ab, den Einstieg in den Drogenkon-
sum (einschlieBlich Methamphetamin) zu verhindern und den Alkohol- und
Tabakkonsum zu reduzieren.

5.2 Ergebnisse der Bestandsaufnahmen der lokalen Implementierungskontexte in

den Pilotstadten

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Bestandsaufnahmen der lokalen Implementierungskontexte
in den flinf Pilotstadten zusammengefasst. Weitergehende Informationen finden sich in den Ergeb-

nisberichten, die in der jeweiligen Landessprache im IMPRESA Zusatzmaterial im Dokument

»3_4 City_Level_Delivery_Context DE_PL_CZ_SK_LT.pdf verfligbar sind.

5.2.1 Ergebnisse der Bestandsaufnahme in Chemnitz, Deutschland

Die Sekundardatenanalyse ergab die folgenden Befunde:

e Die Bevolkerung von Chemnitz ist etwas élter, die Arbeitslosenquote ist etwas héher und das
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf ist etwas niedriger als im Bundesdurchschnitt.

e Abwasseranalysen der EMCDDA zeigen, dass das Abwasser in Chemnitz im Jahr 2020 die
vierthochste Menge an Methamphetamin-Biomarkern aller teilnehmenden europaischen
Stadte und die héchste Menge aller in die Analyse einbezogenen deutschen Stadte aufweist.

e  Fir die Stadt Chemnitz sind keine Daten zur Pravalenz des Methamphetaminkonsums ver-
flgbar, aber im Bundesland Sachsen (2015) liegen sowohl die Lebenszeitprédvalenz als auch
die 12-Monats-Pravalenz tber dem Bundesdurchschnitt.

e Im Jahr 2020 lag die Zahl der Drogendelikte in Sachsen, gemessen an der Bevélkerungszahl,
unter dem Bundesdurchschnitt, zugleich war in Sachsen die Zahl der Methamphetamin-

Delikte pro Kopf mehr als fiinfmal hoher als im Bundesdurchschnitt.
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e |n Chemnitz werden einige selektive und indizierte PraventionsmaBnahmen angeboten, wah-
rend die Verfligbarkeit von Harm-Reduction-MalRnahmen sehr beschrankt ist.

e Etwa jede zehnte Person, die im Jahr 2020 eine der vier ambulanten Drogenberatungs- und -
behandlungsstellen in Chemnitz aufsuchte, tat dies aufgrund von Problemen im Zusammen-

hang mit Methamphetamin.

Die Online-Umfrage, an der 25 lokale Akteurinnen und Akteure aus der 6rtlichen Verwaltung, dem
Drogenhilfesystem, der Praventions- und Sozialdienste, aus dem Veranstaltungs-/Partybereich und

aus der Strafjustiz teilnahmen, zeigte Folgendes:

e Die Methamphetamin-Konsumierenden in Chemnitz werden als (iberwiegend mannlich, eher
jung und tendenziell mit geringem Einkommen oder arbeitslos charakterisiert.

o Die am haufigsten genannten Bedarfe der Konsumierenden sind psychologische Hilfebedarfe,
familidare Unterstitzung, gesundheitsbezogene Bedarfe sowie Bedarfe bzgl. Schadensmini-
mierung.

e Im Einzelnen werden u.a. MalBnahmen in den Bereichen Pravention im Nachtleben, Aufsu-
chende Arbeit und Drug Checking als weniger verfligbar, aber zugleich als wirksam einge-

schatzt.

Die Ergebnisse der an Konsumierende gerichteten Online-Umfrage, an der 414 Stimulanzienkonsu-
mierende teilnahmen (25 aus Chemnitz, 81 aus dem Ubrigen Sachsen und 308 aus dem (ibrigen Bun-

desgebiet), zeigten Folgendes:

e Die Teilnehmenden sind liberwiegend mannlich und jingeren Alters.

e Die von den Teilnehmenden aus Chemnitz am haufigsten konsumierten Stimulanzien sind
Amphetamin sowie MDMA/Ecstasy, gefolgt von Methamphetamin; dies gilt sowohl fir die
Lebenszeitpravalenz als auch fiir die Pravalenz in den letzten 12 Monaten sowie in den letz-
ten 30 Tagen.

e Aktuelle Stimulanzienkonsumierende (letztes Jahr/letzter Monat) in Chemnitz und Sachsen
gaben haufiger an, Methamphetamin zu konsumieren als Befragte aus anderen Bundeslan-
dern.

e Auf die Frage nach ihrem Bedarf an Angeboten zur Schadensminimierung nannten die
Chemnitzer Stimulanzienkonsumierenden am haufigsten Drug Checking, Hilfe und Unterstut-
zung im Setting Nachtleben sowie Informationen Uber kontrollierten Substanzkonsum, um

die mit dem Konsum verbundenen Schaden zu verringern.

In der Gesamtbetrachtung kann festgehalten werden:
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e Der Methamphetaminkonsum ist ein wichtiges Thema in der Pilotregion.

o Die Konsumierenden sind Gberwiegend mannlich, jingeren Alters und befinden sich haufig in
einer schwierigen wirtschaftlichen Situation.

e Die wichtigsten Informations- und Harm-Reduction-Bedarfe der Konsumierenden beziehen
sich auf das Drug Checking, Hilfe und Unterstiitzung im Nachtleben sowie Informationen zum

kontrollierten Substanzkonsum.
5.2.2 Ergebnisse der Bestandsaufnahme in Jelenia Goéra, Polen

Die Sekundardatenanalyse fiir Jelenia Géra, eine mittelgroRe polnische Stadt mit einer Bevolkerungs-

zahl von etwa 80.000, ergab die folgenden Befunde:

e Fir diese Region gibt es keine Abwasseranalyse. Daten zum Drogenkonsum liegen aus ver-
schiedenen Quellen vor, jedoch nicht auf epidemiologischer Ebene. Eine Ambulanz berichtet
jedoch lber Patientinnen und Patienten, die Methamphetamin konsumieren.

e Universelle Praventionsprogramme sind verfligbar und werden durchgefiihrt, aber es gibt
keine selektiven oder indizierten Praventionsprogramme oder MaBnahmen zur Schadensmi-
nimierung, die auf den Konsum von Stimulanzien abzielen (abgesehen von FreD goes net). In

der Vergangenheit gab es Streetwork-Initiativen und Peer-Schulungen.

Die Online-Umfrage unter lokalen Akteurinnen und Akteuren, an der 21 Personen teilnahmen, die
stationdre und ambulante Kliniken, Praventionseinrichtungen, Gemeinden, Unterhaltungseinrichtun-

gen, Kirchen, Schulen und Strafverfolgungsbehérden vertraten, zeigte Folgendes:

e Die Zahl der Methamphetamin-Konsumierenden in der Stadt wurde auf 3.500 Personen ge-
schéatzt. Diese sind mehrheitlich mannlich, und 60% sind zwischen 25 bis 35 Jahre alt (18 bis
24 Jahre: 30 %). Methamphetaminkonsumierende sind im Partykontext aber auch unter Fab-
rikarbeitskraften und Lkw-Fahrenden zu finden.

e Psychologische Beratung, Schadensminimierung und die Behandlung anderer gesundheitli-
cher Probleme (aulRer Suchtproblematiken) gehorten zu den haufigsten Bedtrfnissen der

Zielgruppen. Nach Ansicht der Beteiligten fehlen MaRRnahmen zur Schadensminimierung.

In der Online-Umfrage unter 170 teilnehmenden Stimulanzienkonsumierenden, davon 33 aus Jelenia

Goéra (Hirschberg), zeigte sich:

o Die Mehrheit der Teilnehmenden war mannlich (75 %), fast 50% waren zwischen 25 und 35
Jahre alt, 20% 18-24 Jahre alt, und 30% waren eher alter (36-49 Jahre). Die (iberwiegende

Mehrheit der Befragten hatte eine Grundschul-, Sekundarschul- oder Berufsausbildung.
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e Fast alle haben schon einmal im Leben Methamphetamin sowie Cannabis konsumiert; die
Mehrheit der Befragten konsumierte Amphetamine und MDMA. Gleichzeitig konsumierten
weniger als 10% der Befragten Opioide.

e Die wahrgenommene GrofRe der Methamphetamin-Population wurde auf 2.000 Me-
thamphetaminkonsumierende geschatzt. Hauptmerkmale dieser Gruppe: vor allem Studie-
rende aber auch minderjahrige Schiilerinnen und Schiiler, junge Erwachsene, Personen mit
psychischen Problemen einschlieBlich Suchterkrankungen und Stérungen des Substanzkon-
sums, niedriger sozio6konomischer Status, Arbeitslose, Arbeitskrafte in Fabriken oder mit
monotonen Tatigkeiten, Schichtarbeitskrafte (z.B. im Dreischichtbetrieb) und Lkw-Fahrende.

e Die wichtigsten Bedarfe der Zielgruppen waren psychologische Beratung/Suchtbehandlung,
Rechtshilfe und MaRRnahmen zur Schadensminderung. Diese drei Angebote wurden auch als

am wenigsten verfligbar wahrgenommen.
In der Gesamtbetrachtung kann Folgendes festgehalten werden:

In Jelenia Géra gibt es mindestens zwei Subpopulationen, die Methamphetamin konsumieren. Die
eine Bevolkerungsgruppe gebraucht Methamphetamin als Partydroge in Bars und Kneipen, auf Partys
und zu Hause. Eine andere Teilpopulation konsumiert Methamphetamin zu beruflichen Zwecken, z.B.
Fabrikarbeitende, Lkw-Fahrende, Nachtschichtarbeitende usw. In den letztgenannten Gruppen zei-
gen sich einige negative Folgen des Konsums (beruflich, gesundheitlich und in Bezug auf Beziehun-
gen). Diese Personengruppen kénnten durch indizierte Pravention und/oder MaRBnahmen der Scha-

densminimierung angesprochen werden.
5.2.3 Ergebnisse der Bestandsaufnahme in Kosice, Slowakei

Die Sekundardatenanalyse in KoSice, die zweitgroRte Stadt der Slowakei (ca. 240 000 Einwohner),

ergab die folgenden Befunde:

e Kosice ist mit drei nationalen Universitaten und einer soziodemografischen Struktur, ein-
schlieBlich der Arbeitslosenquote, die mit dem Landesdurchschnitt vergleichbar.

e Der Konsum von Methamphetamin wurde in der Stadt wiederholt durch Abwasseranalysen
nachgewiesen. Neuere, auf lokaler Ebene durchgefiihrte Erhebungen sind nur sparlich vor-
handen. Die wenigen vorhandenen Erhebungen deuten darauf hin, dass der Methampheta-
minkonsum unter jungen Erwachsenen stark verbreitet ist und auch unter Universitatsstu-
dierenden festgestellt wurde. Indirekte Indikatoren deuten darauf hin, dass der Methamphe-

taminkonsum und seine Beliebtheit in der Region in letzter Zeit zugenommen haben.
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e |m Allgemeinen wird die Pravention des Drogenkonsums im Rahmen des Gesundheitswesens
von spezialisierten Drogenpraventionszentren durchgefiihrt, doch fehlt es an einer systema-
tischen Unterstiitzung insbesondere fiir Einrichtungen, die sich auf Schadensminimierung

und aufsuchende Arbeit konzentrieren.

Die Online-Umfrage unter lokalen Akteurinnen und Akteuren, an der 15 Einrichtungen teilnahmen,
darunter 7 Drogenpraventions- und -beratungszentren, 5 Gesundheitszentren und 3 andere Einrich-

tungen, die PraventionsmaRnahmen anbieten, zeigte Folgendes:

e Die durchschnittliche Zahl der Methamphetamin-Konsumierenden in der Stadt wurde auf
900 Personen in der Altersgruppe der 18- bis 35-Jahrigen geschatzt, wobei die Mehrheit
mannlich sei. Die wahrscheinlichen Orte des Konsums waren private Partys, Clubs und spezi-
elle Orte in der Stadt.

e Die Hauptbediirfnisse der Konsumierenden waren Beratungsdienste, die sich mit den familia-
ren Problemen der Konsumierenden befassen, Gesundheitsdienste und Sozialdienste.

e Folgende methamphetaminbezogenen Dienste wurden als in der Stadt verfligbar genannt:
spezielle Programme, die in Clubs und anderen ahnlichen Vergniigungsstatten durchgefiihrt
werden, individuelle psychologische Beratung, die sich mit den persdnlichen Schwachstellen
befasst sowie Aufklarung, einschliefilich eines Mentoring-Ansatzes.

e Die Umfrageergebnisse deuten auch darauf hin, wie wichtig eine wirksame inter-

institutionelle Kommunikation und Zusammenarbeit ist.

In der Online-Umfrage unter Stimulanzienkonsumierenden (N=207) zeigte sich:

e Wichtigste soziodemografische Merkmale der Befragten: Mehrheit in der Altersgruppe von
18 bis 24 Jahren, 71% Manner, 6% arbeitslos.

e Die Mehrheit der Stimulanzienkonsumierenden gab an, schon einmal im Leben Methamphe-
tamin konsumiert zu haben (ca. 80%). Methamphetaminkonsum im letzten Jahr wurde von
59% und im letzten Monat von 41% angegeben. Der Konsum von Amphetamin wurde von
18% angegeben.

e Die wahrgenommene GroRRe der Methamphetaminpopulation in der Stadt wurde auf etwa
400 aktive Konsumierende geschatzt.

e Die wichtigsten Bediirfnisse waren die Verfligbarkeit von individueller psychologischer Bera-
tung, Krisenintervention und Unterstiitzung in Bezug auf Beschaftigung, Unterkunft und

rechtliche Fragen.

In der Gesamtbetrachtung kann festgehalten werden:
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Die Ergebnisse der Umfragen unter Interessengruppen und Konsumierenden zeigen, dass Me-
thamphetamin hauptsachlich von jungen Erwachsenen konsumiert wird. Die Erhebungen zeigen fer-
ner, dass eine Reihe von Faktoren, die die Merkmale typischer lokaler Konsumierender bestimmen,
von Bedeutung zu sein scheinen, und es wird auf die Notwendigkeit eines individuellen Ansatzes und
psychologischer Beratung hingewiesen. Schliellich weisen die Ergebnisse auf die Bedeutung des lo-
kalen universitdren Umfelds hin, das in engem Zusammenhang mit dem stadtischen Nachtleben und

dem Drogenkonsum unter jungen Erwachsenen steht.
5.2.4 Ergebnisse der Bestandsaufnahme in Prag, Tschechische Republik

Die Sekundardatenanalyse fiir Prag, der gréBten und zugleich Haupt-Stadt der Tschechischen Repub-

lik, ergab die folgenden Befunde:

e Die geschatzte Bevélkerungszahl der Hochrisikodrogenkonsumierenden ist in Prag hoher als
im Durchschnitt der tibrigen Tschechischen Republik. Ahnlich verhilt es sich mit der Behand-
lungsnachfrage und der Zahl der drogenbedingten Todesfalle.

e Ein Indikator, der einen Vergleich zwischen Prag und der nationalen Ebene ermdglicht, ist die
primare Drogenkriminalitat pro 1.000 gemeldete Personen im Alter von 15 bis 64 Jahren, die
in Prag hoher ist als im nationalen Durchschnitt.

e Verfligbare Dienste: Primarpravention, niedrigschwellige Zentren und aufsuchende Pro-
gramme, ambulante Behandlung, Substitutionsbehandlung, ambulante Nachsorge und Woh-
nen. Zwei oder weniger Dienste gibt es in der Kategorie Tagesstatte, Entgiftung und stationa-
re Gesundheitseinrichtung.

e |n Prag gibt es 10 padagogische und psychologische Beratungszentren und 6 padagogische
Betreuungszentren, 14 allgemeine Praventionsprogramme, 6 selektive Praventionsprogram-

me und 1 Programm fiir indizierte Pravention.

Die Online-Umfrage unter lokalen Akteurinnen und Akteuren, an der sich Fachkrafte aus den Berei-
chen Suchthilfe (6), Pravention (1), Sozial- und Gesundheitsdienste (2), Bildung (4), Forschung und

Verwaltung (14) beteiligten, zeigte Folgendes:

e Der Median der geschatzten Zahl aller Konsumierenden illegaler Substanzen liegt bei 12.250,
die Zahl der Methamphetaminkonsumierenden bei 11.000. Der Anteil der Manner unter den
Konsumierenden ist hoher (zwischen 60% und 70%), und sie gehdren meist zu den jlingeren
Altersgruppen.

e Zu den wahrgenommenen spezifischen Risikogruppen gehoren injizierende Konsumierende,
Freizeitkonsumierende und Menschen, die Stimulanzien am Arbeitsplatz konsumieren.
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e Die wichtigsten Bediirfnisse sahen die Beteiligten in den Bereichen soziale Unterstiitzung,
familiare Unterstlitzung, gesundheitliche Bediirfnisse und Bediirfnisse zur Schadens-

/Risikominderung.
In der Online-Umfrage unter 99 teilnehmenden Stimulanzienkonsumierenden zeigte sich:

e 59 Personen waren Methamphetamin-Konsumierende, die in Prag oder in der mittelb6hmi-
schen Region leben und in die weitere Analyse einbezogen wurden.

e Inder Stichprobe waren etwas mehr Frauen vertreten. Die Mehrheit der Befragten war zwi-
schen 25 und 35 Jahre alt, 39% der Befragten hatten einen hoheren Bildungsabschluss als die
Sekundarschule. 17% waren arbeitslos. Die Umfrage erreichte eine Stichprobe von weniger
risikoreichen und sozial besser integrierten Konsumierenden.

o 45% der Befragten haben in den letzten 12 Monaten Methamphetamin konsumiert und 34%
in den letzten 30 Tagen. Insgesamt 53% der Befragten haben schon einmal intravends kon-
sumiert, bei 46% der Befragten bezieht sich dies auf Methamphetamin.

e Uber 70% der Befragten nannten die folgenden Bereiche als wichtige Bedarfe: Gesundheits-
versorgung, psychologische Beratung und Behandlung, kostenlose sterile Injektionsuntensi-
lien sowie kostenlose Beratung und Tests auf HIV und Hepatitis C.

e Mehr als 50% der Befragten gaben an, Konsumraume und Drogentests seien nicht verfligbar.
In der Gesamtbetrachtung kann festgehalten werden:

Die Befunde entsprechen im Allgemeinen dem, was bereits tber die Situation in Prag und der Tsche-
chischen Republik bekannt war. Der Konsum von Stimulanzien wirkt sich auf die folgenden Bereiche
aus: Gesundheit (psychosoziale und korperliche Gesundheit) und Kriminalitdt. Es wurde ein Mangel
an einigen Dienstleistungen erwahnt, wie z.B. Drogenkonsumrdaume, Spritzentauschprogramme,

Substitutionsbehandlungen und eine zu geringere Anzahl von Praventionsprogrammen.
5.2.5 Ergebnisse der Bestandsaufnahme in Vilnius, Litauen

Die Sekundardatenanalyse fiir Vilnius, der Hauptstadt Litauens mit einer Bevdlkerungszahl von

560.000, ergab die folgenden Befunde:

o Die Mehrheit der Bevolkerung ist litauisch (63,2%), polnisch (16,5%) und russisch (11,9%). Die
15- bis 64-Jahrigen machen 66,7% der Bevolkerung aus.
e Der Abwasseranalyse zufolge findet der Methamphetaminkonsum in Vilnius sowohl unter

der Woche als auch an Wochenenden statt. Im Jahr 2021 lag der Methamphetaminkonsum
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pro 1.000 gemeldete Personen bei 29,25 mg/Tag und der Amphetaminkonsum bei 70,02
mg/Tag.

Sicherstellungen von Methamphetamin (aus Drogenhandel und Drogenbesitz) im Jahr 2019:
112 kg.

Malnahmen zur Schadensminimierung werden von 13 niedrigschwelligen Zentren und einer
mobilen Klinik im ganzen Land angeboten. Derzeit gibt es keine spezifischen Aktivitaten zur

Pravention oder Schadensminimierung von Stimulanzienkonsum.

Die Online-Umfrage unter lokalen Akteurinnen und Akteuren wurde von 15 lokalen Fachleuten aus-

gefillt (Ricklaufquote 53,6 %), wobei die Mehrheit der Befragten aus Organisationen, die sich mit

Schadensminimierung, Behandlung und Drogenpravention befassen, kam. Es zeigte sich Folgendes:

Wahrgenommene Merkmale der Methamphetamin-Population nach Angaben der Fachleute:
PopulationsgréRe: ca. 6.000 Konsumierende in Vilnius, 74% mannlich, 18-35 Jahre alt, mit
problematischem Drogenkonsum und mangelnden Bewaltigungskompetenzen. Wahrge-
nommene Konsumorte: Nachtclubs, Bars, bestimmte Gegenden in der Stadt.

Die 3 wichtigsten wahrgenommenen Bediirfnisse der Methamphetamin-Konsumierenden:
Arbeitssuche, Unterkunft und soziale Sicherheit.

Die 5 wirksamsten Dienste im Zusammenhang mit Methamphetamin: Nadel- und Spritzen-
austauschprogramme, kostenlose HIV- und HCV-Tests und -Beratungen, Drug Checking An-

gebote, psychologische Hilfe und aufsuchende Sozialarbeit (Streetwork).

In der Online-Umfrage unter 84 Stimulanzienkonsumierenden zeigte sich:

Die meisten waren zwischen 25 und 49 Jahre alt (83%), 58% waren Manner, 46% arbeitslos.
Von den 84 Stimulanzienkonsumierenden haben 62% schon einmal im Leben Methamphe-
tamin konsumiert, 38% im letzten Jahr und 24% in den letzten 30 Tagen. Stimulanzien im All-
gemeinen und Methamphetamin im Speziellen wurden am haufigsten zu Hause (77% bzw.
72%) und auf Partys und Festivals (72% bzw. 44%) konsumiert.

Die drei wichtigsten Bedarfe der Befragten waren Gesundheitsdienste, kostenlose HIV-/HCV-
Tests und Beratung sowie Rechtsberatung. Die am haufigsten in Anspruch genommenen
Dienste waren Gesundheitsdienste, kostenlose Tests, Beratung zur sozialen Unterstiitzung,

Drogenbehandlung und Angebote zur Schadensminderung.

In der Gesamtbetrachtung kann festgehalten werden:
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Es fehlt an Daten liber die Stimulanzienkonsumierenden in Vilnius. Es besteht eine Diskrepanz zwi-
schen dem, was die Fachleute als wirksame Dienste fiir Methamphetaminkonsumierende ansahen,
und den von den Stimulanzienkonsumierenden selbst genannten Diensten, an denen Bedarf besteht.
Praventions- und SchadensbegrenzungsmalRnahmen sollten sich auf die Aufklarung und Information

Uber die Verfligbarkeit von Angeboten und Praktiken zur Schadensbegrenzung konzentrieren.

5.3 Ergebnisse der Evaluation der implementierten MaBnahmen in den Pilotstad-

ten

Im Folgenden werden zunéachst fir jede Pilotstadt die ausgewdhlten und implementierten Mallnah-
men kurz tabellarisch beschrieben und anschlieRend die zentralen Ergebnisse der Evaluation gemaR

den festgelegten RE-AIM-Kriterien ebenfalls in Tabellenform zusammengefasst.

Weiterfiihrende Informationen zu folgenden Aspekten finden Sie im IMPRESA Zusatzmaterial:

e flinf Praventionsstrategien, die im Rahmen des Projekts fiir die finf Pilotstadte entwickelt
wurden (siehe Dokument ,,4_1 City_Level_Intervention_Packages PL LT SK_DE_CZ“)

e flinf Interventionsprotokolle, die fiir die Umsetzung der ausgewdhlten MaRnahmen in den
finf Pilotstadten entwickelt wurden (siehe Dokument
4 2 Intervention_Protocols_SK_PL LT CZ DE.pdf“)

e finf Materialsammlungen, die fiir die Durchfiihrung und begleitende Datenerhebung in den
finf Pilotstadten entwickelt wurden (siehe Dokument
»4 3 Materials SK_PL_LT CZ_ DE.pdf)

e finf Ergebnisberichte (jeweils auf Englisch und in der jeweiligen Landessprache), in denen
die detaillierten Ergebnisse der Evaluation in den fiinf Pilotstadten zu finden sind (siehe Do-

kument ,5_1 City Case_Study_Reports EN_DE _PL CZ SK_LT.pdf“).
5.3.1 Ergebnisse der Evaluation in Chemnitz, Deutschland

Tabelle 18: Kurzbeschreibung der implementierten MaBnahme in Chemnitz

Kategorie MafBnahmencharakteristika

Titel Aktivitaten zur Forderung von ,Safer Nightlife” in Chemnitz

Durchflihrungszeitraum September 2022 - Januar 2023

Hauptziel Sensibilisierung fir risikodarmeren Konsum und die Schadensminimierung
im Hinblick auf den Konsum von Methamphetamin
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Kategorie MaRnahmencharakteristika

Zielgruppen Primar: Personen (218 Jahre), die Musikclubs besuchen (Partygaste) und
Stimulanzien (insbesondere Methamphetamin) konsumieren oder dies in
Erwagung ziehen. Sekundar: Clubbesitzerinnen und -besitzer und Veran-
staltende sowie Peers, die ,Safer Nightlife“-Aktivitaten durchfiihren.

Kurzbeschreibung Die MaRnahme besteht aus drei Aktivitaten. Aktivitat 1 zielt darauf ab,
Clubbesitzerinnen und -besitzer sowie Veranstaltende fiir ,Safer Night-
life“-Aktivitaten zu sensibilisieren. Aktivitat 2 zielt darauf ab, , Safer Use“
und die Schadensminimierung unter Partygasten durch Informationsge-
sprache, Interventionen und Vermittlung zu fordern. Diese Aktivitat wird
von geschulten Peers in Clubs durchgefiihrt. Das Gleiche gilt fir Aktivitat 3,
die die Bereitstellung von Safer-Use-Kits und Informationsmaterial fiir
Partygaste umfasst.

Tabelle 19: Zusammenfassung der Ergebnisse der Aktivitaten zur Forderung von ,Safer Nightlife” in
Chemnitz

RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Reach Bei sechs Clubveranstaltungen dokumentierten die Peers 234 Partygaste,
die den Informationsstand aktiv besucht hatten. Die Gesamtzahl der Gaste
bei diesen Veranstaltungen wurde auf 1.575 geschatzt. Damit wurden 15%
aller Veranstaltungsgaste durch die Aktivitaten erreicht.
132 Partygéaste, die den Stand besucht hatten, fiillten einen anonymen
Kurzfragebogen aus (56% der dokumentierten Besucher). 46% der Befrag-
ten bezeichneten ihr Geschlecht als mannlich, 38% als weiblich und 16%
als divers. Das Durchschnittsalter betrug 24 Jahre, und 64% gaben an, in
den letzten 30 Tagen illegale Drogen konsumiert zu haben (Methamphe-
tamin: 12%, andere amphetaminartige Stimulanzien: 34%).

Effectiveness Die Wirksamkeit der Intervention wurde anhand der Kriterien Glaubwiir-
digkeit und Nutzlichkeit gemessen. Mit 93% stimmten fast alle Partygdste
der Aussage "Die im Gesprach gegebenen Informationen waren glaubwiir-
dig" eher oder voll und ganz zu. Ein dhnlich hoher Anteil der Befragten
(90%) empfand die Informationen als hilfreich. Auch die Informationen auf
den Flyern wurden als glaubwiirdig und hilfreich bewertet (jeweils 92%).
Darliber hinaus bewerteten 87% der Befragten die bereitgestellten Safer-
Use-Kits als hilfreich.
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RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Adoption Insgesamt wurden 29 Peers fiir die Durchfiihrung der Intervention ge-
schult. Aufgrund der begrenzten Anzahl von Veranstaltungen hatten nur
13 von ihnen die Maoglichkeit, aktiv Informationsgesprache zu fiihren und
Safer-Use-Materialien anzubieten.
Die Akzeptanz bei den Clubs blieb gering, da nur zwei Clubvertreterinnen
und -vertreter an der virtuellen Diskussionsrunde zum Thema ,Safer
Nightlife in Chemnitz” teilnahmen. Insgesamt sechs Veranstalter in vier
verschiedenen Clubs erklarten sich bereit, bei ihren Veranstaltungen von
Peers geleitete Safer-Nightlife-Aktivitaten stattfinden zu lassen.

Implementation Die Intervention wurde weitgehend planmaRig umgesetzt.
Wichtige Faktoren fiir die Umsetzung waren die Finanzierung von Material
und die Verglitung der Peer-Arbeit sowie die Bekanntheit des Safer-
Nightlife-Konzepts in den Clubs (z.B. durch Vorbereitungstreffen). Die
grofSten Herausforderungen waren die Suche nach einem geeigneten
Standort flir den Informationsstand (zu wenig Platz) und die Gberwiegend
geringe Motivation der Clubs zur Teilnahme.

Maintenance Alle beteiligten Parteien (Peers, Clubs und die kooperierende Stelle in der
Stadtverwaltung) sprechen sich fiir eine Fortsetzung der Aktivitdten aus.
Eine unterzeichnete Vereinbarung tiber den Umfang der kiinftigen Zu-
sammenarbeit ist erforderlich, um die Finanzierung von Material und die
Aufwandsentschadigung von Peers zu beantragen.

5.3.2 Ergebnisse der Evaluation in Jelenia Gora, Polen

Tabelle 20: Kurzbeschreibung der implementierten MaRnahme in Jelenia Géra

Kategorie MafBnahmencharakteristika

Titel Kurzintervention zur Schadensminimierung fiir regelmaflige Amphetamin-
und Methamphetamin-Konsumierende

Durchflihrungszeitraum  Juli 2022 - Januar 2023

Hauptziel Verringerung des Drogenkonsums und der mit dem Konsum verbundenen
Schaden sowie Steigerung der Motivation zur Veranderung.

Zielgruppen RegelmalRige Methamphetamin-Konsumierende (218 Jahre).
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Kategorie MaRnahmencharakteristika

Kurzbeschreibung Die Intervention besteht aus vier Einzelsitzungen mit folgendem Inhalt:
1. Motivierende Gesprachsfiihrung. 2. Umgang mit Craving und Rickfallen.
3. Kontrolle der Gedanken tber Amphetamin-/Methamphetaminkonsum.
4. Fahigkeiten zum Verzicht auf Amphetamin-/Methamphetaminkonsum
und Vorbereitung auf kiinftige Hochrisikosituationen. Die Intervention
wird von geschulten Fachkraften (mit Erfahrung in kognitiver Verhaltens-

therapie und motivierender Gesprachsfiihrung) durchgefiihrt.

Tabelle 21: Zusammenfassung der Ergebnisse der Kurzintervention zur Schadensminimierung fir
regelmalige Amphetamin- und Methamphetamin-Konsumierende in Jelenia Géra

RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Reach 134 regelmaRige Methamphetaminkonsumierende nahmen an der Inter-
vention teil. Die GUberwiegende Mehrheit (110) hatte 30 Tage vor der In-
tervention Methamphetamin konsumiert.

Effectiveness Fir 51 Teilnehmende wurden Wirksamkeitsindikatoren berechnet. Der
Methamphetaminkonsum in den letzten 30 Tagen ging zuriick (von 70%
auf 50%), die Zahl der Konsumtage in den letzten 30 Tagen sank ebenfalls
(von durchschnittlich 14,5 auf 8,6). Die Motivation, den Konsum zu an-
dern, nahm deutlich zu (41% vor der Intervention vs. 76% danach). Nach
der Intervention wurde ein signifikanter Riickgang der Depressions- und
Angstsymptome beobachtet, jedoch keine Veranderung der Lebenszufrie-
denheit.

Adoption Die Mehrheit der Fachkrafte, denen die Beteiligung an dem Programm
angeboten wurde, stimmte zu. Die Durchfiihrung des Programms erfor-
derte jedoch vorherige Erfahrungen mit CBT und DM.

Implementation Die MaRnahmen wurden in Ubereinstimmung mit dem Protokoll des Pro-
gramms durchgefiihrt, es werden jedoch einige Anderungen vorgeschla-
gen, z.B. wird empfohlen, entweder jede Sitzung von 60 auf 90 Minuten zu
verlangern oder die Anzahl der Sitzungen zu erh6hen, um das gesamte
Material abzudecken. Die Kosten fiir die Umsetzung sind relativ gering, da
keine zusatzliche Schulung erforderlich ist (vorausgesetzt, die potenziellen
Umsetzer haben bereits Erfahrung mit CBT und DM).

Maintenance Es besteht eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit, dass das Programm weiter-
gefiihrt wird.
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5.3.3 Ergebnisse der Evaluation in KoSice, Slowakei

Tabelle 22: Kurzbeschreibung der implementierten MaRBnahme in KoSice

Kategorie MaRnahmencharakteristika

Titel Peer-Programm zur selektiven Pravention des Methamphetaminkonsums
fiir Studierende

Durchfiihrungszeitraum  Wintersemester 2022

Hauptziel Forderung der Entwicklung von sozialpsychologischen Kompetenzen und
Strategien, die den Studierenden helfen sollen, sich dem Einfluss des sozia-
len Umfelds auf den Konsum von Suchtmitteln zu widersetzen.

Zielgruppen Gefdhrdete Studierende im ersten Studienjahr.

Kurzbeschreibung Ein intensives dreitdagiges Gruppentraining fiir junge, gefahrdete Universi-
tatsstudierende. Der Inhalt des Programms konzentriert sich auf die Ent-
wicklung von protektiven sozio-psychologischen Faktoren und Mechanis-
men, wie z.B.: Authentizitat, Belastbarkeit, Selbstwertgefiihl, subjektives
Wohlbefinden, Risikomanagement, Korrektur normativer Erwartungen,
Durchsetzungsvermaogen, Entscheidungsstrategien und Zielsetzung.

Tabelle 23: Zusammenfassung der Ergebnisse des Peer-Programms zur selektiven Pravention des
Methamphetaminkonsums in KoSice

RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Reach Die Anzahl der potenziellen von dem Programm profitierenden Personen
im Umfeld (gesamte Zielgruppe): Studenten des ersten Studienjahres,
geschatzte Zahl der Studenten 2.500 bis 3.000. Ziel war es, 5 Schulungs-
gruppen mit 15 bis 25 Studierenden zu bilden. Dabei wurde von 75 bis 120
Teilnehmenden fiir alle finf Trainingseinheiten ausgegangen. Insgesamt
haben 87 Personen an den Schulungen und Workshops teilgenommen.

Effectiveness Die Wirksamkeit der Intervention wurde durch die Messung der Verande-
rungen bei den protektiven sozio-psychologischen Faktoren und Mecha-
nismen bewertet. Insgesamt zeigte die quantitative und qualitative Bewer-
tung der Wirksamkeit eine positive Tendenz bei der Erhdhung der sozio-
psychologischen Schutzfaktoren.

Adoption Das Format der Interventionen war nach Ansicht der Durchfiihrenden so-
wie der Teilnehmenden angemessen. Die Referierenden berichteten je-
doch, dass es nicht moglich war, fiir jede Gruppe einen identischen Ablauf
und Plan zu befolgen, da die Anzahl und die spezifische Zusammensetzung
der Gruppen sehr unterschiedlich war. Der tatsachliche Ablauf der Aktivi-
taten und deren Nachbesprechung waren daher fiir jede Gruppe spezi-
fisch.
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RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Implementation Die Aktivitaiten wurden wie geplant und gemals dem Protokoll durchge-
fahrt. Die wichtigsten Faktoren, die die Durchfilihrung erleichterten, waren
die Bereitstellung von Schulungseinrichtungen auBerhalb des Universitats-
gelandes, gut geschultes Personal und organisatorische Unterstiitzung.

Maintenance Es ist realistisch anzunehmen, dass diese MalRnahme in den kommenden
Jahren wiederholt wird. Das Hauptproblem ist die Sicherstellung ausrei-
chender finanzieller Mittel fur die Referierenden und den gesamten Ver-
lauf der dreitdgigen Schulung.

5.3.4 Ergebnisse der Evaluation in Prag, Tschechische Republik

Tabelle 24: Kurzbeschreibung der implementierten MaBnahme in Prag

Kategorie MafBnahmencharakteristika

Titel Kurzintervention und Chemsex-Schadensminimierung im Nachtleben und
auf Festivals.

Durchflihrungszeitraum  Juli 2022 - Januar 2023

Hauptziel Subjektiv wahrgenommene Steigerung des Bewusstseins fir die Risiken
des Stimulanzienkonsums und der Motivation zur Verringerung des Kon-
sums bzw. der durch Stimulanzien (Aktivitat 1) und Chemsex (Aktivitat 2)

verursachten Schaden.

Zielgruppen Personen (218 Jahre), die Stimulanzien im Nachtleben konsumieren (Akti-
vitdt 1) und Personen aus der LGBTQIl+-Gruppe oder mit Erfahrung mit
Chemsex (Aktivitat 2).

Kurzbeschreibung Die Kurzintervention wird flir am Nachtleben und an Festivals teilnehmen-
den Personen angeboten und ist Teil eines breiteren Serviceangebots. Die
Intervention zur Schadensminimierung bei Chemsex konzentriert sich da-
rauf, den Teilnehmenden Informationen zur Schadensminimierung bei
Chemsex in Form eines Flyers oder mindlich zur Verfligung zu stellen.
Unterstiitzt wird dies durch die Bereitstellung von Material zur Schadens-
minimierung (z.B. Gleitmittel).

Tabelle 25: Zusammenfassung der Ergebnisse der Aktivitat 1 ,Kurzintervention im Nachtleben und
auf Festivals” in Prag

RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Reach Die Zielgruppe wurde nur bei den Techno-Veranstaltungen erreicht. Es
wird geschatzt, dass 5% der Zielgruppe bei diesen Veranstaltungen er-
reicht wurden.
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RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Effectiveness Alle Teilnehmenden, die den Fragebogen ausgefillt haben (bei 2 Teilneh-
menden fehlten Werte), gaben an, dass sie die Intervention weiteremp-
fehlen wirden.

Adoption Insgesamt wurden 11 Tage von Clubveranstaltungen/Festivals abgedeckt.
Die NRO, die die Intervention durchfiihrte, musste die Teilnahme an 4
geplanten Veranstaltungen absagen: In einem Fall war der Grund fir die
Nichtteilnahme an der Veranstaltung eine erhebliche Verkleinerung des
Festivals im Vergleich zu den Vorjahren. Alle Mitarbeitenden hatten sich
bereit erklart, an der Intervention teilzunehmen.

Implementation Die Durchfiihrung war erfolgreich, sie wurde in Ubereinstimmung mit den
Interventionsprotokollen durchgefiihrt. Eine Herausforderung bestand
darin, dass die Implementierenden der Vorbereitung der Durchfiihrung
vor Ort besondere Aufmerksamkeit schenken mussten ("einen guten Platz
fir den Informationsstand finden").

Maintenance Die Mitarbeitenden der Organisation sahen Potenzial in kurzen Interven-
tionen. Eine wichtige Frage ist, ob in Zukunft genligend Mittel aus Zu-
schiissen oder anderen Quellen fiir die Durchfihrung der Intervention zur

Verfligung stehen.

Tabelle 26: Zusammenfassung der Ergebnisse der Aktivitat 2 ,Chemsex-Schadensminimierung im
Nachtleben und auf Festivals.” in Prag

RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Reach Insgesamt wird geschatzt, dass 10% der Zielgruppe bei allen Veranstaltun-

gen erreicht wurden.

Effectiveness Etwa 60% der Teilnehmenden fiillten den Fragebogen aus. Mehr als 90%
stimmten mit den beiden Aussagen zu Risiken bzgl. Konsum sowie Chem-
sex liberein. Die Zahl der Befragten, die sich liber die Konsumrisiken auf-
geklart fuhlten, war hoher als die derjenigen, die sich liber neue Risiken
von Chemsex informiert fihlten.

Adoption Insgesamt wurden 7 Tage von Clubveranstaltungen/Festivaltagen abge-
deckt. Entgegen der Planung wurde die Intervention bei mehr Veranstal-
tungen als geplant durchgefiihrt, da die Ressourcen des Projekts dies zu-
lieRen. Alle Mitarbeitenden hatten sich bereit erklart, an der Intervention

teilzunehmen.
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RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Implementation Die Durchfiihrung war erfolgreich, sie wurde in Ubereinstimmung mit den
Protokollen durchgefiihrt. Die Evaluierung stellte einige zuséatzliche Anfor-
derungen an die Durchfiihrung, die Uber die Ubliche Berichterstattung
hinausgingen (z.B. wurde ein Fragebogen zur Inanspruchnahme einge-
setzt). Die durchfiihrende Organisation sah die zusatzliche Erhebung als
hinderlich fiir die Umsetzung der Intervention an ("Gesprache mit den
Nutzerinnen und Nutzern"). Da sich das Prager Pride-Festival auch zu einer
Mainstream-Veranstaltung entwickelt, war es schwierig, die spezifische
Zielgruppe zu finden.

Maintenance Nach Ansicht der Mitarbeitenden ist es wichtig, dass die MaRnahme bei
der Zielgruppe bekannt gemacht wurde und es dann maglich ist, auf den
im Rahmen des Pilotprojekts durchgefiihrten Aktivitaten aufzubauen. Der
kiinftige Erfolg wird von den Finanzierungsmoglichkeiten durch Zuschiisse
und andere Quellen abhangen.

5.3.5 Ergebnisse der Evaluation in Vilnius, Litauen

Tabelle 27: Kurzbeschreibung der implementierten MaRBnahme in Vilnius

Kategorie MafRnahmencharakteristika

Titel Aufklarung und Schadensminimierung fiir Freizeitkonsumierende psycho-
aktiver Substanzen

Durchfiihrungszeitraum  Juli - September 2022

Hauptziel Sensibilisierung von Freizeitkonsumierenden psychoaktiver Substanzen fir
Risiken des Methamphetaminkonsums (und anderer Stimulanzien) und fir
Schadensminimierung.

Zielgruppen Primar: Menschen, die Musikfestivals besuchen und Stimulanzien (und
andere psychoaktive Substanzen) konsumieren. Sekundar: MSM (Manner,
die Sex mit Mannern haben), Musikfestivalbesucher, die psychoaktive
Substanzen konsumieren.

Kurzbeschreibung Die Pilotintervention besteht aus zwei Aktivitaten: Aufklarungsveranstal-
tung tber sicherere Chemsex-Praktiken und Drug Checking auf Musikfesti-
vals in Litauen. Die Aktivitaten wurden von lokalen Nichtregierungsorgani-
sationen organisiert, die im Bereich der Schadensminimierung tatig sind
und Erfahrung in der Arbeit mit Zielgruppen auf Musikfestivals haben. Die
Durchfiihrung der Aktivitaten wurde von der nationalen IMPRESA-
Partnerinstitution, dem republikanischen Zentrum fiir Suchtkrankheiten,
unterstutzt.
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Tabelle 28: Zusammenfassung der Ergebnisse der Aktivitat 1 ,Aufklarungsvortrag tber sicherere
Chemsex-Praktiken” in Vilnius

RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Reach Bei einem Festival wurden alle potenziellen Teilnehmenden erreicht, beim
zweiten Festival 16%, aber beide erreichten nicht die Zielgruppe der MSM.

Effectiveness Der zusatzliche Vortrag (auRerhalb des Musikfestivals) erreichte 100% des
Zielpublikums.
Adoption Es gab eine positive Veranderung im Wissensstand, und der Vortrag wurde

von den Teilnehmenden beider Vortrage als niitzlich empfunden.

Implementation Die Vortragsmethode ist geeignet und kann auch auf andere gesellschaftli-
che Veranstaltungen (ibertragen werden, allerdings muss der Rahmen
entsprechend der Zielgruppe sorgfaltig ausgewahlt werden.

Maintenance Die Aktivitat wurde wie geplant durchgefiihrt. Wichtigste Faktoren: das
Thema ist interessant, positive Einstellung der potenziellen Anbietenden,
effektives Format. Haupthindernisse: Mangel an personellen und finanziel-
len Ressourcen, schwer erreichbares Zielpublikum.

Tabelle 29: Zusammenfassung der Ergebnisse der Aktivitat 2 ,Drug Checking auf Musikfestivals” in
Vilnius

RE-AIM-Dimension Ergebnisse

Reach Der Anteil der Festivalgaste, die psychoaktive Substanzen konsumieren
und einen Drug-Checking-Dienst in Anspruch genommen haben, schwank-
te bei flinf Musikfestivals zwischen 26% und 1%. Die Reichweite speziell
unter ATS-Konsumierenden war sehr gering.

Effectiveness In Bezug auf die Erreichung von ATS-Konsumierenden war die Aktivitat
nicht effektiv. Es wurden nicht genligend Feedback-Daten gesammelt, um
die Auswirkungen von Aktivitat 2 auf das Nutzungsverhalten zu analysie-
ren.

Adoption Nicht alle Musikfestivals sind geeignet. Bei einem geeigneten Festival kann
die Integration von Drug Checking Angeboten leicht erreicht werden.

Implementation Die Aktivitait wurde wie geplant durchgefiihrt, allerdings wurden keine
Follow-up-Daten von der Zielgruppe erhoben. Wichtigste Faktoren: Wahr-
genommener Bedarf bei den Nutzenden und Anbietenden, einfache In-
tegration in andere Dienste zur Schadensminimierung. Haupthindernisse:
Mangel an finanziellen Mitteln fiir qualifiziertes Personal, Aspekte der
Kriminalisierung, negative Einstellung der Festivalveranstalter.

Maintenance Es ist geplant, die Aktivitat im Jahr 2023 auf Musikfestivals auflerhalb des
IMPRESA-Projekts anzubieten.
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6 Gender Mainstreaming Aspekte

Die Auswertung der Befragungen erfolgte in der Regel geschlechtsspezifisch. Wenn es hier auffallige
Ergebnisse im Sinne von beispielsweise besonderen Bedarfen von Frauen gab, wurden diese im be-
gleitenden Text hervorgehoben. Auffallig ist der vergleichsweise hohe Anteil von 16%, die bei den

Befragungen im Chemnitzer Nachtleben ihr Geschlecht als ,, divers” angegeben hatten.

Einige Interventionen (in der Tschechischen Republik sowie in Litauen) richteten sich explizit an Per-
sonen aus der queeren Community (LGBTQI+). Diese umfasst Personen, die ihr soziales Geschlecht
(Gender) nicht als weiblich oder mannlich definieren oder die gleichgeschlechtliche (sexuelle) Bezie-
hungen fiihren (z.B. men having sex with men; MSM). Beim Training der Peers und auch beim fol-
genden Einsatz im Rahmen von Interventionen im Nightlife Setting waren immer weibliche, mannli-
che sowie genderdiverse Personen beteiligt. Fiir den Fall, dass eine an einem Informationsgesprach

interessierte Person beispielweise nur mit einer Frau sprechen wollte, war dies jederzeit moglich.

Darliber hinaus waren auch in den beratenden MSPs Personen verschiedenen Geschlechts vertreten,
so dass auch hier die Bertlicksichtigung der Perspektive verschiedener Geschlechter sichergestellt

war.

7 Diskussion der Ergebnisse

Das Ubergeordnete Ziel des Projekts war eine Verringerung der mit Methamphetaminkonsum ver-
bundenen Schaden in finf europaischen Landern. Dafiir sollte ein umfassendes Verstandnis der Um-
setzungsprozesse von Best-Practice-Praventionsprogrammen sowie Harm-Reduction-MalRnahmen in
die Praxis erarbeitet werden. Im Folgenden werden die Projektergebnisse entlang der finf Teilziele
(siehe 3.1 Operationalisierung der Ziele) diskutiert, wobei der Fokus auf die Ergebnisse aus Deutsch-

land gelegt wird.

Bei der Zusammenstellung der existierenden Evidenz zu Methamphetamin-bezogenen Praventions-
und Harm-Reduction-MaBnahmen wurde das Ziel verfolgt, nicht nur wissenschaftliche Publikationen
aus Fachzeitschriften zu bericksichtigen, sondern auch lokal oder regional bereits implementierte
Programme einzubeziehen. Insbesondere die zweitgenannte Informationsquelle fiihrte dazu, dass
auch MaBnahmen in die evidenzbasierte Liste aufgenommen werden konnten, die bei einer systema-
tischen Literatursuche in den einschldagigen Datenbanken nicht auftauchen, beispielsweise weil die
Evaluationsergebnisse bestimmter MalRnahmen und Programme nicht wissenschaftlich oder nur in

der Landessprache publiziert wurden. Da auf diesem Wege eine ganze Reihe evidenzbasierter Mal3-
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nahmen identifiziert wurden, wurden diese im Rahmen eines Delphi-Expertenkonsensverfahrens in
eine Rangliste bezlglich ihrer Effektivitat gebracht. Dieses Vorgehen erwies sich als zielfihrend, al-
lerdings ist nicht jede Mallnahme — trotz belegter Effektivitat — fiir die Umsetzung unter lokal variie-
renden Bedingungen passend. Den besten Uberblick iiber die lokalen Gegebenheiten haben Akteu-
rinnen und Akteure, die sich vor Ort in unterschiedlichen Funktionen um Pravention und Beratung
von Menschen mit problematischem Substanzkonsum kiimmern. An dieser Stelle zeigte sich das Po-
tential der Multi-Stakeholder-Partnerschaften (MSP), die zu Beginn des Projekts etabliert worden
waren. Durch die Einbeziehung der dort versammelten Expertise wurde sichergestellt, dass fir jede
der fiinf Pilotstadte genau die MaRnahme(n) ausgewahlt wurde(n), fir die zum einen aktueller Be-
darf bestand, die aber zum anderen auch realistischer Weise im Projektzeitraum umgesetzt werden
konnte(n). AuBerdem konnten im Rahmen der Diskussionen bei den wiederholten Meetings der
MSPs die ausgewahlten MaBnahmen zielgerichtet an die lokalen Gegebenheiten angepasst werden
und mogliche Barrieren aber auch unterstiitzende Faktoren identifiziert werden. Des Weiteren war
die Unterstltzung der MSPs essentiell bei der nachfolgenden Implementierung und Evaluation der
Malnahmen. Schon wahrend der Implementierungsphase wurden Details der Umsetzung ,,auf dem
kurzen Dienstweg” zwischen verschiedenen Mitgliedern der MSPs diskutiert und angestoRRen. Die
Anpassung der ausgewdhlten MalRnahmen an die lokalen Gegebenheiten wurde zudem dadurch
unterstitzt, dass im Rahmen der RE-AIM informierten Projektevaluation verschiedene Erhebungen
(z.B. zu besonderen Bedarfen, Problemlagen oder von der Zielgruppe frequentierte Orte, etc.) mit
der (potentiellen) Zielgruppe fiir die Interventionen aber auch mit den lokalen Akteurinnen und Akt-
euren aus Suchtpravention, Verwaltung und Clubszene durchgefiihrt wurden. Um den Implementie-
rungskontext zu vervollstandigen wurden auch o6ffentlich zugangliche Sekundardaten ausgewertet.
Auch wenn die Einbeziehung sehr vieler Datenquellen vergleichsweise aufwandig und zeitintensiv
war, erwies sich die genaue Erfassung und Beschreibung des Implementierungskontextes als duRerst
wichtig und hilfreich bei der Auswahl und erfolgreichen Umsetzung geeigneter MaRnahmen. So
ergab beispielsweise die Befragung am Safer-Nightlife-Stand in Deutschland einen Anteil von 16% mit
der Geschlechtsangabe ,divers”, ein vergleichsweise hoher Wert. Zwar kénnte dies auch mit dem
Motto bestimmter Veranstaltungen zusammenhangen (eine Veranstaltung war explizit als , Queer-
Party” angekiindigt, wobei bei weitem nicht alle Menschen aus der queeren Community eine binadre
Geschlechtszuordnung fir sich ablehnen). Das Ergebnis stellt in jedem Fall einen hilfreichen Hinweis
auf eine relevante Subgruppe innerhalb der Partygaste mit Stimulanzienkonsum dar. Die Wirkungen
der MaBnahmen wurden projektbegleitend mit Hilfe des pragmatischen und dennoch robusten Eva-
luierungsframeworks RE-AIM abgeschatzt. Dadurch lieB sich ein tiefgreifendes Verstandnis der Aus-

wirkungen der Praventionspakete bezliglich Erreichung der Zielgruppe (reach), Effektivitdt der MaR-
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nahme (effectiveness), Annahme der Intervention (adoption), Implementierungsprozess (implemen-

tation) und Nachhaltigkeit (maintenance) gewinnen.

Wie im Ergebnisabschnitt dargelegt (siehe 5.3) wurden alle im Projektantrag formulierten Gberge-
ordneten Ziele sowie die Teilziele erreicht. Grundlegende Anderungen im Studiendesign oder der
Auswertungsmethodik waren nicht erforderlich. Die Verlangerung der Projektdauer war hauptsach-
lich auf die Einschrankungen durch die COVID-19 Pandemie zurlickzuflihren (siehe Kapitel 4: Durch-
fihrung, Arbeits- und Zeitplan). Allerdings konnten im Projektverlauf insbesondere im Rahmen der
RE-AIM Evaluation einige Barrieren der Umsetzung identifiziert werden, die im Folgenden kurz skiz-

ziert werden.

In IMPRESA wurden Metamphetaminkonsumierende als primare Zielgruppe bestimmt. Im Verlauf
der Implementierung wurde allerdings deutlich, dass vor allem im Partykontext neben Methamphe-
tamin auch andere amphetaminartige Stimulanzien (amphetamine-type stimulants, ATS) eine wichti-
ge, wenn nicht sogar zahlenmaRig grolRere Rolle spielen. Der Schwerpunkt der Praventions- und
SchadensminderungsmalRnahmen sollte sich also nicht ausschliefRlich auf Methamphetamin be-
schranken, sondern alle ATS einbeziehen. Die Bestandsaufnahme hatte gezeigt, dass es wirksame
Malnahmen zur Vorbeugung von ATS-bedingten Problemen gibt, teilweise ist die Akzeptanz aber
eher gering. Begleitende MaRnahmen, die die Relevanz insbesondere friihzeitig einzusetzender pra-
ventiver Interventionen verdeutlichen, konnten hier Verbesserungen erzielen. Hilfreich kénnten z.B.
breit angelegte Kampagnen sein, die liber niedrigschwellige Beratungs- und Hilfeangebote sowie
Harm-Reduction-Vorkehrungen, die alle Konsumierenden selbst treffen kénnen, informieren. Auf EU-
, hationaler und lokaler Ebene werden derzeit nur sehr wenige selektive und indizierte Praventions-
programme eingesetzt, deren Wirksamkeit nachgewiesen ist. Die Ergebnisse des IMPRESA Projektes
zeigen einen praktischen und pragmatischen Weg auf, wie hier eine Veranderung herbeigefiihrt wer-
den kann und wissenschaftliche Erkenntnisse den Weg in die Praxis finden kdénnen. Ein Teil der Me-
thamphetaminkonsumierenden (bzw. allgemein der ATS-Konsumierenden) kann nicht oder nur (zu)
spat durch praventive MalRnahmen erreicht werden und entwickelt hochproblematische Konsum-
muster bis hin zu einer Abhangigkeitserkrankung. Flr diese behandlungsbediirftige Subgruppe gibt es
allerdings fast keine evidenzbasierten ATS-spezifischen Therapieangebote. Hier besteht offensichtlich
dringender Handlungsbedarf an weiterer Forschung im Bereich ATS bzw. an der Entwicklung spezifi-
scher Behandlungsinterventionen fir Menschen mit problematischem oder abhdngigem Konsum
dieser Substanzen. Allerdings ist die Finanzierung solcher Praventionsprojekte nach wie vor unzu-
reichend. Dieses Problem einer mangelnden (strukturellen) Finanzierung gefahrdet, wie weiter oben
dargelegt, auch den nachhaltigen Erfolg praventiver und schadensmindernder MalRnahmen. Hier
sollte der Blick geweitet und dem Umstand Rechnung getragen werden, dass die friihzeitige Verhin-
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derung oder Abmilderung von problematischen Konsummustern und deren Folgen immer kosten-
glnstiger ist, als die Behandlung und soziale sowie berufliche Re-Integration von Personen, die be-

reits eine ATS-Abhangigkeit entwickelt haben.

Durch das IMPRESA-Projekt konnte gezeigt werden, dass ein zentrales Element der Uberfiihrung
wissenschaftlicher Evidenz in praktisches Handeln der Einbezug der Fachkrafte aus der Praxis und
anderer relevanter Akteurinnen und Akteure vor Ort im Rahmen eines beratenden MSP-Gremiums

ist. Diese Erkenntnis wurde bereits in weiteren Projektantragen berlicksichtigt.

AbschlieBend lasst sich festhalten, dass durch die Mobilisierung und Beteiligung relevanter Interes-
sengruppen aus Politik, 6ffentlicher Verwaltung, Zivilgesellschaft und Forschung fiir die Gestaltung,
Umsetzung und Bewertung lokal relevanter Best-Practice-Strategien im IMPRESA-Projekt neue Er-
kenntnisse Uber die Wirksamkeit von Methamphetamin-Praventionsmalinahmen in der taglichen
Praxis generiert werden konnten. In der Folge wurde ein besseres Verstandnis dafiir gewonnen, wel-
che Faktoren und Prozesse die wirksame und nachhaltige Umsetzung solcher Programme in ver-

schiedenen europaischen Landern beeinflussen.

Weitere Details und Empfehlungen zu den einzelnen in den finf Pilotstadten umgesetzten MaRRnah-

men finden sich im IMPRESA Zusatzmaterial im Dokument

,5_1 City_Case_Study_Reports EN_DE_PL CZ SK_LT.pdf“).

8 Verbreitung der Projektergebnisse

Die Verbreitung der Projektergebnisse wurde auf unterschiedlichen Wegen fiir verschiedene Ziel-
gruppen (Forschende, Akteurinnen und Akteure aus der Politik (lokal, regional, bundesweit), Fach-

krafte aus Suchthilfe, -pravention und -behandlung, Allgemeinbevolkerung) sichergestellt.

Das Projektdesign sowie die Projektergebnisse wurden auf verschiedenen internationalen Konferen-
zen (Lisbon Addictions, Konferenz der European Association for Substance Abuse Research sowie der
European Society for Social Drug Research) prasentiert. AuBerdem wurde eine (virtuelle) Abschluss-
konferenz veranstaltet, an der Delegierte der EMCDDA, des BMG sowie aller am Projekt beteiligten
Akteurinnen und Akteure (u.a. MSPs, beteiligte Forschende und Fachkrafte, Peers) teilgenommen

haben.
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Zur Information behdordlicher und politischer Entscheidungstragerinnen und -trager wurde ein Kurz-
dossier (,policy brief“) mit den wichtigsten Erkenntnissen und notwendigen Schritten zur Planung
und Umsetzung von Strategien zur Pravention des Methamphetaminkonsums und zur Schadensmi-

nimierung auf lokaler Ebene erstellt.

Ebenfalls fiir diese Zielgruppe aber auch fiir die interessierte Offentlichkeit wurden zudem fiinf ,Fact
Sheets” erstellt, die in moglichst kurzer und verstandlicher Sprache {iber das Projektdesign, den Pro-
zess der Evidenzgewinnung, die Aktivitdaten in den Pilotstadten sowie die Ergebnisse der Evaluation
im Rahmen des RE-AIM Frameworks informieren. Die Fact Sheets wurden Uber verschiedene Kandle
der Offentlichkeit zum Download bereitgestellt, so z.B. (iber die Website des durchfiihrenden wissen-

schaftlichen Instituts (ZIS-Website) sowie iiber Social Media Kanile wie LinkedIn®.

Alle Projektoutputs und -deliverables sind im IMPRESA Zusatzmaterial zuganglich. Dort ist auch das

Dokument
“5 2 Guidance_document_How_to Address Problems_Related to the Use of Methamphetamin
e_and_Other_Stimulants_EN_PL SK_CZ DE_LT.pdf” bereitgestellt, in welchem weitere Informatio-

nen zur Dissemination der Ergebnisse zu finden sind.

Eine wissenschaftliche Publikation zur systematischen Literaturanalyse und zum Delphi-Prozess ist in
Arbeit: Bartdk M. et al.: Effective interventions for methamphetamine users in Central Europe: pur-

posive literature review and results of the Delphi expert consensus.

Weitere Publikationen zu den Evaluationsbefunden der implementierten Aktivitdten/Interventionen

befinden sich in Planung.

9 Verwertung der Projektergebnisse

Der Ansatz von IMPRESA, wissenschaftliche Erkenntnisse zur Pravention und Schadensminimierung
von Methamphetaminkonsum fiir die Praxis nutzbar zu machen, wurde in fiinf Landern erfolgreich
erprobt. Die Projektergebnisse miindeten in einem Leitfaden zur Anpassung evidenzbasierter praven-
tiver Interventionen an lokale Gegebenheiten und Handreichungen zur darauf folgenden praktischen

Umsetzung vor Ort. Die fir den Leitfaden notwendigen Dokumente sind im IMPRESA Zusatzmaterial

zusammengestellt und kénnen von politischen und administrativen Agierenden zur Planung und Ent-
scheidungsfindung verwertet werden. Auch Fachkrafte aus den Bereichen Suchthilfe und Pravention
sowie Ehrenamtliche (z.B. Peers), die sich in ,safer nightlife“-Initiativen engagieren, kénnen von der
Nutzung der Projektergebnisse profitieren. Durch die die im Laufe des Projekts herausgearbeiteten

Vorschlage, wie wirksame Strategien zur Pravention und Schadensminimierung lebensnah und prak-
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tisch umgesetzt werden konnen, ist zu erwarten, dass sich die Situation der Konsumierenden zu-
nachst in den Pilotstadten verbessern ldsst. Darliber hinaus kénnen die in IMPRESA erarbeiteten
Strategien als Blaupause fiir dhnliche Problemlagen in anderen Stadten und Regionen genutzt wer-
den. Hilfreiche Hinweise hierzu finden sich im Dokument “5_2 Guidance_document_How_to_Ad-
dress_Problems_Related_to_the_Use_of Methamphetamine_and_Other_Stimulants_EN_PL SK_

CZ_DE_LT.pdf”, welches im IMPRESA Zusatzmaterial zu finden ist.

Zur Verstetigung der aufgebauten Strukturen auch nach Projektende wurden in den beteiligten IM-
PRESA Partnerlandern bzw. Pilotstddten verschiedene MaRnahmen angestolen. So wurde in
Deutschland (Chemnitz) ein Entwurf eines Kooperationsvertrages entwickelt, der die kiinftige Zu-
sammenarbeit zwischen der Stadt (hier des Geschaftsbereichs der Suchkoordination) und denjenigen
Clubs, die an regelmaRigen Safer-Nightlife-Standen in ihren Raumlichkeiten interessiert sind, regeln
soll. Ein wichtiger Aspekt hierbei ist eine verlassliche und mittelfristige Finanzierung der Unkosten,
die insbesondere bei den ehrenamtlich tatigen Vereinen und Initiativen im Rahmen ihrer Arbeit in
den Clubs entstehen (z.B. fir Praventions- und Harm-Reduction Materialien). Die polnischen Projekt-
beteiligten sind angesichts der erfolgreichen Umsetzung der Intervention in Jelenia Géra zuversicht-
lich, dass das Programm auch in Zukunft weitergefiihrt wird. Auch die Intervention in KoSice (Slowa-
kische Republik) wurde trotz eines erheblichen Aufwands erfolgreich durchgefiihrt, und es ist geplant
und wird von den Beteiligten als realistisch eingeschatzt, dass das Programm in den kommenden
Jahren wiederholt wird. Ein mégliches Hindernis hierfir ist die Sicherstellung ausreichender finanziel-
ler Mittel fur die Referierenden und die Durchflihrung der dreitdgigen Schulung. Die erfolgreiche
Bekanntmachung und Durchfiihrung der MaRnahmen bei der Zielgruppe (LGBTQI+) in der Tschechi-
schen Republik (Pilotstadt: Prag) war ein wichtiger Baustein dafiir, auf die im Rahmen des Pilotpro-
jekts durchgefiihrten Aktivitaten aufzubauen. Als potentielle Barriere wird auch hier die Finanzierung
genannt. In Litauen (Pilotstadt: Vilnius) ist es geplant, die Aktivitdten im Rahmen von Safer-Party-
MaBnahmen in kommenden Jahren auf Musikfestivals auch aulerhalb der IMPRESA Pilotregion zu
etablieren, da es einen offensichtlichen Bedarf bei der Zielgruppe und auch den Durchfiihrenden gibt
und sich die Aktivitaten relativ einfach in andere Dienste zur Schadensminimierung integrieren las-
sen. Als Haupthindernisse wurden von der litauischen Arbeitsgruppe ein Mangel an qualifizierten
personellen und finanziellen Ressourcen, schwer erreichbares Zielpublikum, Aspekte der Kriminalisie-
rung und teilweise eine negative Einstellung der Festivalveranstalter zu den MalRnahmen identifiziert,

die bei erfolgreicher Umsetzung beachtet und entsprechend bearbeitet werden missen.
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