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Glossar der Fachbegriffe

Algorithmus: Verfahren bzw. Schema fur Be-
rechnungen oder andere Arten der Problemlo-
sung, haufig im Zusammenhang mit Computern.

Analogon: Eine Person oder Sache, die mit einer
anderen als vergleichbar angesehen wird.

Anonymisierung von Daten: Ein Vorgang, bei
dem personenbezogene Informationen aus
Datensatzen entfernt werden, sodass die Perso-
nen, die die Daten betreffen, anonym bleiben.

Antidot: Eine Substanz, die Vergiftungserschei-
nungen aufheben bzw. als Gegenmittel fungie-
ren kann.

Application Programme Interface (API):
Schnittstelle einer Software, Uber die Computer
bzw. Computerprogramme miteinander ver-
bunden sind.

Assertive Community Treatment: Ansatz zur in-
tensiven, aufsuchenden Behandlung im Rahmen
der gemeindenahen Betreuung im Bereich der
psychischen Gesundheit.

Atemdepression: Auch als Hypoventilation
bezeichnet. Dabei werden die Lungen nicht aus-
reichend beluftet, sodass der erforderliche Gas-
austausch nicht stattfinden kann und es zu einer
ungewodhnlich hohen Kohlendioxidkonzentration
im Blut kommt. Manchmal wird Atemdepression
definiert als eine Atemfrequenz von weniger als
12 Atemzugen pro Minute.

Aufgeklarte Einwilligung: Ein Grundsatz in der
Medizinethik und im Medizinrecht, der besagt,
dass Patient:innen Uber ausreichend Informatio-
nen verfugen sollten, um eigenmachtig und frei
Uber ihre medizinische Versorgung entscheiden
zu koénnen.

Aufsuchende Sozialarbeit: Angebot flr Be-
volkerungsgruppen, die andernfalls keinen Zu-
gang zu bestimmten Unterstutzungsleistungen
hatten. Ein zentrales Element der aufsuchenden
Sozialarbeit ist, dass diese Leistungen nicht
stationar, sondern mobil erbracht werden, und
zwar an dem Ort, an dem sich die betroffenen
Personen aufhalten.

Benzodiazepine: Eine Klasse psychoaktiver
Substanzen, deren chemische Kernstruktur aus
der Verbindung eines Benzolrings mit einem Di-
azepinring besteht. Sie werden als ZNS-Depres-
siva (also zur Verringerung der Hirnaktivitat) zur
Behandlung von Angstzustanden, Schlaflosigkeit
und Krampfanfallen verschrieben.

Beutel-Masken-Beatmung: Aufgrund des
Markennamens manchmal auch als ,Ambu-
Beatmung" bezeichnet. Der Ambu-Beutel, auch
manueller Beatmungsbeutel oder ,selbstaufbla-
sender Beutel" genannt, ist ein Hilfsmittel, das

in der Hand zusammengedruckt werden muss.
Es wird in der Regel fur die positive Druckbe-
atmung von Patientinnen verwendet, die nicht
oder nicht ausreichend atmen.

Buro der Vereinten Nationen fiir Drogen- und
Verbrechensbekdmpfung (UNODC): Seine Auf-
gabe ist es, zum Frieden und zur Sicherheit in
der Welt, zur Wahrung der Menschenrechte und
zur Entwicklung beizutragen, indem es die Welt
vor Drogen, grenzuberschreitender organisierter
Kriminalitat, Korruption und Terrorismus schutzt.

Captcha: Ein Challenge-Response-Verfahren,
das in der Informatik verwendet wird, um festzu-
stellen, ob der/die Benutzer:in ein Mensch ist; in
der Regel wird dies zum Schutz vor Spam (also
unerwinschten E-Mails) und dem automati-
schen Sammeln von Daten eingesetzt.

Carfentanyl: Ein synthetisches Opioid, das bis zu
100-mal starker ist als Fentanyl.

Chatbot: Eine Software die auf Text- oder
Sprachausgabe basiert und bei einer Online-
Unterhaltung anstelle eines Menschen als Ge-
sprachspartner agiert.

Clearnet: Der sichtbare Teil des Internets, der
von Suchmaschinen erfasst wird.

Crawler-Bot: Ein Crawler ladt eine Reihe von
Websites herunter und extrahiert dann Hyper-
links, von denen weitere Websites auf Basis
zuvor festgelegter Parameter heruntergeladen
werden kdnnen; auch Spider oder Spiderbot
genannt.

Darknet: Internetdienste, die nur Gber Anonymi-
sierungssoftware, spezielle Konfigurationen oder
eine entsprechende Berechtigung zuganglich
sind. Im Darknet kénnen private Computernetz-
werke anonym kommunizieren und Geschafte
abwickeln, ohne dass dabei identifizierende In-
formationen, wie z. B. der Standort von Nutzer:in-
nen, preisgegeben werden.

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): Eine
Verordnung im EU-Recht zum Schutz der Daten
und der Privatsphare innerhalb der Europaischen
Union und des Europaischen Wirtschaftsraums.

Deep-Web: Teil des World Wide Webs, der nicht
indiziert ist und der Websites mit Bezahlschran-
ke sowie passwortgeschutzte Websites umfasst;
das Dark-Web ist Teil des Deep-\Web.

Digitale Ungleichheit: Die wirtschaftlichen, bil-
dungsbezogenen und sozialen Ungleichheiten
zwischen denjenigen, die Uber einen Computer
und einen Onlinezugang verfugen, und denjeni-
gen, die das nicht tun.

Drug-Checking: Ein Angebot an Drogenkon-
sumierende, bei dem diese illegal erworbenen
Drogen in Form einer Probe anonym vorlegen
und chemisch analysieren lassen konnen.

Drogenkonsumraume: Gesetzlich genehmigte
und professionell Uberwachte medizinische Ein-
richtungen, die Drogenkonsumierenden siche-
rere und hygienischere Rahmenbedingungen
bieten. Die Konsumierenden kénnen dort die zu-
vor erworbenen Drogen in einem vorurteilsfreien
Umfeld konsumieren. Die Probleme in Bezug
auf die Gesundheit und die 6ffentliche Ordnung,
die durch den Konsum im éffentlichen Raum
entstehen, werden dadurch verringert. Gleich-
zeitig wird der Zugang zu sozialer, medizinischer,
wirtschaftlicher, rechtlicher und therapeuti-
scher Unterstutzung erleichtert. Werden unter
anderem auch als Fixerstube oder Druckraum
bezeichnet.



E-Health: Oberbegriff fur digitale (computerge-
stitzte) Informations- und Kommunikationstech-
nologien, mit denen Hilfsmittel und Angebote
zur besseren Pravention, Diagnose, Behandlung,
medizinischen Uberwachung und Gesundheits-
versorgung bereitgestellt werden.

Ersthelfer:innen: Personen, die mit zu den
ersten gehort, die bei einem Notfall eintreffen,
insbesondere entsprechend daflr ausgebildete
Krafte, wie z. B. Sanitateriinnen, Polizistinnen und
Feuerwehrleute.

Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA): Eine
Agentur der EU, die die wissenschaftliche Kom-
petenz im Bereich der Bewertung und Uber-
wachung von Arzneimitteln zum Nutzen der
Gesundheit von Mensch und Tier férdern soll.

Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogensucht (EBDD): In der EU flhrende
Einrichtung im Bereich illegaler Drogen. Liefert
unabhangige wissenschaftliche Erkenntnisse
und Analysen zu allen Aspekten dieser sich
standig verandernden Bedrohung fur das Leben
des Einzelnen und die Gesellschaft im weiteren
Sinne. lhre Arbeit tragt zur Politik der EU und der
Mitgliedstaaten zum Schutz der europaischen
Burgerinnen und Burger vor drogenbedingten
Schaden bei.

Frihwarnsystem (FWS): Multidisziplinares
Netzwerk wichtiger Interessenvertreterinnen,
das den Informationsaustausch zwischen den
Hauptakteurinnen ermdéglicht, die direkt oder
indirekt im Bereich der Drogenarbeit mitwirken.
Auf diese Weise soll das Aufkommen neuer Dro-
gen, die eine potenzielle Gefahr fur die offentli-
che Gesundheit darstellen, rechtzeitig erkannt
werden.

Fentanyl (und seine Analoga): Synthetisches
Opioid, das leicht ins Gehirn gelangt. Daher kann
es schnell zu einer Uberdosis und innerhalb von
5 Minuten zum Tode fUhren; schatzungsweise
100-mal starker als Morphin.

Gemeindeorientierte Suchttherapie: Beinhaltet
Ansatze der kognitiven Verhaltenstherapie sowie
der Netzwerktherapie. Dabei wird auch trainiert,
den Konsum abzulehnen. AuBerdem werden die
beruflichen, sozialen, familiaren und freizeit-
relevanten Umstande im Leben der Klientinnen
verbessert.

Geotagging: Ein Verfahren, bei dem verschie-
denen Medien wie Fotos, Videos, Websites,
SMS-Nachrichten, QR-Codes oder RSS-Feeds
Metadaten zur geografischen Lokalisierung
hinzugefugt werden.

Google Trends: Ein von Google entwickeltes
Online-Tool, mit dem Nutzeranfragen an Google
analysiert werden, die das Suchinteresse an
einem bestimmten Thema widerspiegeln. Es
liefert sowohl Echtzeitdaten fUr die letzten sie-
ben Tage als auch Nicht-Echtzeitdaten aus dem
Zeitraum zwischen 2004 und bis zu 36 Stunden
vor der Google-Trends-Anfrage.

Hamatogene Infektionen: Treten beispielsweise
dann auf, wenn Viren, insbesondere Hepatitis B,
Hepatitis C und das humane Immundefizienz-Vi-
rus (HIV), Uber das Blut Ubertragen werden.

Internet-Relay-Chat(IRC)-Bot: Verschiedene
Skripte bzw. ein unabhangiges Programm, das
als Client eine Verbindung zum Internet Relay
Chat (IRC) herstellt und IRC-Benutzer:innen als
ein weiterer Benutzer angezeigt wird. Im Gegen-
satz zu einem normalen Client bietet der IRC-Bot
menschlichen Benutzerinnen keinen interakti-
ven Zugang zum IRC, sondern fUhrt automati-
sierte Funktionen aus.

Intramuskulér: Innerhalb eines Muskels gelegen
bzw. im Muskel erfolgend oder in den Muskel
verabreicht.

Intravends: Innerhalb einer Vene gelegen bzw. in
der Vene erfolgend oder in die Vene verabreicht.

Just-In-Time Adaptive Interventions (JITAI):

Ein Interventionskonzept, das darauf abzielt,

die richtige Art der Unterstitzung im richtigen
Umfang und zum richtigen Zeitpunkt bereit-
zustellen, indem sich diese an den jeweiligen
inneren Zustand einer Person sowie die duBeren
Umstande anpasst.

Klassifikation: Die Einteilung von Substanzen
in Kategorien geman den nationalen und/oder
internationalen Abkommen zur Drogenkontrolle.

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT): Eine Ge-
sprachstherapie, die bei der Bewaltigung von
Problemen helfen kann, indem sie die Denk- und
Verhaltensweisen einer Person beeinflusst; wird
meist zur Behandlung von Angstzustanden und
Depressionen eingesetzt, kann aber auch bei
anderen Stérungen im Bereich der psychischen
und physischen Gesundheit hilfreich sein.

Kontingenzmanagement: Eine Methode zur
Verhaltensanderung, bei der gewlnschte Ver-
haltensweisen durch Anreize verstarkt werden.

Kryptomarkte: Auch Darknet-Markte ge-
nannt. Bieten eine Plattform fur den Austausch
sowohl von legalen als auch illegalen Waren
und Dienstleistungen im Dark-Web. Sie werden
mithilfe von Verschlusselungstechniken abge-
schirmt und sind nur mithilfe anonymisierender
Browser (z. B. TOR) zuganglich.

Laie: Eine Person, die keine beruflichen oder
fachlichen Kenntnisse in einem bestimmten Be-
reich besitzt.

Lipophil: Die maximale Konzentration einer
Chemikalie, die sich in fetthaltigen Substanzen
auflost und sich ausbreitet, indem sie von leben-
dem Gewebe aufgenommen wird.

M-Health: E-Health-Angebote, bei denen mobi-
le Gerate zum Einsatz kommen.

Meta-Analyse: Die Auswertung von Daten aus
verschiedenen unabhangigen Studien zum
selben Thema, um grundlegende Tendenzen zu
ermitteln.

Methadon: Ein synthetischer Opioid-Agonist,
der bei chronischen Schmerzen und auch bei
Opioidabhangigkeit eingesetzt wird.

Morbiditat: Bezieht sich auf eine vorhandene
Erkrankung bzw. das Symptom einer Erkrankung
oder auf die Krankheitshaufigkeit innerhalb einer
Bevolkerungsgruppe; bezieht sich auch auf
Komplikationen, die durch eine medizinische
Behandlung verursacht werden.

Mortalitat: Der Begriff bezieht sich auf die
Sterblichkeitsrate bzw. die Anzahl der Todesfalle
in einer bestimmten Bevodlkerungsgruppe inner-
halb eines bestimmten Zeitraums.



Motivierende Gesprachsfiihrung: Ein direktiver,
klientenzentrierter Beratungsansatz. Ziel ist es,
den Klientinnen beim Erkunden und Aufldsen
von Ambivalenzen zu helfen und sie so zur Ver-
haltensanderung zu motivieren.

My(p)-Opioidrezeptoren (MOR): Eine Klasse von
Opioidrezeptoren, die eine hohe Affinitat fur En-
kephaline und Beta-Endorphine besitzen, jedoch
nur eine geringe Affinitat fur Dynorphine; auch
als p-Opioidpeptidrezeptoren bezeichnet.

Naloxon: Ein Medikament, das zu Aufhebung
der Wirkung von Opioiden eingesetzt wird; wird
haufig verwendet, um bei einer Opioidtber-
dosis die Atemnot zu bekampfen. Naloxon kann
auch mit einem Opioid kombiniert werden, um
das Risiko eines Missbrauchs durch Injektion zu
verringern.

Netzwerktherapie: Individuelle Psychotherapie
oder Familientherapie, bei der versucht wird,
nicht nur die unmittelbaren Familienmitglie-
der, sondern auch andere Verwandte, Freunde
und Nachbarn einzubeziehen, die emotionale
UnterstUtzung bieten oder berufliche Chancen
eréffnen kénnen.

Neue psychoaktive Substanzen (NPS): Ein neu-
artiges Rauschgift oder eine neue psychotrope
Droge, in Reinform oder als Zubereitung, die
nicht unter die Ubereinkommen der Vereinten
Nationen uber Drogen fallt, die aber eine ver-
gleichbare Gefahr fur die offentliche Gesundheit
darstellen kann wie die in diesen Ubereinkom-
men aufgefUhrten Substanzen.

Neue synthetische Opioide (NSO): Dazu geho-
ren synthetische Opioide wie Fentanyl und seine
Analoga, die dhnliche analgetische und ZNS-
depressive Eigenschaften wie andere Opioide
aufweisen; eine Untergruppe der NPS.,

Nicht mehr patentiert: Gilt fUr Arzneimittel, fur
die es keine ausschlieBlichen Vermarktungs-
rechte gibt, weil das Patent ausgelaufen ist.

Nichtbinare Geschlechtsidentitat: Begriff, der
die Vielfalt moglicher Geschlechtsidentitaten
jenseits des binaren Rahmens von mannlich und
weiblich beschreibt.

Niedrigschwellige Dienste: Dienste, bei denen
minimale Kriterien erfullt sein missen, um sie in
Anspruch nehmen zu kénnen.

Opioid-Agonisten-Therapien (OAT): Der
wichtigste und am besten erforschte Ansatz

zur Behandlung von Opioidabhangigkeit. Dabei
werden in der Regel Methadon oder Buprenor-
phin eingesetzt, also morphinahnliche Subs-
tanzen mit der gleichen Wirkung wie naturliche
Opiumextrakte. Sie kbnnen je nach Bedarf fur
einen kurzen oder langen Zeitraum verschrieben
werden. Dieser Behandlungsansatz ist mit einem
deutlich geringeren Sterblichkeitsrisiko durch
Uberdosierung bei Opioidkonsumierenden ver-
bunden. Auch bekannt als Opioidsubstitutions-
therapie (OST) oder medikamentengestutzte
Behandlung.

Opioidkonsumstérung: Der chronische Konsum
von Opioiden, der mit dem Verlangen einher-
geht, Opioide zu beschaffen und einzunehmen,
ungeachtet der sozialen und beruflichen Kon-
sequenzen. Damit verbunden sind auch klinisch
signifikante Beschwerden oder Beeintrachtigun-
gen, die erhebliche gesundheitliche, soziale und
wirtschaftliche Auswirkungen haben und mit
evidenzbasierten Behandlungsmethoden wie
OAT behandelt werden kénnen.

Opioidentzugssyndrom: Eine Reihe von Symp-
tomen, die sich aus dem plétzlichen Entzug oder
dem reduzierten Konsum von Opioiden ergeben,
nachdem diese zuvor intensiv und Uber einen
langeren Zeitraum konsumiert wurden. Mogliche
Anzeichen und Symptome sind Substanzver-
langen, Angstzustande, Restless-Legs-Syndrom,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, starkes Schwit-
zen und eine erhohte Herzfrequenz.

Oxygenierung: Die Zufuhr von Sauerstoff in ein
beliebiges System, einschlieBlich des menschli-
chen Korpers; bezieht sich auch auf die Behand-
lung von Patientinnen mit Sauerstoff oder auf
die Kombination eines Medikaments oder einer
anderen Substanz mit Sauerstoff.

Partydrogen: Eine lose definierte Kategorie

von Freizeitdrogen, die in den 1970er Jahren

mit Diskotheken und seit den 1980er Jahren mit
Nachtclubs, Tanzclubs, Partys mit elektronischer
Tanzmusik (EDM) und Raves in Verbindung ge-
bracht werden.

Peers: Personen, die einander in Bezug auf
Fahigkeiten, Qualifikation, Alter, Hintergrund und
sozialen Status ebenburtig sind; Personen, die
einander gleichgestellt sind.

Pharmakopée: Ein offizielles Arzneibuch, in dem
Arzneimittel, ihre Wirkungsweise sowie Anwen-
dungshinweise aufgefuhrt sind.

Pharmakotherapie: Therapie oder Behandlung
einer Erkrankung oder Stérung mithilfe von Arz-
neimitteln, im Unterschied zur Therapie durch
Operation, Bestrahlung, Bewegung oder andere
Methoden.

Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS):
Eine psychische Stérung, die durch ein trauma-
tisches Erlebnis verursacht wird und zu Flash-
backs, Albtraumen, Angstzustanden, Schlafsto-
rungen usw. fuhrt.

Potenz: Ein MaB fur die Wirksamkeit einer Droge,
ausgedruckt als die Menge, die erforderlich ist,
um eine Wirkung von bestimmter Intensitat zu
erzielen. Eine hochpotente Droge ruft bei niedri-
ger Konzentration eine bestimmte Reaktion her-
vor, wahrend eine Droge mit geringerer Potenz
in héherer Konzentration eingenommen werden
muss, um die gleiche Reaktion hervorzurufen.

Opioide auf Rezept, verschreibungspflichtige
Opioide: Sie werden hauptsachlich zur Be-
handlung von maBigen bis starken Schmerzen
eingesetzt, obwohl einige Opioide auch zur
Behandlung von Husten und Durchfall ver-
wendet werden kénnen. Opioide kdnnen sehr
entspannend und ,berauschend" wirken, wes-
halb sie manchmal auch aus nichtmedizinischen
Grunden eingesetzt werden.

Psychosoziale Behandlung: Der Begriff ,psy-
chosozial" bezieht sich auf die psychologische
Entwicklung einer Person in ihrem sozialen Um-
feld und in Interaktion mit diesem. Eine psycho-
soziale Behandlung oder Intervention beinhaltet
strukturierte Beratung, Motivationsférderung,
Case Management, Psychotherapie, Ruckfallpra-
vention und Koordination der Betreuung.

Psychose, psychotische Erlebnisse: \Xenn
jemand die Realitat anders wahrnimmt oder
interpretiert als seine Mitmenschen; subklinische
Form von Halluzination und Wahnvorstellung.
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Randomisierte kontrollierte Studie (RCT): Ein
wissenschaftliches Experiment, bei dem Fakto-
ren kontrolliert werden kénnen, die nicht unter
direkter experimenteller Kontrolle stehen. Bei-
spiele fur RCTs sind klinische Studien, in denen
die Wirkung von Medikamenten, chirurgischen
Verfahren, medizinischen Geraten, Diagnosever-
fahren und anderen medizinischen Behandlun-
gen verglichen wird.

Rezidivismus: Der Hang eines verurteilten Straf-
taters dazu, erneut straffallig zu werden.

Freizeitkonsum: Der Konsum einer psychoakti-
ven Droge zur HerbeifUhrung eines veranderten
Bewusstseinszustands, entweder zum Ver-
gnugen, als Zeitvertreib oder zu einem anderen
spontanen Zweck. Dabei verandern sich die
Wahrnehmung, Geftihle und Emotionen der
Konsumierenden.

Reddit: Ein Social-News-Aggregator mit Sitz in
den USA, auf dessen Website Inhalte bewer-

tet und diskutiert werden kdnnen. Registrierte
Benutzerinnen kdnnen verschiedene Inhalte wie
z. B Links, Texte, Bilder und Videos einstellen, die
dann von anderen Mitgliedern bewertet werden.

Reitox (Réseau Européen d'Information sur les
Drogues et les Toxicomanies): Europaisches
Informationsnetz fur Drogen und Drogensucht,
dessen Mitglieder von festgelegten nationalen
Einrichtungen oder Agenturen gestellt werden,
die fur die Erhebung von Daten und die Bericht-
erstattung uber Drogen und Drogenabhangig-
keit zustandig sind.

Ruckfall: Eine Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands einer Person nach einer
vorubergehenden Verbesserung; ist Teil des
Genesungsprozesses und sollte daher nicht als
Misserfolg gewertet werden.

Safe Supply: Die Bereitstellung von Substanzen
in pharmazeutischer Qualitat und mit kontrollier-
ter Zusammensetzung. Grundpramisse ist die
Annahme, dass durch Anbieten einer Alternative
zu Drogen, die auf der StraBe verkauft werden -
also z. B. nicht verunreinigte Drogen in bekannter
Qualitat/Menge, die die Konsumierenden in

der von ihnen gewunschten Form konsumieren
kénnen -, der Konsum verunreinigter Drogen
wie Fentanyl reduziert und Falle von Uberdosis
eingedammt werden kénnen.

Sanktion: Beschreibt Kosten, die so hoch sind,
dass sie schwer zu bezahlen sind, und die in der
Regel dazu dienen, jemanden zu bestrafen oder
in seinen Handlungen einzuschranken.

Schadensminimierung: Bezeichnet Strategien,
Programme und MaBnahmen, die darauf ab-
zielen, die negativen gesundheitlichen, sozialen
und rechtlichen Auswirkungen von Drogenkon-
sum, Drogenbekampfung und Drogengesetzen
Zu minimieren.

Scraper-Bot: Sucht auf Basis der vom Entwick-
ler des Scrapers festgelegten Kriterien nach
relevanten Informationen und speichert diese in
einer Datenbank.

Sedierung: Das Verabreichen eines Beruhi-
gungsmittels, um einen Zustand der Entspan-
nung oder des Schlafs zu erreichen.

Stimulanzien: Ein Oberbegriff, der verschiedene
Drogen umfasst: Solche, die die Aktivitat des
zentralen Nervensystems und des Korpers erho-
hen; solche, die Genuss bereiten und belebend
wirken; sowie Drogen mit sympathomimetischer
Wirkung, d. h. solche, die eine ahnliche Wirkung
haben, wie wenn das sympathische Nervensys-
tem stimuliert wird.

Synthetische Opioide (SO): Vollstandig aus
chemischen Stoffen hergestellte Substanzen
mit einer schmerzlindernden Wirkung, die der
von Heroin und Morphin &hnelt. Die Wirkung ist
allerdings viel starker und potenter, sodass das
Risiko einer Uberdosierung héher ist. SO werden
in der Medizin haufig zur Behandlung starker
Schmerzen sowie bei der Palliativversorgung
eingesetzt.

Take-Home-Naloxon (THN): Beinhaltet die
Aufklarung von Opioidkonsumierenden und
ihrer sozialen Netzwerke zum Thema Uberdo-
sis sowie die Abgabe von Naloxon, damit das
Gegenmittel schneller verabreicht werden kann.
So kann die Zeit Uberbrickt werden, bis der
Rettungsdienst eintrifft, der im Anschluss an eine
Uberdosis die professionelle Behandlung und
die Nachsorge ubernimmt.

Telegram: Ein kostenloser, plattformuUber-
greifender, cloudbasierter Instant-Messaging-
Dienst, der auch VolP- und Videotelefonate mit
Ende-zu-Ende-Verschlusselung, das Teilen von
Dateien sowie verschiedene andere Funktionen
bietet.

Telemedizin: Ermoglicht die Kommunikation

- via Telekommunikationstechnologien - zwi-
schen Patientinnen und Leistungserbringern
des Gesundheitswesens. Auf diese Weise kann
eine Diagnose, eine Behandlung, eine Auf-
klarung oder ein Eingriff durchgefuhrt werden,
ohne dass ein personliches Treffen erforderlich
ist. Auch die Uberwachung von Patientinnen
und die Bereitstellung von Medikamenten ist auf
diese Weise moglich.

Titration: Eine gangige Labormethode der
quantitativen chemischen Analyse zur Be-
stimmung der Konzentration eines bekannten
Stoffes. Als Standardlésung wird ein Reagens
hergestellt, dass auch als MaBldésung, Titrier-
mittel oder Titrator bezeichnet wird und dessen
Konzentration und Volumen bekannt sind. Man
spricht auch von Titrimetrie bzw. von volumetri-
scher Analyse.

Trauma: Ein zutiefst erschitterndes oder ver-
stérendes Erlebnis.

Uberdosis: Fine (lbermaBige und gefahrliche
Dosis einer Droge.

Vulnerabilitat: Eigenschaft oder Zustand, bei
dem das Risiko besteht, angegriffen oder verletzt
zu werden, entweder physisch oder emotional.

Weltgesundheitsorganisation (WHO): Eine
Sonderorganisation der Vereinten Nationen, die
fur die internationale éffentliche Gesundheit
zustandig ist.
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EinfUhrung

Einfuhrung in SO-PREP

In den vergangenen zwei Jahrzehnten haben der Konsum synthetischer Opioide
(SO) und die damit verbundenen negativen Folgen weltweit drastisch zugenommen.
Diese Tatsache macht deutlich, wie wichtig es ist, sich mit verschiedenen Strategien
zu beschaftigen, die die Auswirkungen des Konsums von SO einddmmen. Das euro-
paische Forschungsprojekt ,Starkung der Reaktionsbereitschaft von Gesundheits-
systemen auf den potenziellen Anstieg der Pravalenz und des Konsums von synthe-
tischen Opioiden’ (engl. STRENGTHENING SYNTHETIC OPIOIDS HEALTH SYSTEMS
PREPAREDNESS TO RESPOND TO THE POTENTIAL INCREASES IN PREVALENCE
AND USE OF SYNTHETIC OPIOIDS, SO-PREP) zielt darauf ab, Leitlinien zu entwi-
ckeln, mit denen dieses Ziel erreicht werden kann. Diese Leitlinien konzentrieren
sich auf Interventionen fur Menschen, die SO konsumieren.

1. Framework des Toolkits

Im Allgemeinen besteht weitgehend Einigkeit dartber, wie mit Opioide umzugehen
ist. Das Aufkommen synthetischer Opioide auf den Drogenmarkten bringt jedoch
neue Herausforderungen mit sich. Um diese zu bewaltigen, reicht es nicht aus, die
herkdmmlichen MaBnhahmen einfach zu erweitern. Die hochpotenten und pharma-
kologisch sehr unterschiedlichen synthetischen Opioide schaffen einen komplexen
und unberechenbaren Markt, auf dem es den Konsumierenden oft an Informationen
und anderen Mitteln fehlt, um sich zu schitzen. Um diese Bedrohung der 6ffentli-
chen Gesundheit einzudammen, sind eine Bundelung innovativer Ansatze und ein
konzertiertes Vorgehen erforderlich.

Dieses Toolkit soll den Verantwortlichen, die entsprechende Angebote erarbeiten
und umsetzen, Informationen und praktische Hilfen an die Hand geben, um den
spezifischen Herausforderungen im Umgang mit synthetischen Opioiden zu begeg-
nen. Insbesondere bietet das Toolkit Empfehlungen und Anleitungen zur Umset-
zung von sieben Schlusselstrategien:

Frihwarnsysteme
Internet-Monitoring
E-Health

Drug-Checking
Drogenkonsumraume
Naloxon
Opioid-Agonisten-Therapie

Daruber hinaus wird im vorliegenden Toolkit die Méglichkeit erértert, mit einer ganz
neuen Vorgehensweise zu reagieren, namlich dem sogenannten Safe Supply. Zen-
traler Ansatz des Toolkits ist es, die spezifischen Besonderheiten von SO auf die
oben genannten Schlusselstrategien zu Ubertragen und gleichzeitig praktische
Empfehlungen zu geben, um die auf operativer und politischer Ebene mit SO ver-
bundenen Herausforderungen zu bewaltigen.

Das Instrumentarium basiert auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, dokumentierten
und bewahrten Vorgehensweisen und Erfahrungen aus verschiedenen Landern
Europas und Nordamerikas sowie auf Expertenmeinungen. Das Fehlen hinreichen-
der Erkenntnisse Uber geeignete MaBnahmen, um den mit dem Konsum syntheti-
scher Opioide verbundenen Problemen zu begegnen, kann zu zahlreichen vermeid-
baren Todesfallen und negativen gesundheitlichen Folgen fuhren. In Ermangelung
praktischer Leitlinien sollten Lander, die Erfahrungen mit SO haben, diese Erfahrun-
gen weitergeben, damit andere Lander sich besser darauf vorbereiten und entspre-
chend rusten kénnen.
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1
Die zentralen Fragen, die in diesem Toolkit gestellt werden, sind: 3
Welche Aspekte der ausgewahlten Schliisselstrategien miissen angepasst/ver-
andert werden, um diese auch bei synthetischen Opioiden erfolgreich anwenden
zu kénnen?

2. Problemdefinition

2.1. Was sind synthetische Opioide?

Opioide umfassen eine Reihe verschiedener Substanzen, darunter Opiate und ihre
synthetischen und semisynthetischen Analoga.t Im Gegensatz zu Morphin (ein aus
der Mohnpflanze gewonnenes Opiat) oder Heroin (ein halbsynthetisches Opioid, das
aus Morphin synthetisiert wird) werden Fentanyl und andere synthetische Opioide,
wie Tramadol und Methadon, vollstandig aus anderen Chemikalien synthetisiert.

SO sind Substanzen mit einer schmerzlindernden Wirkung, die der von Heroin und
Morphin dhnelt. Die Wirkung ist allerdings viel starker und potenter, sodass das Risi-
ko einer Uberdosierung hdher ist. SO werden in der Medizin haufig zur Behandlung
starker Schmerzen sowie bei der Palliativversorgung eingesetzt. Daher gibt es zwei
separate Lieferketten fur SO: Abzweigung und Missbrauch innerhalb der legalen
Lieferkette (medizinische und veterinarmedizinische Versorgung) und Synthetisie-
rung der SO in illegalen Labors fur die illegale Lieferkette. Beide Szenarien wurden
auf unterschiedlichen Drogenmarkten beobachtet.

Die ersten Fentanyl-Analoga tauchten bereits 1979 auf den illegalen Drogenmark-
ten in den Vereinigten Staaten auf und die Abzweigung von pharmazeutischem
Fentanyl wurde bereits in den 1980er Jahren dokumentiert. Von den 1980ern bis in
die frihen 2000er Jahre gab es in den Vereinigten Staaten zahlreiche dokumentierte
Falle von illegaler Fentanylproduktion, die zu einer betrachtlichen Zahl von Todes-
fallen durch Uberdosierung fihrten.2

Zwischen 1999 und 2018 starben in den USA mehr als 750.000 Menschen an einer
Uberdosis, die Mehrheit davon durch ein Opioid. Die steigende Zahl der Todesfal-

le durch Uberdosierung wurde als dreifaches Wellenphédnomen (engl. triple wave
phenomenon) beschrieben: Die Zahl der Todesfalle durch verschreibungspflichtige
Opioide, sowohl naturliche als auch semisynthetische, stieg ab 1999 an und erreich-
te 2017 ihren Hohepunkt; die Zahl der Uberdosen im Zusammenhang mit Heroin
nahm ab 2010 deutlich zu und erreichte ebenfalls 2017 ihren Hohepunkt; die Zahl
der Uberdosen im Zusammenhang mit synthetischen Opioiden (vor allem illegalem
Fentanyl und Fentanyl-Analoga) steigt seit 2014 bis heute dramatisch an.3

In der EU ist nach wie vor Heroin das am haufigsten identifizierte Opioid auf dem il-
legalen Drogenmarkt. In Europa wurden seit den 1980er Jahren mehrere Wellen von
Uberdosierung beobachtet, die hauptsachlich auf Heroin zurtickzufiihren waren,
und Opioide sind flr etwa drei Viertel der tddlichen Uberdosierungen verantwortlich
(eine Ausnahme ist Estland, wo SO seit Anfang der 2000er Jahre den Drogenmarkt
dominieren). Obwohl Europa insgesamt aktuell nicht mit einer SO-Krise in der Art
und dem AusmanB konfrontiert ist wie Nordamerika (vergleicht man die Sterblich-
keitsraten aufgrund von Uberdosierungen im Jahr 2018, so ist die Zahlin den USA
9-mal so hoch wie in der EU), hat der Konsum von SO in einigen EU-Landern doch
zugenommen.4 Das bedeutet, dass die Handlungsfahigkeit in diesen Bereich ver-
starkt werden muss.

2.2. Zentrale Herausforderungen im Umgang mit syntheti-
schen Opioiden

Schadliche Auswirkungen

In erster Linie wirken sich synthetische Opioide auf die Gesundheit ahnlich aus wie
herkdmmliche Opioide. Zu den Symptomen bzw. Effekten gehdren Stupor, ver-
anderte PupillengréBe, kalte und klamme Haut, Zyanose, Koma, Abhangigkeit und
Atemstillstand bis hin zum Tod. Opioide hemmen die Atmung, indem sie auf die



p-Opioidrezeptoren (MOR) einwirken und den Atemantrieb verringern. Aufgrund der
auBerordentlich hohen Potenz von SO reichen bereits geringe Mengen der Drogen
aus, um eine Atemdepression zu bewirken, sodass selbst kleine Fehler zu einer
UbermaBigen Einnahme fUhren kénnen. Weil die Molekule mancher SO (z. B. Fenta-
nyle) hochgradig lipophil sind, dringen sie auch leicht ins Gehirn ein, was dazu fuhrt,
dass der Grad einer gefahrlichen Uberdosis schnell erreicht wird. Wahrend bei He-
roin von der Injektion bis zur Uberdosis mehr als 30 Minuten vergehen kdnnen, kann
der Tod durch eine Fentanyl-Uberdosis im Vergleich dazu innerhalb von 5 Minuten
eintreten, wodurch sich das Zeitfenster fur eine mégliche Intervention erheblich
verringert. DarUber hinaus sind Fentanyle in der Lage, die durch Heroin entwickelte
Toleranz zu ,durchbrechen” und selbst bei Personen mit Herointoleranz eine Atem-
depression hervorzurufen. Die gleichzeitige Einnahme von Opioiden, insbesondere
von hochpotenten SO, mit Benzodiazepinen oder anderen das zentrale Nervensys-
tem (ZNS) dampfenden Mitteln erhdht das Risiko einer Uberdosierung erheblich.5

Daruber hinaus kénnen sich die unterschiedlichen pharmakokinetischen Profile der
SO auch auf die Konsumpraktiken auswirken, was wiederum zu einer verstarkten
Ubertragung von Infektionskrankheiten flihren kann. So kénnen beispielsweise die
schnell eintretende Wirkung und die im Vergleich zu Heroin kurze Wirkungsdauer
von Fentanyl zu einem haufigeren Konsum und haufigeren Injektionen fuhren. Bei
einer hdheren Injektionshaufigkeit ist die Wahrscheinlichkeit groBer, dass Spritzen
und Nadeln von mehreren Personen verwendet werden, wodurch diese Personen
bestimmten Viren (z. B. Humanes Immundefizienz-Virus, HIV, und Hepatitis-C-Virus,
HCV) eventuell starker ausgesetzt sind. Darliber hinaus sind Haut- und Weichteil-
infektionen bei Menschen, die Drogen injizieren, nicht nur sehr verbreitet, sondern
auch gefahrlich und mit hohen Kosten verbunden.?

Kaum wissenschaftliche Nachweise

Obwohl die pharmakologischen Eigenschaften von Fentanyl in der wissenschaftli-
chen Literatur seit Uber 60 Jahren beschrieben werden, gibt es noch immer eklatan-
te Fehlannahmen und Diskrepanzen hinsichtlich der Wirkungsweise dieser Drogen,
die weitere Studien erforderlich machen.® Es gibt nur wenige Daten zur Wirkung von
Fentanyl-Analoga beim Menschen. Daneben gibt es allerdings Daten, die in Tierver-
suchen gewonnen wurden, und da der Wirkmechanismus ahnlich ist, werden die
klinischen Merkmale als gleichartig angesehen. Es gibt nur sehr wenig Fachliteratur
zur Toxizitat und zum Schadigungspotenzial neuer synthetischer Opioide (NSQO), sie
haben jedoch ahnliche analgetische und ZNS-depressive Eigenschaften wie andere
Opioide.® Da der Lebenszyklus der meisten NSO sehr kurz ist, ist es schwierig, sie
eingehend zu erforschen. Die Langzeitauswirkungen von SO sind in der Regel nicht
bekannt. All diese Umstande stellen eine groBe Herausforderung bei der Entwick-
lung wirksamer, evidenzbasierter Interventionen fur die Konsumierenden syntheti-
scher Opioide dar.

Komplexitat des Marktes fiir synthetische Opioide

Aktuell wird der SO-Markt weitgehend von Fentanyl und seinen Analoga beherrscht,
von denen es insgesamt Uber 1.400 gibt. Diese unterscheiden sich auch stark in
ihrer Potenz. Carfentanyl beispielsweise ist bis zu 100-mal starker als Fentanyl. In
den letzten Jahren hat die Zahl der neuen psychoaktiven Substanzen (NPS) jedoch
rapide zugenommen, sodass sich die Zahl der zwischen 2015 und 2019 gemelde-
ten SO von 2 % auf 8 % vervierfacht hat.*® Weil Fentanyl-Analoga zunehmend durch
eine klassenubergreifende Einteilung kontrolliert werden, tauchen nun viele nicht
mit Fentanyl verwandte Opioide auf dem Markt fur Freizeit-Opioide auf, was die
Situation sehr komplex und instabil macht.** Beispielsweise war unter den zehn
neuen, nicht kontrollierten SO, die 2020 zum ersten Mal entdeckt wurden, nur ein
Fentanyl 12

Die Mehrheit der verschiedenen Nicht-Fentanyl-Opioide, die in den letzten Jahren
aufgetaucht sind, haben einen sehr kurzen Lebenszyklus und sind bei Drogen-
konsumierenden nicht sehr gefragt (ein Beispiel fur eine bekanntere Gruppe von
NSO waren die ,Nitezene"). Der Nachweis dieser sehr unterschiedlichen, oft sehr
potenten Drogen ist eine Belastung fur die forensisch-toxikologischen Labors, zu-
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mal fur diese zum Teil kein Standardreferenzmaterial verfugbar ist, was die Ana- 5
lyse besonders zeitaufwendig macht.*3 Daher gibt es die Beflrchtung, dass mit SO
verbundene Todesfalle ein wachsendes Problem in Europa sein kdnnten, das in
den Statistiken jedoch nicht erfasst wird.24 All dies fuhrt dazu, dass die Situation auf
dem SO-Markt insgesamt sehr instabil und vor allem flr Konsumierende schwer zu
durchschauen ist.

Potenz und Unberechenbarkeit

Wenn SO konsumiert werden, geschieht dies nicht immer vorsatzlich, da sich die
Konsumierenden moglicherweise Uber die tatsachlichen Bestandteile der konsu-
mierten Drogen gar nicht im Klaren sind. Da SO hochpotent sind, kann die richti-

ge Dosierung unter Umstanden schwierig sein. AuBerdem kann es sein, dass die
Konsumierenden die Wirkung nicht kennen und nicht richtig einschatzen kénnen.
So kann beispielsweise fur Langzeit-Opioidkonsumierende ein erhdhtes Risiko einer
Uberdosis bestehen, wenn sie mit der Wirkung und Dosierung dieser neuen Subs-
tanzen nicht vertraut sind. Wenn neue Opioide als Heroin verkauft oder mit anderen
Drogen vermischt werden bzw. diese damit verunreinigt sind, ist das Risiko einer ver-
sehentlichen Uberdosierung ebenfalls erhdht, da die Konsumierenden nicht opioid-
tolerant sind. Es ist unklar, ob die Stimulanzien von den Drogenhandlern absichtlich
mit SO verunreinigt werden oder ob dies auf eine unbeabsichtigte Kreuzkontamina-
tion zurtckzufthren ist. Abgesehen von der Tatsache, dass andere Drogen mit SO
verunreinigt werden, sind auch die SO selbst haufig mit Zusatzstoffen vermengt (von
denen einige pharmakologisch wirksam sein kénnen). Diese kdnnen unvorherge-
sehene oder lebensbedrohliche Auswirkungen haben, auf die die Konsumierenden
und die Drogenhilfsstellen maglicherweise nicht vorbereitet sind.

SO stellen auch eine zunehmende Herausforderung dar, was die Strafverfolgung
angeht. Aufgrund ihrer hohen Potenz sind SO fur Drogenschmuggler und -hand-
ler leichter zu handhaben - kleinere Packchen lassen sich leichter verstecken

und transportieren. Au3erdem sind sie lukrativer; Fentanyl z. B. ist mit Blick auf die
Dosisaquivalenz in der Herstellung um ein Vielfaches billiger als Heroin. Da sie voll-
synthetisch sind, sind SO auch resistent gegen Klimaschwankungen und Pflanzen-
krankheiten. All diese Eigenschaften machen SO fur Drogenverkaufer besonders
attraktiv.25

Klassifizierung

Das vermehrte Aufkommen von NPS (einschlieBlich NSO) in den letzten Jahrzehnten
stellt die bestehenden nationalen und internationalen Drogenkontrollmechanismen
auf die Probe. Da das internationale Kontrollsystem nur die Klassifizierung einzelner
Substanzen vorsieht, anstelle breiter Substanz-Kategorien, und weil solche Fest-
legungen evidenzbasiert sein mussen, stellen die standig neu entstehenden NPS
ein erhebliches Problem dar. Die legislativen Konzepte auf regionaler und nationaler
Ebene bieten mehr Spielraum. Einige Lander haben reagiert, indem sie voraus-
schauende MaBnahmen zur Kontrolle von Substanzklassen (sogenannte analoge,
generische und neurochemische Gesetzgebung) ergriffen oder sogar ein generelles
Verbot aller psychoaktiven Substanzen ausgesprochen haben. Es gibt jedoch auch
Bedenken, inwieweit solche MaBnahmen angemessen sind, da sie sich negativ auf
die Forschung auswirken und Menschen, die Drogen konsumieren, zusatzlich stig-
matisieren kénnten 26 AuBerdem darf eines dabei nicht auBer Acht gelassen werden:
Eine entsprechende Gesetzgebung kann zwar dazu beitragen, die Verfugbarkeit
eines (oder mehrerer) Opioide einzudammen; generische Gesetze (die ein breites
Spektrum von Analoga abdecken, wie z. B. das chinesische Verbot von Fentanyl-
Analoga) kénnen aber im Gegenzug die Kreativitat der Hersteller illegaler Drogen
auf andere (bekannte oder unbekannte) Verbindungen lenken, von denen einige ein
noch gréBeres Risiko fur die Offentlichkeit und die Gesundheit der Konsumierenden
darstellen konnen.t7



Fruhwarnsysteme

Kurzfassung

Ein Frihwarnsystem fur Drogen ist ein multidisziplinares Netzwerk, das sich aus
wichtigen Interessenvertreterinnen zusammensetzt und das den Informations-
austausch zwischen den Hauptakteurinnen ermoglicht, die direkt oder indirekt im
Bereich der Drogenarbeit mitwirken. Ziel eines solchen Fruhwarnsystems ist das
frihzeitige Erfassen neu aufkommender Drogen, die eine potenzielle Bedrohung
fur die o6ffentliche Gesundheit darstellen. Mithilfe dieses Systems kénnen die Risi-
ken bewertet und Informationen bereitgestellt werden, die die Planung wirksamer
GegenmaBnahmen ermaéglichen. Ein Fruhwarnsystem kann beispielsweise dazu
beitragen, neu auftretende Gefahrenquellen und andere Veranderungen auf dem
Drogenmarkt zu erkennen, wie etwa neue Konsummuster und ungewodhnliche Kon-
zentrationen oder Inhaltsstoffe (z. B. toxische Zusatzstoffe). Solche Entwicklungen
liefern einem FWS-Netzwerk wertvolle Informationen.

Es gibt zwar auf nationaler, europaischer und sogar auf globaler Ebene verschiede-
ne Frihwarnsysteme fur Drogen, diese kdnnten jedoch durchaus optimiert werden.
Diese Systeme mussen flexibel sein, auf neue Entwicklungen und Gefahren re-
agieren kdnnen und nicht durch burokratische Hurden behindert werden. Dartber
hinaus mussen die maBgeblichen Akteuriinnen, die aus erster Hand Uber Informa-
tionen zu neuen Drogen und Entwicklungen verfugen (z. B. forensisch-toxikologi-
sche Labors, Strafverfolgungsbehdérden, Forschungszentren, Einrichtungen fur die
Betreuung von Abhangigen, Initiativen zur Schadensminimierung), am Frihwarnsys-
tem mitwirken, indem sie diese Informationen untereinander und an die politischen
Entscheidungstragerinnen weitergeben. Daruber hinaus sollten Frihwarnsysteme
so konzipiert sein, dass sie auf das ortlich begrenzte gehaufte Auftreten schadlicher
oder verunreinigter Drogen reagieren kdnnen. Lokale Frihwarnsysteme mussen ge-
fahrliche Trends erkennen kdnnen, sobald sie auftauchen.

Im Rahmen des Fruhwarnsystems mussen in den europaischen Landern auch
Echtzeit-Warnkonzepte entwickelt und umgesetzt werden, um vor gefahrlichen SO
warnen zu kénnen, sobald bekannt ist, dass diese im Umlauf sind. Je nach Tragweite
und AusmanB der Problematik kdnnen die Warnungen auf lokaler, regionaler oder
nationaler Ebene erfolgen. Zielgruppe kénnen Drogenkonsumierende, Gesund-
heitspersonal, aufsuchende Sozialarbeiterinnen, Dienste zur Schadensminimierung,
Strafverfolgungsbehdrden und auch andere relevante Bevélkerungsgruppen sein.
Ein schnellerer Informationsfluss und -austausch ist der Schlussel, um national und
international auf das massenhafte Aufkommen von SO vorbereitet zu sein. Lokale
Schnellwarnsysteme sind ein hervorragendes Mittel, um die Offentlichkeit Gber
potenziell gefahrliche Stoffe zu informieren und zu warnen.

Da SO in Europa aktuell noch kein signifikantes Problem darstellen, ist es wichtig,
sich gut darauf vorzubereiten. Sobald die neuen hochpotenten SO auf den Markt
kommen, kdnnen wir der Dynamik nur noch hinterherlaufen. Daher ist es von ent-
scheidender Bedeutung, in der Fruhphase einer Krise schnell zu reagieren. Wenn
der Konsum von SO in Europa zunehmen sollte, sind schnelle Kommunikation, wirk-
same Fruhwarnsysteme und der ztigige Austausch von Informationen entscheidend,
um darauf vorbereitet zu sein und entsprechend planen zu kénnen.

1. Allgemeines zu Frithwarnsystemen

Die Europaische Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht (EBDD) und die
Agentur der Europaischen Union fur die Zusammenarbeit der Strafverfolgungs-
behdrden (Europol) arbeiten seit 1097 mit Unterstutzung der EU-Mitgliedstaaten,
der Europaischen Arzneimittel-Agentur (EMA) und der Europaischen Kommission
(EK) zusammen, um das Risiko neu aufkommender Drogen auf dem europaischen

N \
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Drogenmarkt zu Uberwachen, zu bewerten und ein Frihwarnsystem einzurichten 28
Grundsatzliches Ziel des Fruhwarnsystems ist es, den Markt kontinuierlich zu Uber-
wachen, indem Informationen aus verschiedenen Quellen - aus dem Bereich der
Epidemiologie, der &ffentlichen Gesundheit, der Sicherheit - sowie Daten Uber NPS
und andere neu auftretende Drogen gesammelt werden; auf diese Weise soll das
Entwickeln schneller Interventionen unterstitzt werden.2® Im Jahr 2013 rief das Blro
der Vereinten Nationen fur Drogen- und Verbrechensbekampfung (engl. United
Nations Office on Drugs and Crime, UNODC) das Early Warning Advisory (EWA) ins
Leben, um neue Entwicklungen im Bereich der NPS auf globaler Ebene zu Uberwa-
chen, zu analysieren und zu melden.2°

1.1. Das EU-Fruhwarnsystem

Das europaische FrUhwarnsystem ist ein Mechanismus fur die schnelle Erkennung
und den Austausch von Informationen tber NPS, im Vorfeld von und als Grundlage
fur Risikobewertungen und GegenmaBnahmen zu den sozialen Gefahren, die mit
diesen Drogen verbunden sind.2* Mit dem Fruhwarnsystem soll sichergestellt wer-
den, dass die Offentlichkeit friihzeitig mit prazisen und detaillierten Informationen zu
NPS versorgt wird, damit MaBnahmen zur Schadensvermeidung oder -einddmmung
ergriffen werden kénnen.22 Das von der EBDD in enger Zusammenarbeit mit Euro-
pol betriebene europadische Frihwarnsystem ist eine von drei Saulen innerhalb des
rechtlichen Rahmens, der es der EU ermoglichen soll, die mit NPS verbundenen
gesundheitlichen und sozialen Gefahren schnell zu erkennen, zu bewerten und
darauf zu reagieren.

Ziel des Fruhwarnsystems ist es, auf nationaler und auf EU-Ebene, das Bewusstsein,
die Reaktionsbereitschaft und die entsprechende Handlungsfahigkeit zu schaffen,
zu pflegen und zu scharfen. Das Frihwarnsystem besteht aus einem behérdentber-
greifenden und multidisziplinaren Netzwerk, zu dem die EBDD, 29 nationale Frih-
warnsysteme (in 27 EU-Mitgliedstaaten, der Turkei und Norwegen), Europol und sei-
ne Strafverfolgungsnetzwerke, die EMA, die Europaische Kommission sowie weitere
Partner gehéren. Ende 2020 Uberwachte die EBDD rund 830 NPS, von denen 46 im
Jahr 2020 erstmals in Europa gemeldet wurden. Dartber hinaus wurden zwischen
2009 und 2020 67 NPS entdeckt, von denen zehn im Jahr 2020 gemeldet wurden 23

Wenn eine NPS zum ersten Mal in einem Mitgliedsstaat entdeckt wird, wird dies an
das Frihwarnsystem gemeldet, das wiederum sein Netzwerk durch eine formelle
Meldung Uber die EBDD und das Reitox-Netzwerk (frz. Réseau Européen d'Informa-
tion sur les Drogues et les Toxicomanies, Europaisches Informationsnetz fur Drogen
und Drogensucht) sowie Europol und seine nationalen Stellen informiert. Stellt die
EBDD auf dieser Grundlage fest, dass die Substanz der Definition einer NPS ent-
spricht, ergeht im Namen des meldenden Mitgliedsstaates eine férmliche Meldung
an das Netzwerk. Stellen Europol und die EBDD fest, dass die ihnen Ubermittelten
Informationen die Gewinnung und Analyse weiterer Informationen erfordern, verof-
fentlichen sie einen gemeinsamen Bericht, der dem Europaischen Rat, der Europai-
schen Kommission und der EMA vorgelegt wird. Wichtig ist, dass die in der form-
lichen Meldung enthaltenen Informationen es den forensischen und toxikologischen
Labors ermoglichen, die Substanz in ihr analytisches Screening aufzunehmen,
sodass sie identifiziert und Uberwacht werden kann.

Die Einrichtung von Frihwarnsystemen erméglicht es, auf die rasch wechseln-

de Verfugbarkeit und den Konsum von neu auftretenden gefahrlichen Drogen zu
reagieren. Ein Fruhwarnsystem erlaubt die frihzeitige Erkennung neuer Substanzen
und tragt zur Verbreitung von Informationen Uber neue Drogen, neue Konsum-
muster, die Verfugbarkeit bestimmter Drogen und andere Markttrends bei. Wissen-
schaftliche, evidenzbasierte Informationen Uber die Entwicklungen des Drogen-
marktes sind unerlasslich, um fundierte politische Entscheidungen zu treffen, auf
Veranderungen zu reagieren und die &ffentliche Gesundheit vor moglichen gesund-
heitlichen und sozialen Gefahren sowie drogenbedingter Kriminalitat zu schitzen.24
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Ein Frihwarnsystem tragt u. a. auf folgende Weise zum Schutz der Gesundheit bei:25
Bewusstsein T Reaktionsbereitschaft T GegenmaBnahmen T Schaden |

Ein Frihwarnsystem kann eine entscheidende Rolle spielen, wenn es darum geht,
auf Gesundheitsgefahren durch NPS aufmerksam zu machen, schnell darauf zu
reagieren und wirksam gegenzusteuern. Doch wie alle Interventionen im Bereich
der offentlichen Gesundheit ist auch die Festigung dieser Systeme ein kontinuier-
licher Prozess und es gibt noch viel zu tun. Die jungsten Entwicklungen auf dem
NPS-Markt machen deutlich, wie wichtig es ist, sowohl auf nationaler als auch auf
EU-Ebene kontinuierlich in wirksame Frihwarnsysteme und insbesondere auf EU-
Ebene in eine schnellere Risikobewertung zu investieren, um die Gesundheit und
Sicherheit der in Europa lebenden Menschen zu schiitzen.26

1.2. Nationale Fruhwarnsysteme

Viele Regierungen haben damit begonnen, Frihwarnsysteme auf nationaler Ebene
einzurichten. Diese werden in der Regel von einer Einrichtung wie der nationalen
Drogenbeobachtungsstelle oder einer vergleichbaren Stelle betrieben. Diese erfasst
und analysiert die von den verschiedenen Beteiligten gesammelten Informationen.
In Europa koordiniert die EBDD ein Netz von 30 nationalen Knotenpunkten (das
Reitox-Netzwerk). Die EBDD kontrolliert oder berat die Knotenpunkte jedoch nicht,
wenn es um den Aufbau nationaler F\¥S-Netzwerke geht. Daher verfolgen die Mit-
gliedstaaten in Europa recht unterschiedliche Ansatze. In einigen Landern umfasst
das nationale F\WWS-Netzwerk nur Behérden wie Polizei, Zoll, gerichtsmedizinische
Dienste usw. In anderen Landern kann das Netzwerk aus Hunderten von Personen
bestehen, die in irgendeiner Weise mit der Drogenthematik zu tun haben. Bei der
letztgenannten Ldsung ist es unter Umstanden schwer, in einer férmlichen Meldung
enthaltene sensible Informationen zu kontrollieren. Daher wird in den FWS-Warn-
meldungen der EBDD stets darauf hingewiesen, dass die Informationen vertraulich
sind und nicht der Offentlichkeit zuganglich gemacht werden dirfen.

STRAFVERFOLGUNGSBE-
ANDEE::EI;?;E::‘SEI’S‘CHE AMT:INNEN (POLIZEI UND
ZOLL)
e Nachweis und Bestim- e Uberwachen, Erdrtern ® Reduzierung des Ange-
——>4 mung von NPS durch und Prufen der aktuel- bots an Substanzen
Analyse von beschlag- len Situation e \orgehen gegen eventu-
nahmtem Material elle kriminelle Aktivitaten
e Bereitstellung von Daten e Mdgliches Risiko einer
zu medizinischen Vorfal- berufsbedingten Exposi-
len im Zusammenhang tion im Blick

mit der Verwendung
von Substanzen sowie
Schéden, die durch
toxikologische Analysen
gewonnen werden und
zur Validierung dienen

FACHKRAFTE IM A::EE: IE:_:_:RR:;I;::":EG:_N POLITISCHE ENTSCHEI-
GESUNDHEITSWESEN TRETER:INNEN DUNGSTRAGER:INNEN
e Unterstutzung bei der e Beisteuern von e Verstehen der Dynamik
Bewaltigung potenzieller Fachwissen zur Be- des NPS-Marktes
Gefahren zum Schutz der wertung von Risiken e Erarbeiten evidenz-
offentlichen Gesundheit und zur Beratung basierter rechtlicher
Uber mégliche Vorgaben
GegenmalBnahmen

ABBILDUNG 1: UN-Toolkit zu synthetischen Drogen: Kommunikation und Wissens-
austausch zwischen verschiedenen Expertinnen.??

) WI\I



19
Ein anderes Beispiel aus den Nationalen Drogen-Fruhwarnsystemen (engl. National
Drug Early Warning Systems, NDEWS) der Vereinigten Staaten:

Frilhwarnnetzwerk Neue Art der Uberwachung
+ 12 ehemalige Sentinel-Zentren

. 6 zusétzliche gemeinschaftliche
Arbeitsgruppen fiir Epidemiolo- -
gie (engl. Community Epidemio- —
logy Workgroup, CEWG)

« Virtuelles NDEWS-Netzwerk

+ Drug Checking
+ Rapid Street Reporting
+ Virtual HealthStreet

- Maschinelles Lernen
(Online-Drogenmarkte,
Soziale Medien)

Klassische Uberwachung

Lokale Ebene Bundesstaaten Harmonisierung
- -— * NFLIS
—_— Gerdes ] T > * Rechtsmediziner:innen
« Giftinformationszentren
v + Aufnahmen zur Behandlung

Nationale Ebene + Krankenhauser und Notaufnahmen

ABBILDUNG 2: The National Drug Early Warning System, NDEWS 28

Auf nationaler Ebene ist es wichtig, glaubwurdige und zuverlassige Daten sammeln
zu kénnen, um auf dieser Basis ein nationales Fruhwarnsystem zu entwickeln. Auf
diese Weise konnen die Lander Probleme fruher erkennen und falsche oder irre-
fuhrende Informationen schnell korrigieren. So sind die Lander besser in der Lage,
Bedrohungen zu identifizieren und evidenzbasierte Losungen umzusetzen. Dartber
hinaus gibt es landerUbergreifende Fruhwarnsysteme, darunter das bereits erwahn-
te Frihwarnsystem der EBDD auf europaischer Ebene und das Frihwarnsystem des
UNODC auf globaler Ebene. Das fuhrt zu einem besseren Informationsaustausch
der Systeme untereinander, von dem sowohl die nationalen als auch die europai-
schen bzw. globalen Frihwarnsysteme profitieren.

Das NDEWS umfasst die Beobachtung zur Erkennung von Fruhsignalen fur poten-

Zielle Drogenepidemien. Dartuiber hinaus umfasst das System ein erweitertes
— Frihwarnnetzwerk, das neuartige Uberwachungsmethoden einsetzt und Daten
frihzeitig und schnell harmonisiert und verbreitet. Das daraus resultierende System
ist eher responsiv als reaktiv. In der Folge kann das nationale Frihwarnsystem eine
entscheidende Rolle spielen, wenn es darum geht, auf Gesundheitsgefahren durch
neue und neu entstehende Drogentrends aufmerksam zu machen, schnell darauf
zu reagieren und GegenmaBnahmen zu ergreifen.

Zu den potenziellen Informationsquellen auf nationaler Ebene gehdren:2°

e Strafverfolgungsbehdrden und ihre Labornetzwerke, die fur die forensi-
sche Analyse sichergestellter Drogen zustandig sind; dazu gehdren Polizei,
Anti-Drogen-Spezialeinheiten, Zoll, Grenzschutz, Staatsanwaltschaft, Ge-
fangnisse usw;

e Toxikologisch-analytische Labors, die klinische Falle bearbeiten, bei denen
biologische Proben analysiert werden, insbesondere solche im Zusam-
menhang mit schwerwiegenden unerwunschten Ereignissen (z. B. Vergif-
tungen), wie sie in der Notaufnahme in Krankenhausern vorgestellt werden;

e Forensisch-toxikologischen Labors, die fur die Analyse biologischer Proben
zustandig sind, insbesondere im Zusammenhang mit gerichtsmedizini-
schen Untersuchungen von Todesfallen (z. B. Post-mortem-Toxikologie);

e Giftnotrufzentralen und damit verbundene Systeme zur Uberwachung von
Vergiftungen;

"\ y \



e Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, einschlieBlich: Notaufhahmen in
Krankenhausern, psychiatrische Abteilungen, allgemeine und spezialisierte
Behandlungszentren, aufsuchende Sozialarbeiterinnen und Streetworker,
Einrichtungen zur Drogenpravention und Schadensminimierung, niedrig-
schwellige Dienste, Drogenberatungsstellen, Allgemeinmedizinerinnen
Uusw.,,

e Drug-Checking-Anbieter;

e Nationale Arzneimittelzulassungsbehdrden und nationale
Pharmakovigilanzsysteme;

e Universitaten und Forschungseinrichtungen;

e SchlUsselpersonen, darunter: Nutzerinnen bestimmter Angebote; Organi-
satoriinnen von Massenveranstaltungen (Festivals, Konzerte, Raves usw.);
Eigentimerinnen und Mitarbeitende von Clubs usw;

® Online-Foren, in denen Personen, die NPS konsumieren, ihre Erfahrungen
austauschen; und

e \Wissenschaftliche Publikationen und graue Literatur; gedruckte und elekt-
ronische Medien.

Der Aufbau des Fruhwarnsystems kann von Land zu Land unterschiedlich sein, da
dieser den Anforderungen der Einrichtungen vor Ort sowie dem lokalen Drogenkon-
summuster entsprechen sollte. Den meisten Frihwarnsystemen liegt ein formeller
Rahmen zugrunde, innerhalb dessen die Rolle des Fruhwarnsystems, das Netzwerk
aus Akteur:innen und die Rechtsgrundlage flr den Informationsaustausch festlegt
sind. In einigen Systemen werden zwar auch informelle Kommunikationswege ge-
nutzt; der Umgang mit sensiblen und vertraulichen Informationen erfordert jedoch
die Einrichtung standardisierter Ablaufe. Daruber hinaus erfordert der Informations-
austausch in Echtzeit eine enge Zusammenarbeit und eine solide Vertrauensbasis
zwischen allen Beteiligten. Nur so kénnen Risiken und Schaden verhindert oder ein-
gedammt, das Bewusstsein gescharft und die Sicherheit verbessert werden.3°

Enge
Uberwachung
Zeitnahe
Reaktion auf Frithwarn- . Austausch
Risiken durch neu zwischen Interessen-
auftretende systeme vertreter:innen

Drogen

Friherkennung

ABBILDUNG 3: Welche Voraussetzungen mussen fur ein funktionierendes Fruh-
warnsystem erfullt sein
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1.3. Lokale Fruhwarnsysteme

Obwohl Frihwarnsysteme auf nationaler und europaischer Ebene existieren, be-
steht weiterhin die Notwendigkeit, das lokal gehaufte Auftreten von NPS und verun-
reinigten Drogen zu identifizieren, die Risiken zu bewerten und darauf zu reagieren.
Ein gut strukturiertes und umfassendes lokales Drogeninformationssystem (engl.
local drug information system, LDIS), mit dem Informationen auf konsistente und
effiziente Weise geteilt und bewertet werden, kann dazu beitragen, dass zuverlassi-
ge und zweckmaBige Informationen den richtigen Personen schnell zur Verfugung
stehen. Im Rahmen des nationalen Fruhwarnsystems mussen in den europaischen
Landern auch Echtzeit-Warnkonzepte und lokale Fruhwarnsysteme entwickelt und
umgesetzt werden, um Uber die Risiken durch gefahrliche SO warnen zu kénnen,
sobald bekannt ist, dass diese im Umlauf sind.

Je nach Tragweite und Ausmaf der Problematik kdnnen die Warnungen auf loka-
ler, regionaler oder nationaler Ebene erfolgen. Zur Zielgruppe kénnen relevante
Akteuriinnen gehdren, die bezlglich neuer Drogen Uber Informationen aus erster
Hand verflgen, z. B. Drogenkonsumierende, Gesundheitspersonal, aufsuchende
Sozialarbeiterinnen, Dienste zur Schadensminimierung, Strafverfolgungsbehérden
und andere relevante Bevélkerungsgruppen. Ein schnellerer Informationsfluss und
-austausch ist der Schlussel, um national und international auf das massenhafte
Aufkommen von SO vorbereitet zu sein. Schnellwarnsysteme sind ein hervorragen-
des Mittel, um die Offentlichkeit (iber potenziell gefahrliche Stoffe zu informieren
und zu warnen. Ein schneller Informationsaustausch ist vor allem fur Risikogruppen
entscheidend.

Digitale Interventionen, z. B. durch mobile Anwendungen, kénnten genutzt werden,
um Drogenkonsumierende vor hochpotenten oder potenziell schadlichen Substan-
zen oder Zusatzstoffen zu warnen. AuBerdem werden nationale Datenbanken und
digitale Plattformen fur einen schnellen Datenaustausch bendtigt. Auch sollten die
Koordination,

Implementierung und Evaluierung von Daten sowie die Berichterstattung dartber
optimiert werden. DarUber hinaus sollten Informationen, die von Drogenkonsumie-
renden und niedrigschwelligen Diensten wie Drogenkonsumraumen stammen, in
das Frihwarnsystem einflieBen. So kdnnen vor Ort schnell Informationen Uber neue
oder gefahrliche SO bzw. besonders gefahrliche Drogenchargen gesammelt wer-
den. Fur die Erhebung von Informationen auf Benutzerebene kénnen digitale Platt-
formen in Betracht gezogen werden. Die Informationen sollten der Offentlichkeit
und allen relevanten Interessengruppen wie Angehdrigen der Gesundheitsberufe,
Ersthelferinnen und Strafverfolgungsbeamtinnen zur Verfugung gestellt werden.
Die Aufklarung einzelner Personen, die mit Konsumierenden von SO in Kontakt
kommen koénnen, ist von entscheidender Bedeutung, um die Handlungsfahigkeit auf
individueller Ebene zu verbessern.

Die schnelle Kommunikation sowie ein reibungsloser Informationsaustausch zwi-

schen den verschiedenen Mitgliedern des Netzwerkes, z. B. forensischen Labors,

Strafverfolgungsbeamtinnen, Ersthelferinnen und Angehérigen der Gesundheits-
berufe (z. B. niedrigschwellige Gesundheitsdienste und Wohneinrichtungen), sind

ebenfalls von entscheidender Bedeutung, um die Zahl der Todesfalle im Zusam-

menhang mit Opioiden zu reduzieren.

2. Ubertragbarkeit von Frithwarnsystemen im Kontext von SO

In den letzten Jahren haben die Produktion und der Vertrieb von neuen SO wie
Fentanyl und seinen Derivaten in Europa stark zugenommen. Ende 2020 Uberwach-
te die EBDD rund 830 NPS, von denen 67 zu den SO gehorten.32 SO gehdren zwar
nicht zur gréBten Gruppe unter den NPS, sind aber von allen NPS diejenigen, die

im Allgemeinen mit dem héchsten Risiko einer Uberdosis in Verbindung gebracht
werden.

Neben dem Verkauf von illegal hergestelltem Fentanyl, das mit Drogen wie Heroin,
Kokain, Methamphetamin und Arzneimittelfalschungen vermischt wird, gibt es auch
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neue Produkte und Darreichungsformen wie Nasensprays und E-Liquids. Daher
kann die Bedeutung einer zuverlassigen Uberwachung und eines Friihwarnsystems,
mit dem sowohl neue als auch kontrollierte SO identifiziert und tberwacht werden
kdnnen, gar nicht hoch genug eingeschatzt werden. Daruber hinaus kénnten neue
testbasierte Uberwachungsmethoden wie die Analyse von Spritzenriickstanden und
Abwassern in Zukunft an Bedeutung gewinnen.33

In vielen europaischen Landern gibt es Defizite, was den zeitnahen Austausch
aktueller Informationen angeht. Daher besteht die groBte Herausforderung darin,
die Zusammenarbeit sowie die systematische Datenerfassung und den Informa-
tionsaustausch zwischen allen relevanten Partnern zu starken. Fur einen schnellen
Datenaustausch werden nationale Datenbanken und digitale Plattformen bendtigt.
Auch die Koordination, Implementierung und Evaluierung von Daten sowie die Be-
richterstattung dartber sollten optimiert werden.

Die jungsten Entwicklungen auf dem Markt fur NPS machen deutlich, wie wichtig es
ist, sowohl auf nationaler als auch auf EU-Ebene kontinuierlich in wirksame Fruh-
warnsysteme zu investieren, und wie wichtig auch eine schnellere Risikobewertung
auf EU-Ebene ist, um die Gesundheit und Sicherheit der in Europa lebenden Men-
schen zu schutzen 34

Chancen und Herausforderungen bei der Entwicklung eines nationalen/lo-
kalen Frithwarnsystems

An der Entwicklung eines gut funktionierenden lokalen Fruhwarnsystems, das Echt-
zeitwarnungen liefert und so zur Pravention und Eindammung drogenbedingter
Schaden, Uberdosen und Todesfalle beitragt, missen alle relevanten Akteurinnen
beteiligt sein: Drogenkonsumierende,

Anbieter spezieller Dienste, Nichtregierungsorganisationen (NRO), Strafverfolgungs-
behoérden, Krankenhauser und Notfalldienste. Ein solches System setzt voraus, dass
es einen gut strukturierten Informationsfluss gibt und dass die Rolle jedes Einzelnen
eindeutig geklart ist (einschlieBlich der Frage, welche Informationen fur wen rele-
vant sind, um eine Uberfrachtung mit Informationen zu vermeiden). Dar(iber hinaus
muss das System separat verwaltet werden, um sicherzustellen, dass die bereitge-
stellten Informationen zuverlassig und konsistent sind.

Modelle zur Umsetzung
» Bewahrte Methoden aus Frankreich:

In Frankreich veroffentlicht die franzésische Beobachtungsstelle fur Drogen und
Drogensucht (frz. Observatoire Frangais des Drogues et des Toxicomanies, OFDT)
immer dann Informationen, wenn eine nationale Gefahr auftritt. Auch die Nationale
Behorde fur 6ffentliche Gesundheit und das Ministerium fur offentliche Gesundheit
k&nnen Uber derartige nationale Gefahren informieren. Da Meldungen Uber Drogen
oft sehr kurzlebig sind, erfolgen diese im Rahmen des ,Drogenmeldeprozesses”, um
Warnungen auf lokaler Ebene (Stadt oder Region) mittels spezialisierter Dienste und
insbesondere mit Unterstitzung von NRO auszugeben. Diese verwenden soziale
Netzwerke, um die Nutzeriinnen schnell zu informieren. NRO kdnnen hier auch die
Verantwortung Ubernehmen und einen solchen Informationsprozess steuern.

Das franzdsische Nationale Identifizierungssystem fur Drogen und andere Substan-
zen (frz. Systéme d'ldentification National des Toxiques et Substances, SINTES) kom-
biniert Uberwachung und Frihwarnsystem, indem rechtsmedizinische Labors und
Sozialarbeiterinnen gemeinsam dafur Sorge tragen, den in der Drogenarbeit tatigen
Fachleuten, der Offentlichkeit und den europaischen Partnern relevante Informa-
tionen zu Drogentrends und der Identifizierung neuer oder potenziell gefahrlicher
Substanzen zeitnah zu Ubermitteln.35

» Bewahrte Methoden aus dem Vereinigten Konigreich und Irland:

Die UK and Ireland DrugWatch3 ist ein informelles Online-Netzwerk fur Fachinfor-
mationen (engl. Professional Information Network, PIN). Ziel dieses Zusammeschlus-
ses ist es, die Standards fur Arzneimittelinformationen, -warnungen und -hinweise
zu optimieren und zu etablieren.
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» Bewahrte Methoden aus den Niederlanden (DIMS und RED ALERT):

Die Niederlande verflgen Uber ein gut durchdachtes, ausgeklugeltes und umfas-
sendes System zur Uberwachung des Konsums von und der Vorfalle in Zusammen-
hang mit illegalen Drogen. Darin flieBen Informationen aus verschiedenen Quellen
wie den Strafverfolgungsbehérden, dem Gesundheitssystem und den Konsumie-
renden selbst ein. Insbesondere der Beitrag, den Konsumierende Uberall im Land
zum Drogeninformations- und -Uberwachungssystem (engl. Drug Information

and Monitoring System, DIMS) leisten, erweist sich ist als hilfreich fir die Uberwa-
chung und das Erkennen von Trends und Mustern in Bezug auf die Verfugbarkeit
bestimmter Drogen. Das DIMS wird vom Gesundheitsministerium finanziert und
vom Trimbos Institute koordiniert. Es ist eines der altesten Drogenkontrollsysteme
weltweit. Im Jahr 2018 wurden 12.634 Proben von insgesamt 13.540 Besuchenden
zur Untersuchung abgegeben. Die Mitarbeitenden des DIMS beobachten auch die
Online-Markte (sowohlim Clearnet als auch im Darknet) im Hinblick auf den Verkauf
von Substanzen und andere Trends unter Konsumierenden. Einer der Nachteile von
Drug-Checking-Angeboten ist, dass nicht ganz klar ist, welche Gruppen diese An-
gebote nutzen. Im Allgemeinen scheinen sie vor allem von Freizeitkonsumierenden
in Anspruch genommen zu werden, von marginalisierten Drogenkonsumierenden
dagegen nicht.37

Das Uberwachungs- und Frihwarnsystem in den Niederlanden bietet die Méglich-
keit, eine offentliche Warnung auszusprechen, den sogenannten ,Red Alert" (dt. Ro-
ter Alarm). Der Red Alert ist eine national oder regional ausgegebene Warnung, die
dann erfolgt, wenn es Anzeichen fur auBergewohnliche Schaden oder Risiken gibt,
die durch bestimmte Drogen verursacht werden. Mit dem Alarm wird ein Mechanis-
mus zur schnellen Identifizierung und Warnung in Gang gesetzt, bei dem per App
auch eine Benachrichtigung an die Konsumierenden versendet wird. Das Red-Alert-
System liegt in der Verantwortung des Gesundheitsministeriums und das Verfahren
erfolgt nach einem genauen Protokoll.

Es gibt drei Situationen, in denen der Red Alert in den Niederlanden ausgeldst wer-
den kann:

1. Wenn Drogen in Umlauf sind und in einer Drug-Checking-Einrichtung iden-
tifiziert wurden, die ein erhebliches Gesundheitsrisiko darstellen;

2. Wenn die Polizei oder das Nationale Forensische Institut (NFI) auf gefahr-
liche Drogen stoBen;

3. Wenn die értlichen offiziellen Gesundheitsstellen schwerwiegende Zwi-
schenfalle in Zusammenhang mit Drogen melden.

Andere Modelle: Twitter

Ein weiteres Instrument, das sowohl zur Uberwachung neu auftretender SO im Inter-
net38 als auch als Ausgabekanal fur Warnungen genutzt werden kdnnte, ist Twitter.
Dabei handelt es sich um eine geeignete Plattform fur den schnellen und zuverlas-
sigen Informationsaustausch sowie fUr Fruhwarnungen (lokale Fruhwarnsysteme),
wenn im Labor bestatigte auBergewdhnliche Befunde vorliegen, die ein Risiko fur
Drogenkonsumierende darstellen kénnten.

Twitter bietet folgende Vorteile:;

e Die Informationen sind sofort fur alle zuganglich;

e Falsche, ungenaue oder irrefuhrende Informationen kénnen schnell korrigiert
werden;

e Twitter wird auch von Journalistinnen genutzt, sodass sich Informationen
schnell verbreiten und eine hohe Reichweite erzielen;

e Auf Twitter sind auch Organisationen und Mitarbeitende aus den Bereichen So-
ziales, Gesundheit und Drogenarbeit tatig, die Informationen in Echtzeit weiter-
geben kdnnen.

Twitter kann bei ,geringem Aufwand"® einen groBen Nutzen fur den Informations-
austausch und die schnelle Ausgabe von Warnungen bringen, insbesondere
zwischen Expertiinnen, Personen aus der Praxis und politischen Entscheidungs-
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tragerinnen. Es sollte jedoch erwogen werden, ob dieser Kanal fur bestimmte
Personengruppen geeignet ist, die SO konsumieren. Bei der Einrichtung eines
Twitter-Kontos sind u. a. folgende Aspekte zu berlcksichtigen: Welche Personen
sollten die Betreuung des Kontos Ubernehmen (Regierungsbehoérden, nationale
Reitox-Knotenpunkte oder Labors)? Welche Aufgaben und Pflichten sind damit
verbunden?

Beispiele fur Twitter-Konten in Europa:

MANDRAKE: https://twittercom/MANDRAKE_LAB
WEDINOS Project:  https./twittercom/WEDINOSProject
THE LOOP: https./twittercom/WeAreTheLoopUK
Drogvarningar: https./twittercom/drogvarningar

AuBerhalb Europas:

NDEWS: https:/7/twittercom/NDEWSnews
The Loop Australia:  https:/twittercom/WeAreThelLoopAU
Know Your Stuff: https./twittercom/KnowYourStuffNZ

3. Operative Herausforderungen bei der erfolgreichen Einfiihrung
eines nationalen Frithwarnsystems

Datenerfassung

In einem Fruhwarnsystem ist die zeitnahe Erfassung von Daten mit einer Reihe von
Herausforderungen verbunden. Zum einen sind die relevanten Akteuriinnen, die

aus erster Hand uber einen neuen Drogentrend berichten konnten, moglicherweise
nicht in der Lage, einen Beitrag zum Frihwarnsystem zu leisten. Eine der Herausfor-
derungen ist es, das Netzwerk um einschlagige Stellen und Fachkrafte zu erwei-
tern, die die erforderlichen Daten beisteuern konnen. Forensische Labors sind eine
wichtige Quelle fur verlassliche Informationen. Aber der Nachweis von NSO, die sehr
unterschiedlich und unter Umstanden in sehr geringer Konzentration vorhanden
sind, ist fur viele Laboratorien problematisch. Zum anderen - und das ist ein wei-

teres Manko - dauert es lange, bis die Ergebnisse der forensischen Untersuchung
vorliegen. Manche dieser Analysen bendtigen beispielsweise mehr als vier Wochen.
Wenn Informationen verzogert ankommen, bedeutet das, dass die Polizei, Verant-

wortliche im éffentlichen Gesundheitswesen, Forschende und Drogenkonsumie-
rende erst dann von den Risiken erfahren, wenn es schon zu spat ist. Die Erhebung
von Daten, die von Drogenkonsumierenden und Drogenhilfsdiensten stammen, ist
fur ein Fruhwarnsystem ebenfalls von entscheidender Bedeutung; wenn es keine
anonymen Drug-Checking-Angebote gibt, sind diese Informationen jedoch rar.

Ausgabe von Warnungen

Eine der Schwierigkeiten, die bei einem Fruhwarnsystem auftreten kénnten, ware,
dass das System deshalb keine Warnmeldungen Uber neue Tendenzen im Dro-
genkonsum anzeigt, weil dies nicht zu den Zielvorgaben gehért. So gibt es zwar
durchaus ein Bewusstsein dafur, dass SO in vielen europaischen Landern zu einem
groBeren Problem werden kdnnten; es besteht aber noch kein Bedarf an neuen
Formen des Informationsaustauschs. Eine weitere Hurde besteht darin, potenzielle
Konsumierende von SO Uber die richtigen Kanale mit den richtigen Informationen zu
versorgen; einzelne Gruppen von Konsumierenden sind unter Umstanden schwer
zu erreichen. Dies ist besonders dann relevant, wenn es um die Umsetzung digitaler
Interventionen geht. Die Einrichtung geeigneter Kanale, z. B. im Rahmen niedrig-
schwelliger Dienste oder von ,Housing First“-Angeboten, sollte erfolgen, noch bevor
SO auf dem Drogenmarkt auftauchen.

Schneller Informationsaustausch

Ein Frihwarnsystem muss flexibel sein, frei von burokratischen Hurden auf neue
Entwicklungen und Gefahren reagieren kdnnen und Informationen tber NSO und
andere neu auftretende Drogen rasch an die relevanten Akteurinnen weitergeben.

"\ y \
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Eine der Herausforderungen besteht darin, den Informationsfluss im Netzwerk zu 5
organisieren: Der reibungslose Austausch und die schnelle Weitergabe von Informa-
tionen sind von zentraler Bedeutung und diese Informationen sollten alle Mitglie-
der des Netzwerks erreichen. In vielen europaischen Landern gibt es Defizite und
Verbesserungsbedarf, was die schnelle Weitergabe von Informationen angeht. Ein
rascher Informationsaustausch ist besonders wichtig fur Risikogruppen, die durch
hochpotente NSO gefahrdet sein kénnten.

Mangel an Koordination und etablierten Handlungsleitfaden

Ein Frihwarnsystem basiert auf vielen verschiedenen Informationsquellen und er-
fordert etablierte Handlungsleitfaden fur die Validierung und Bewertung der Daten.
Haufig bietet die Koordinierung dieser Prozesse innerhalb der Gruppe relevanter
Akteuriinnen Optimierungspotenzial. Auch die Art und Weise, wie lokal relevante
Informationen veréffentlicht werden, sollte nach einem genauen Plan erfolgen. In ei-
nigen Landern bestehen diese Netzwerke aktuell nur aus offentlichen Stellen; Orga-
nisationen der Zivilgesellschaft (OZG) und Drogenkonsumierende gehdren dagegen
nicht dazu. In anderen Landern umfasst das Netzwerk Hunderte von Personen, die
in irgendeiner Weise mit der Drogenthematik zu tun haben. Bei der letztgenannten
Lésung ist es unter Umstanden schwer, die in einer formlichen Meldung enthal-
tenen sensiblen Informationen zu kontrollieren. In den letzten zehn Jahren gibt es
auch vermehrt Medienberichte und andere Warnhinweise Uber neuartige, potente,
verunreinigte oder kontaminierte Drogen. Diese Informationen sind jedoch haufig
ungenau, beruhen nur selten auf toxikologischen Untersuchungen und kénnen mit-
unter im Widerspruch stehen zu den Hinweisen von éffentlichen Gesundheitsstel-
len, die darauf abzielen, drogenbedingte Schaden und Todesfalle einzudammen.

4. Politische Erwagungen aus Sicht der Anbieter

Alle relevanten Informationsquellen beriicksichtigen

Bei einem Fruhwarnsystem sollten Orte wie Drogenkonsumraume und Drug-Che-
cking-Angebote berucksichtigt werden, an denen viele Informationen auf Benutzer-
ebene gesammelt werden kénnen. So kdnnen vor Ort schnell Informationen Uber
neue oder gefahrliche SO bzw. minderwertige Drogenchargen eingeholt werden.
In Notdiensten und Krankenhausern anfallende Daten kdnnen dazu beitragen, das
Aufkommen schadlicher Substanzen auf dem Drogenmarkt und den Anstieg des
Konsums schadlicher Substanzen zu erkennen. Das Nachverfolgen und Uberwa-
chen von Drogentrends, von Veranderungen der Drogenkonsummuster und der
Online-Drogenmarkte, sowohlim Dark-Web als auch im Clearnet (einschlieBlich
der sozialen Medien) und in Drogenforen konnte zusatzlich nutzliche Informationen
liefern. Dartber hinaus sollte der Einsatz innovativer Forschungsmethoden wie die
Analyse von Abwassern und Spritzenruckstanden in Betracht gezogen werden.

Weitergabe von Informationen an alle betroffenen Bevélkerungsgruppen

Je nach Sachlage sollten die Informationen an die Offentlichkeit, die relevanten Inte-
ressengruppen und die gefahrdeten Bevolkerungsgruppen weitergegeben werden.
Das Netzwerk sollte Mitglieder aus der Strafverfolgung (Polizei, Zoll und Grenz-
schutz), einschlagige Labors (forensische und toxikologische Labors), Giftnotruf-
zentralen, Krankenhauser, fur die Umsetzung der Drogenpolitik zustandige Regie-
rungsstellen, nationale Arzneimittelzulassungsbehérden und spezialisierte Dienste
fur Drogenkonsumierende, einschlieBlich niedrigschwelliger Dienste, aufsuchende
Sozialarbeit, spezielle Wohneinheiten und Peergruppen, umfassen. Dartuber hinaus
ist die Aufklarung einzelner Personen, die mit Konsumierenden von SO in Kontakt
kommen koénnen, wichtig, um die Handlungsfahigkeit auf individueller Ebene zu ver-
bessern. Es kann auch sinnvoll sein, z. B. Message-Boards im Internet als Quelle und
zur Verbreitung von Informationen zu nutzen. Es ist sehr wichtig, auf allen Kanalen
prasent zu sein.
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Pflege des Netzwerks

Es ist wichtig, die Motivation und aktive Teilnahme aller Mitglieder zu férdern, indem
der regelmaBige Austausch von Informationen und neuen Ansatzen im gesamten
System angeregt wird. AuBerdem sollten regelmaBige Netzwerktreffen stattfinden,
um sicherzustellen, dass das System zur Zufriedenheit aller funktioniert. Die Kom-
petenzen der Mitglieder sollten durch kontinuierliche Weiterbildung geférdert und
ausgebaut werden. Es wird dringend empfohlen, die Akteurinnen dabei zu unter-
stutzen, fur das Fruhwarnsystem relevante Themen in ihren jeweiligen Bereichen
voranzutreiben.3? Letztlich hangt die Funktionsfahigkeit eines Fruhwarnsystems
davon ab, ob es dauerhaft und nachhaltig finanziert wird. In vielen Landern werden
fur das Fruhwarnsystem eindeutig mehr Mittel bendtigt.

Wy
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Internet-Monitoring

Kurzfassung

Kommunikationskanale im Clearnet und im Dark-Web koénnen als Plattform ge-
nutzt werden, um sich Uber SO auszutauschen oder mit diesen Handel zu treiben.
Insofern kann das Online-Monitoring dieser Kanale wertvolle Erkenntnisse Uber die
Entwicklungen bezlglich Nachfrage und Angebot von SO liefern. Im Gegensatz

zu den Uber das Clearnet zuganglichen Kommunikationskanalen bleiben Darknet-
Méarkte den Internetnutzerinnen in der Regel verborgen. Darknet-Markte sind nur
mit einer Anonymisierungssoftware wie Tor zuganglich.4° Daher erfordert auch das
Monitoring von Inhalten im Darknet meist eine hdhere (technische) Kompetenz als
die Uberwachung von Inhalten im Clearnet.

Dieses Toolkit beschreibt, welche Unterschiede es zwischen dem manuellen und
dem automatischen Monitoring im Bereich der Drogenarbeit gibt sowie die Arten
von Kanalen, die Uberwacht werden konnen. Erértert werden auch grundsatzliche
Fragen, die zu Beginn des Monitorings im Bereich SO geklart werden sollten, sowie
bewahrte Methoden des Online-Monitorings, wobei der Schwerpunkt sowohl auf die
Nachfrage als auch das Angebot gelegt wird. Dartber hinaus wird thematisiert, wel-
che Hurden es beim Monitoring dieser Kanale geben kann und wie sie Uberwunden
werden kénnen. AbschlieBend werden einige Empfehlungen zur Umsetzung des
Online-Monitorings im Bereich SO fur Politik und Praxis gegeben.

Das Online-Monitoring im Bereich SO liefert Erkenntnisse, die durch traditionellere
Forschungsmethoden wie z. B. Umfragen nicht gewonnen werden kénnen. Wir hof-
fen, Sie mit diesem Toolkit auf Inrem Weg inspirieren und unterstutzen zu kénnen.

1. Allgemeines zum Online-(Drogen-)Monitoring

2 Die Uberwachung im Internet beinhaltet das Monitoring digitaler Daten, die im
Internet ausgetauscht werden, also z. B. im Clearnet und Deep-Web 4t Das Clearnet
wird im Allgemeinen als der sichtbare Teil des Internets beschrieben, der von Such-

N maschinen indiziert wird. Im Gegensatz dazu wird das Deep-Web, das Websites mit
Bezahlschranke und passwortgeschutzte Websites umfasst, nicht indiziert. Das Dar-
knet ist ein Teil des Deep-Webs und besteht aus Internetdiensten, auf die nur mit-
hilfe einer Anonymisierungssoftware zugegriffen werden kann.4243 Daher erfordert
auch das Monitoring von Inhalten im Darknet in der Regel eine héhere (technische)
Kompetenz als die Uberwachung von Inhalten im Clearnet.

Im Clearnet und im Darknet gibt es eine Reihe von Kommunikationskanalen, die

als inoffizielle Plattformen zum Austausch Uber und fur den Handel mit legalen wie
auch illegalen Waren und Dienstleistungen genutzt werden kdnnen .44 Zu diesen
Kanalen gehdren Google Trends, Instagram, Twitter, Facebook, Chatrooms, Krypto-
markte sowie Diskussionsforen im Clearnet und Darknet (siehe unten). Daher kann
die Online-Uberwachung dieser Kanale genutzt werden, um (neue) Erkenntnisse zu
diesen legalen bzw. illegalen Phanomenen sowie Mechanismen innerhalb dieser in-
offiziellen Plattformen zu gewinnen. DartUber hinaus lassen sich daraus Vorhersagen
in Bezug auf die (Entwicklung solcher) Phanomene ableiten 45

Ein illegales Phanomen, das sehr gut online Uberwacht werden kénnte, sind
Nachfrage und Angebot (bzw. deren Entwicklung) im Bereich illegaler Drogen.

Als Online-Drogen-Monitoring wird die ,systematische Uberwachung von Trends
und Entwicklungen beim Substanzkonsum im Internet” bezeichnet 46 Dazu ge-
hort unter anderem das Monitoring und die systematische Erhebung von Daten zu
Suchverhalten, Austausch Uber Drogen, Nutzererfahrungen, Drogenmarkten und
Drogenangebot.47

"\ y \
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Das Online-Monitoring dieser Kanale auf drogenbezogene Inhalte liefert Erkennt-
nisse, die durch traditionellere Forschungsmethoden wie z. B. Umfragen nicht ge-
wonnen werden kénnen, und ist damit eine hervorragende Erganzung zu anderen,
herkdmmlicheren Ansatzen.

1.1. Manuelle oder automatische Online-Datenerfassung

Online-Daten k&nnen manuell oder automatisch erfasst werden. Bei der manuel-
len Erfassung werden Daten aus dem Internet kopiert und eingefuigt. Die manuelle
Erfassung ist eventuell dann eine Option, wenn die erforderliche technische Kom-
petenz fehlt. Diese Methode ist jedoch sehr zeitintensiv.48 Die automatische Daten-
erfassung lasst sich unterteilen in indirektes (Leaks) und direktes Monitoring (aktives
Monitoring und Mirroring/Web-Crawling).49

Indirektes Monitoring

Bei der indirekten Uberwachung werden nicht autorisierte Veréffentlichungen von
Daten im Internet Uberwacht, z. B. von Kundenlisten oder Datenbanken von Online-
Foren. Weil es dabei um vertrauliche Daten geht, bleiben solche sogenannten Leaks
nicht lange online. Es ist also eine kontinuierliche Uberwachung erforderlich, um
nichts zu verpassen. Geleakte Informationen kdnnen mithilfe einer Software gesam-
melt werden, die speziell zu diesem Zweck entwickelt werden muss und die in Fo-
ren, Blogs und den sozialen Medien nach bestimmten Keywords bzw. Signalwortern
sucht, sowie Uber Security-Podcasts.5® Zum indirekten Monitoring gehért auch das
Erfassen von Informationen, die von Dritten wie z. B. Suchmaschinen oder im Inter-
netarchiv gesammelt wurden.5* Uber Google Trends wurden nachweislich bereits
Informationen zu den Vorlieben von Konsumierenden und der Beliebtheit bestimm-
ter Substanzen erfasst52 und das Tool wurde in Studien mit dem Schwerpunkt auf
NPS eingesetzt 53 Uber Google Trends lasst sich beispielsweise feststellen, wie oft
nach einem Wort gesucht wird, was Hinweise auf die Beliebtheit einzelner Substan-
zen geben kann 54

Aktives Monitoring

Ein Beispiel fir das direkte Monitoring55 ist die aktive Uberwachung, z. B. wenn
kurzlebige Kommunikation auf Plattformen wie Online-Chatrooms oder den sozia-
len Netzwerken durch die Forschenden selbst Uberwacht wird.5¢ In dieser Hinsicht
sind bereits verschiedene Ansatze unternommen worden. So stellen Fallmann et
al.57 ein System zur automatischen Uberwachung verschiedener Informationskana-
le wie Internet Relay Chat (IRC) und Marktplatzen in Webforen vor. Décary-Hétu et
al.58 haben ein automatisiertes System zur Uberwachung von Hacker-Chatrooms
entwickelt, bei dem die Daten auch zur Auswertung der Inhalte verwendet werden
kénnen, sodass Erkenntnisse Uber Bedurfnisse, Methoden und Verhalten gewon-
nen werden kénnen. Im Rahmen des Projekts Psychonaut Web Mapping wurden
im Internet u. a. Websites, Online-Shops, Newsgroups und Facebook-Seiten zwei
Jahre lang manuell durchsucht. Relevante Websites wurden regelmaBig Uberwacht
und Daten gesammelt und archiviert mit dem Ziel, aufkommende NPS-Trends zu
identifizieren.59:60

Spiegelung

Ein anderes Verfahren des indirekten Monitorings ist die Spiegelung bzw. das Mirro-
ring. Mithilfe von Crawler- und Scraper-Bots kébnnen Websites heruntergeladen und
spezifische Informationen daraus extrahiert werden, die dann in einer strukturierten
Datenbank gespeichert werden kénnen.5 Crawling- und Scraping-Bots werden
bereits fur das Online-Drogen-Monitoring eingesetzt.6263:64 |m Rahmen der Drogen-
arbeit hat das Trimbos Institute ein Scraping-Tool zur Uberwachung von Online-Dis-
kussionen Uber NPS entwickelt, das Informationen wie die Anzahl neuer Diskus-
sionsthemen und das Datum des ersten Beitrags, die Anzahl der Nachrichten und
die Anzahl der angesehenen Themen erfasst 656667 Dies ermdglicht die frihzeitige
Erkennung neuer Drogen und Entwicklungen auf den Markten, wie z. B. die zuneh-
mende Popularitat neu aufkommender NPS.6869 |m Rahmen des Projekts [-TREND,
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das von der OFDT geleitet wurde, wurde ein teilweise automatisierter Crawler ent-
wickelt, um zunachst Web-E-Shops im Clearnet zu identifizieren, die NPS zum Kauf
anbieten, und diese Shops sowie Benutzerforen dann zu Uberwachen.7%72 Auch die
EBDD durchsuchte verschiedene Markte im Darknet, um das dortige Angebot an
Drogen zu analysieren.7273 Sowohl von Drogenforen im Clearnet und Darknet ge-
crawlte Daten als auch Daten von Google Trends bieten im Gegensatz zu offiziellen
Datenquellen echtzeitnahe Erkenntnisse 74

Bei sozialen Medien wie Facebook, Twitter und Instagram kédnnen Programmier-
schnittstellen (engl application programme interface, API) verwendet werden, um
auf die gesammelten Informationen der Netzwerke zuzugreifen 7576

2. Online-Monitoring als Schliisselstrategie im Umgang mit (dem
Aufkommen von) SO

In diesem Kapitel wird erortert, wie Methoden, die sich im Rahmen des Online-(Dro-
gen-)Monitorings bewahrt haben, auf das Aufkommen von SO im Internet angepasst
werden kénnen. Es werden verschiedene Arten von Online-Kanalen vorgestellt, die
Uberwacht werden kénnen, sowie grundlegende Voraussetzungen erlautert, die vor
Beginn des Online-Drogen-Monitorings geschaffen werden sollten. DarUber hinaus
werden bewahrte Methoden des Online-Monitorings erértert mit Fokus auf 1) die
Nachfrageseite und 2) die Angebotsseite im Kontext von SO.

In diesem Toolkit geht es nicht um die Unterscheidung zwischen Clearnet und Dar-
knet. Das Augenmerk liegt stattdessen auf den grundlegenden Voraussetzungen,
die fur den Monitoring-Prozess (bzw. dessen Vorbereitung) hergestellt werden mus-
sen, unabhangig davon, ob Inhalte im Clearnet oder im Darknet Uberwacht werden
sollen.

2.1. SO-Online-Monitoring im Clearnet und im Darknet:
Planung ist entscheidend

SO werden sowohlim Clearnet als auch im Darknet angeboten.7778 Um Trends in
Bezug auf SO umfassend nachzuverfolgen, sollten im Idealfall sowohl das Clearnet
als auch das Darknet Uberwacht werden. Der Einsatz herkémmlicher Suchmaschi-
nen wie Google fuhrt dazu, dass nur Websites und Foren im Clearnet gefunden
werden. Um einen umfassenden Uberblick zum Thema zu gewinnen, sollten auch
das Darknet und seine Kryptomarkte einbezogen werden. Das Lokalisieren von
Inhalten im Darknet kann manuell oder mithilfe eines Scoped Crawlers (siehe unten)
erfolgen.79 Das Auffinden von Websites im Darknet, die gecrawlt werden sollen,
kann jedoch problematisch sein.8® Bei der manuellen Identifizierung kénnen Online-
Verzeichnisse, wie z. B. Hidden Wiki, und spezialisierte Darknet-Suchmaschinen, wie
DuckDuckGo, TORCH und Recon, verwendet werden, obwohl diese Suchmaschinen
moglicherweise nicht immer zuverlassig sind. Insofern kbnnen Forschende auch
ihre eigene Liste von Websites erstellen, indem sie sich auf Beitrage in Clearnet-
Foren, Blogs und sozialen Mediennetzwerken stltzen, die auf Inhalte im Darknet
verweisen 8

Als erstes sollten die am besten geeignete Suchstrategie sowie wichtige Keywords
festgelegt werden, um sicherzustellen, dass alle relevanten und potenziell nitz-
lichen Quellen ermittelt werden kénnen. Im zweiten Schritt erfolgt das automatische
Monitoring mithilfe von Web-Crawlern und Scrapern, die so konzipiert sein mussen,
dass sie alles Relevante erfassen und speichern.

Keyword-Auswahl und Suchstrategie

Um die relevanten Websites und Posts zu lokalisieren, in denen die gewunschten
Informationen zu finden sein kénnten, ist eine Suchstrategie erforderlich, die genau
auf den jeweiligen Themenbereich zugeschnitten ist. Dies setzt die Verwendung
geeigneter Keywords voraus.82 Unter Umstanden kdnnen Internetnutzerinnen auch
Drogen-Jargon, Synonyme oder (absichtlich) falsch geschriebene Worter verwen-
den. Daher sollte die Keyword-Auswahl viele (auch falsch geschriebene) Wort-
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variationen enthalten und beispielsweise auch ,U47700", ,u44770" oder ,Pinky" fur
U-47700 oder ,Carfentanil” fur Carfentany!.83

In Bezug auf SO-relevante Keywords ist es wichtig zu betonen, dass die Auswahl
dieser Keywords jeweils an die Besonderheiten der zu Uberwachenden Online-
Plattform wie z. B. Telegram oder Diskussionsforen angepasst werden sollte (siehe
unten). Denkbar ware, zunachst eine Suchstrategie zu erarbeiten, um spezifische
Keywords fur verschiedene Online-Plattformen zu ermitteln. Sobald eine Reihe von
Foren und Websites identifiziert wurden, kénnen die Inhalte dieser Seiten analysiert
werden, um daraus neue Keywords zu extrahieren.84 Verwendet man allgemei-

ne Suchbegriffe wie ,Drogenforum®, ,Forum flr Forschungschemikalien®, ,Forum
fur Designerdrogen®, ,Forum fur Legal Highs" oder ,Forum fur neue psychoaktive
Drogen’, stéBt man auf Foren, die sich allgemein mit Drogen (einschlieBlich NPS)
befassen. Auch diese kdnnen hilfreich sein, wenn die Forumsdiskussionen mithilfe
SO-bezogener Keywords durchsucht werden.85 Es kdnnen auch bereits vorhandene
Listen von SO-bezogenen Keywords verwendet und erweitert werden. Beispiele
sind die SO-Liste der EBDD®® oder auch die von van der Gouwe et al.87, die rund 60
Begriffe fur neue SO enthalt und zum Crawlen von (Unter-)Foren verwendet wurde.
Auch wissenschaftliche Studien Uber die Verfugbarkeit von SO im Clearnet und im
Darknet, z. B. die von Lamy et al.88, kénnen herangezogen werden, um herauszufin-
den, welche Arten von SO es gibt, um diese dann als Keywords zu verwenden.

Da die Anzahl unterschiedlicher SO in Europa und weltweit exponentiell wachst,
sollte dieses Vorgehen zur Identifizierung neuer Keywords regelmaBig wiederholt
werden, um auf dem neuesten Stand zu bleiben und neue Arten von SO einzu-
beziehen. Im Ubrigen sollten auch Ubersetzungen der verschiedenen Keywords
berticksichtigt werden, um Foren und Diskussionsbeitrage zu identifizieren, die nur
in anderen Sprachen verfugbar sind.

Der Suchalgorithmus und die Art und Weise, wie Websites gescannt und indiziert
werden, sind von Suchmaschine zu Suchmaschine verschieden. Dies kann je nach
Suchmaschine zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhren, obwohl dieselben Key-
words verwendet werden 89 Wenn also verborgene Aktivitdten zum Thema illegale
Drogen sowohlim Clearnet als auch im Darknet Uberwacht werden sollen, dann
mussen dafur neben Google noch andere Suchmaschinen wie Bing oder Duck-
DuckGo verwendet werden. Auf Google werden bestimmte Suchergebnisse unter
Umstanden absichtlich nicht angezeigt und auf anderen Suchmaschinen werden
bestimmte Suchergebnisse vielleicht weiter oben unter den Ergebnissen gelistet
(und sind damit schneller zu finden) als bei Google. Dartber hinaus indiziert Google
keine Inhalte aus dem Darknet.92 Um Inhalte im Darknet zu finden, kénnen andere,
(im Gegensatz zu DuckDuckGo usw.) im Darknet angesiedelte Suchmaschinen ver-
wendet werden, wie z. B. Torch.

Web-Crawling und -Scraping

Die grundlegenden Mechanismen des Crawlings und Scrapings sind in der Regel
simpel. Allerdings kann sich, wie bereits erwahnt, das Auffinden von Websites im
Darknet schwieriger gestalten. Sobald die richtigen Websites und Keywords fest-
stehen, kdnnen die relevanten Daten mithilfe von Crawlern und Scrapern extrahiert
werden.

Ein Crawler ladt eine Reihe von Websites herunter und extrahiert dann Hyperlinks,
von denen weitere Websites auf Basis zuvor festgelegter Parameter herunterge-
laden werden kénnen. Ein Scraper sucht anhand der vom Entwickler festgelegten
Kriterien nach relevanten Informationen und speichert diese in einer Datenbank 9192
Da es darum geht, Daten zu sammeln, die sich auf SO beziehen, kann ein sogenann-
ter Focused Crawler implementiert werden, der sich auf die Websites beschrankt,
die in den zuvor definierten Bereich fallen.93 Es gibt verschiedene Arten von Focu-
sed Crawlern. Im Hinblick auf das Online-Drogen-Monitoring ist ein Topical Craw-
ler, der sich auf thematisch jeweils relevante Websites fokussiert, vermutlich am
sinnvollsten.94



Es muss festgelegt werden, welche Spezifikationen gelten sollen und inwieweit der
Prozess automatisiert werden kann. Zu den Spezifikationen gehdren die Art der zu
sammelnden Daten, die Art der Speicherung sowie die Verbindungsprotokolle, die
der Crawler verwenden soll. Die Scraper mussen angeleitet werden, damit sie wis-
sen, welche Informationen sie suchen und extrahieren sollen. Frihere Forschungs-
projekte kénnen hier zur Orientierung dienen.2596 In Anlehnung an frihere Versu-
che, z. B. von Guarita et al.97 und Rhumorbarbe et al.28, bei denen Foren erfolgreich
auf NPS-relevante Beitrage Uberwacht wurden, sollten dieselben Daten erfasst
werden: der Link zum Beitrag, der Titel des Themas, die Anzahl neuer Diskussions-
themen seit der letzten Messung, das Datum der Erstellung, die Anzahl der Aufrufe
und Antworten, die Anzahl der Beitrage in einem Thema und die Anzahl der an einer
Diskussion beteiligten Nutzer:innen. Die Daten sollten einheitlich im CSV-Format
(Comma Separated Values) gespeichert werden, damit sie spater unabhangig von
der Informationsquelle oder dem Zeitpunkt der Erfassung mit gangigen Program-
men ausgelesen werden kénnen. Crawler nutzen in der Regel das gangigste Uber-
tragungsprotokoll (Time-Triggered Protocol, TTP). Es kann jedoch von Vorteil sein,
den Crawler stattdessen Uber eine sichere Verbindung (Hypertext Transfer Protocol
Secure, HTTPS) laufen zu lassen, da einige Websites nur so zuganglich sind.29 Bei
der Automatisierung geht es zum einen um die Zeitintervalle, in denen der Crawler
aktiv sein sollte, und zum anderen darum, ihn mit Dateien zu fUttern, damit er sich
nur mit den fUr die Forschenden relevanten Seiten aufhalt. Manchmal ist der Zugang
zu einer Website begrenzt und nur nach Anmeldung oder Eingabe eines Captchas
moglich, was manche Scraper und Crawler nicht leisten kdnnen 100

2.2. Beispiele fur Kanale, die sich fur das Online-Monito-
ring der Pravalenz von SO eignen

Kanale fiir das indirekte Monitoring
» Google Trends

Ein Beispiel fur einen Kanal, der sich fur das indirekte Monitoring eignet, ist Goo-
gle Trends. Dabei handelt es sich um ein von Google entwickeltes Online-Tool,

das Nutzeranfragen an Google analysiert, die das Suchinteresse in Bezug auf ein
bestimmtes Thema abbilden. Google Trends liefert sowohl Echtzeitdaten fur die
letzten sieben Tage als auch Nicht-Echtzeitdaten aus dem Zeitraum zwischen 2004
und bis zu 36 Stunden vor der Google-Trends-Abfrage. Das Tool erméglicht es, ver-
schiedene Suchbegriffe bzw. Themen Uber verschiedene Regionen und Zeitraume
hinweg auf einer normalisierten Skala von 0 bis 1001°* miteinander zu vergleichen
und woéchentliche oder monatliche Ubersichten zu erstellen 102

So kdnnen beispielsweise Suchbegriffe wie ,Etazen” und ,U-47700" (beides SO) mit-
einander verglichen werden, um jeweils die weltweite Entwicklung des Suchinter-
esses wahrend der letzten 12 Monate zu veranschaulichen .93 \Wissenschaftlerinnen
sollten jedoch darauf achten, die richtige Suchstrategie zu verwenden (siehe oben),
da Google Trends jede (falsche) Schreibweise eines Wortes als eine andere Suche
wertet.24 |Im oben genannten Beispiel fUhrt die Eingabe von ,etazone” oder ,etazen’
(beides Synonyme) oder ,U-47.700" (unterschiedliche Schreibweise) zu unterschied-
lichen Ergebnissen. Dieses Problem sollte sich aber durch die Verwendung eines
Operators wie ,*+* (z. B. ,etazene + etazone + etazen") beheben lassen.105

» Geleakte Datenbanken

Das indirekte Monitoring eines Phanomens ist auch auf Grundlage geleakter Daten
von Foren und anderen Websites méglich. Foren kénnen nicht nur als Datenquelle
an sich genutzt werden, sondern bieten mitunter auch die Méglichkeit, auf geleak-
te Datenbanken zuzugreifen, die Informationen wie Nachrichten, E-Mail-Adressen,
IP-Adressen und Passworter sowie Umsétze enthalten (s. z. B. McCoy et al207) 106
Solche geleakten Informationen sind fUr das Monitoring unter Umstanden weniger
hilfreich. Da Leaks von Natur aus von kurzer Dauer sind, muss sehr genau und sehr
haufig danach gesucht werden, und das ohne zu wissen, ob ein méglicher Leak
tatsachlich hilfreiche Informationen bietet. Noch dazu hangt ihre Entstehung von
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den Aktivitaten Dritter ab, sodass nicht garantiert werden kann, dass es Uberhaupt
auf den Websites und Foren mit dem Schwerpunkt Drogen und SO zu einem Leak

kommt. Das heiBt, die Kosten kdnnten den Nutzen Ubersteigen.

Kanale fiir das direkte Monitoring
» Online-Diskussionsforen

Online-Diskussionsforen bzw. Discussion Boards spielen eine wichtige Rolle beim
Online-Monitoring in Bezug auf SO, da dort diskutiert, Werbung gemacht und auch
gehandelt wird 298 Solche Diskussionsforen gibt es sowohlim Clearnet als auch im
Darknet. Die Beobachtung von Diskussionsforen ist vor allem hilfreich, um Verande-
rungen in den Substanzen und beim Substanzkonsum zu beobachten, und weniger,
um die Pravalenz des Drogenkonsums einzuschatzen.29? Viele der Foren, in denen
Uber Drogen und/oder ihren Konsum diskutiert wird, kdbnnen mit herkdmmlichen
Suchmaschinen im Internet gefunden werden. Im Rahmen des Projekts Psycho-
naut*® wurde eine Liste von Diskussionsforen zu Drogen erstellt, bei denen es zum
Teil auch um SO geht und die heute noch aktiv sind (wenn auch manchmal unter
einer neuen URL).

Auch das Psychonaut\Wikitt gibt einen Uberblick Uber verschiedene Diskussions-
foren, von denen sich einige auch mit NPS (einschlieBlich SO) befassen. Diskussions-
foren zum Thema Drogen im Darknet sind teilweise an Kryptomarkte angebunden.
In dem Fall kdnnen durch Identifizieren der Kryptomarkte auch die Diskussionsforen
identifiziert werden. Wie bereits erwahnt sind Inhalte im Darknet schwieriger ausfin-
dig zu machen als im Clearnet. Aus diesem Grund gibt es eine Reihe von Websites,
die auch im Clearnet verfugbar sind und Links zu Kryptomarkten und Foren bieten.
Informationen zu Diskussionsforen kdnnen manuell oder mithilfe eines Webscrapers
gesammelt werden. Einige Foren und Diskussionsforen sind nicht unmittelbar zu-
ganglich, da der Zugang moéglicherweise an ein registriertes Konto oder das Aus-
fullen eines Captcha geknupft ist. Bei der manuellen Datenerfassung sollte dies kein
Problem darstellen. Bei der automatischen Datenerfassung mit Scrapern dagegen
muss der Scraper moglicherweise so angepasst werden, dass er diese Hurden um-
gehen kann; andernfalls ist ein manueller Eingriff erforderlich.

» Soziale Medien

Demant und Bakken*2 haben festgestellt, dass auf Markten in den sozialen Medien
in der Regel gangigere Drogen wie Cannabis und Kokain angeboten werden (anders
als auf Darknet-Markten, die eine groBere Vielfalt bieten), obwohl dort unter Um-
standen auch NPS zu finden sein kdnnen.**3 Aufgrund des Kommunikationsformats
in den meisten der genannten Social-Media-Kanale (d. h. kurze Texte) kbnnten diese
fur das Monitoring des Angebots an SO im Clearnet von gréBerer Bedeutung sein.

Die Websites der sozialen Medien sind schwieriger maschinell zu durchsuchen, da
sie Crawler aktiv blockieren. Das Sammeln von Daten ist dennoch Uber ihre APIs
moglich.224 Uber APIs kénnen Anfragen an Social-Media-Server gestellt werden, um
Beitrage und Informationen Uber Nutzer:innen sowie Verbindungen zwischen Nut-
zerinnen abzurufen.125416 A|lerdings kdnnen diese Daten haufig nur begrenzt abge-
rufen werden und auch die Haufigkeit wird meist durch die API eingeschrankt.117 Bei
Instagram werden die Beitrage anhand von drogenbezogenen Hashtags identifiziert.
Hierflur kdnnen existierende Datensammlungen zu drogenbezogenen Beitragen
verwendet werden (z. B. die Datensammlung des Buros des Attorney General im
Bundesstaat New York in Zhou et al).228 Falls diese nicht verflgbar oder zuganglich
sind, kann die Liste der SO-bezogenen Keywords (siehe oben) verwendet werden.
Es empfiehlt sich, nur Beitrage mit zwei oder mehr relevanten Hashtags zu bertck-
sichtigen, um die Treffgenauigkeit zu erhdhen, und die Liste mithilfe eines Algorith-
mus, der haufig verwendete Hashtag-Gruppen sammelt, aktuell zu halten.**9

Es gibt auch einen Instagram-Crawler, der URLs sowie Metadaten zu Beitragen und
Profilen sammelt.22° Dieser wird zwar als Instrument fir das Marketing beworben,
die gesammelten Daten kénnen aber auch zur Ermittlung von Stimmungslagen ver-
wendet werden.



Auch Twitter kann als Instrument flr das Monitoring neu aufkommender SO genutzt
werden. Wie bei Instagram kdénnen auch Tweets Uber die API der Plattform gesam-
melt und nach bestimmten Schlusselwortern gefiltert werden. Mithilfe des maschi-
nellen Lernmodells Biterm Topic Model ist es méglich, Themen aus kurzen Texten
wie Tweets herauszuarbeiten. Auf diese Weise konnten Tweets Uber die Online-Ver-
marktung und den Online-Verkauf von verschreibungspflichtigen Opioiden identifi-
Ziert werden12t; mithilfe der richtigen Keywords konnte dies ohne Weiteres auch auf
SO angewendet werden. Das gibt nicht nur Aufschluss darUber, wie viele Personen
Twitter nutzen, um fur ihr Angebot zu werben (sowie, bei langfristiger Beobachtung,
wie sich dieses Angebot Uber die Zeit entwickelt), sondern ist auch ein Instrument
zur ldentifizierung von Online-Shops 122

Auch auf Facebook und Telegram kénnen SO verkauft werden 1231124125 Ayf diesen

Plattformen existieren &ffentliche, private und geheime Gruppen, es gibt keine Be-

grenzung fur Beitrage (im Gegensatz zur Zeichenbegrenzung bei Twitter) und keine
unterschiedlichen Posting-Formate, wie z. B. Fotos auf Instagram.

Daher rucken hier die Diskussionen starker in den Vordergrund. Auch Facebook- und
Telegram-Gruppen sollten auf Diskussionen Uber Konsum und Effekte hin unter-
sucht und Uberwacht werden.

Facebook erlaubt ebenfalls keine automatische Datenerfassung.22é Daher ist eine
manuelle Datenerfassung erforderlich, die allerdings angesichts des privaten Cha-
rakters der Beitrage auch rechtlich und/oder ethisch fragwurdig sein kann (siehe
unten). Relevante Facebook-Gruppen sollten auf die gleiche Weise identifiziert wer-
den kénnen wie bei den zuvor erwahnten Kanalen, indem SO-bezogene Keywords
in die Suchleiste eingegeben werden. Die Gruppen sind jedoch oft geschlossen, d.
h. nur Mitglieder kdnnen die Inhalte sehen 1?7 oder sie sind geheim, d. h. nur die-
jenigen, die in die Gruppe eingeladen wurden, kénnen diese finden und die Inhalte
abrufen.

Telegram-Nachrichten sind cloudbasiert, Ende-zu-Ende verschlusselt und kbnnen
so eingestellt werden, dass sie sich selbst l6schen. Hier empfiehlt sich dieselbe
Vorgehensweise wie oben erlautert, d. h. manuelle anstelle von automatischer
Datenerfassung. In Anlehnung an die Arbeiten von Blankers et al.228 kdnnten die
Telegram-Suchmaschine sowie SO-bezogene Keywords verwendet werden, um
bestimmte Gruppen oder Markte gezielt ausfindig zu machen. Sobald der Beitritt zu
einer Gruppe erfolgt ist, kdbnnen alle Beitrage in dieser Gruppe ab dem Datum des
Beitritts gelesen werden. Die Nachrichten konnen auch als html-Dateien (Hypertext
Markup Language) heruntergeladen und gespeichert werden.

» |RC-Chatrooms

Décary-Hétu et al.129 haben ein Framework fur das Monitoring von Informationen

in IRC-Chatraumen erarbeitet. Es wurde zwar fur Online-Hackerrdume entwickelt,
kdnnte aber auch in anderen Kontexten verwendet werden. IRC-Suchmaschinen,
wie z. B. Netsplit, kdnnen eine Suche anhand bestimmter Keywords durchfihren
und so relevante IRC-Netze und -Kanale ermitteln. Im Fall des Drogen-Monitorings
ist es unter Umstanden sinnvoller, eine Suche mit allgemeinen Begriffen wie ,Dro-
gen" durchzufuhren, anstatt sich sofort auf SO zu konzentrieren. Denn mithilfe dieser
Suche werden lediglich Raume, nicht aber Nachrichten identifiziert. Allerdings wer-
den exklusivere Chatraume auf diese Weise nicht identifiziert. Oft ist es erforderlich,
sich mit anderen Nutzer:innen anzufreunden, um Zugang zu weniger offentlichen
Raumen zu erhalten. Auch auf Drogenforen sind manchmal Links zu einschlagigen
IRC-Chatraumen zu finden.*3°

Nachrichten in IRC-Chatraumen werden nicht gespeichert. Es ist aber méglich,
einen IRC-Bot zu programmieren, der bestimmte Informationen Uberwacht und
speichert, z. B. Personen, die den Raum betreten und verlassen, Nachrichten, Benut-
zernamen und IP-Adressen. Es gibt auch viele frei verfugbare IRC-Bots, wie Egg-
drop, die an die jeweiligen Anforderungen angepasst und erweitert werden kénnen.
Genau wie bei den Daten, die von WWebscrapern erfasst werden, werden auch diese
Daten in der Regel im csv-Format gespeichert. Die gesammelten Nachrichten kén-
nen dann inhaltlich analysiert werden, um den Bedarf oder bestimmte Verhaltens-
muster zu ermitteln 132
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2.3. Fallstudien zum SO-Online-Monitoring

Beispiele fiir das Online-Monitoring der Nachfrage nach SO
» Das Projekt I-TREND

Im Rahmen des Projekts I-TREND?32 wurde ein automatisiertes Tool zur Uberwa-
chung allgemeiner Trends im Bereich der NPS entwickelt. Es umfasste mehrere
Arbeitsablaufe, darunter die Uberwachung von Nutzerforen und eine Umfrage unter
den Nutzeriinnen. Die Ergebnisse zeigten zum einen, dass die Foren ein effizienter
Weg waren, um einen grof3en, nicht offentlich sichtbaren Teil der NPS-Konsumieren-
den zu erreichen.

Zum anderen zeigten sie auf, dass mithilfe der Foren Trends in Bezug auf das Inte-
resse der Konsumierenden identifiziert werden konnten ebenso wie fur die Nach-
frage relevante Faktoren, z. B. die geringere VerfUgbarkeit und Qualitat traditioneller
Drogen auf dem regularen Markt; dies kann dazu fuhren, dass Konsumierende
stattdessen auf NPS umsteigen 133134 Zie| war dabei, Informationen tber Konsum-
formen, Dosierung und unenwunschte Wirkungen zu bundeln; allerdings waren nur
begrenzt Daten verfugbar35s

» Das Trimbos Institute: Scraping-Tool

Auf Grundlage der Ergebnisse des wegbereitenden Projekts I-TREND entwickelte
das Trimbos Institute ein Scraping-Tool, mit dem Diskussionen Uber NPS in Drogen-
foren und allgemeinen Diskussionsforen Uberwacht werden kédnnen. Obwohl es auf
NPS im Allgemeinen ausgerichtet ist, sollte es auch speziell auf SO anwendbar sein.
Das Tool ermdglicht es, die Anzahl der Beitrage zu NPS und ihren Inhalt zu ermitteln.
Die Anzahl neuer Themen kann als Anhaltspunkt dienen, um die Beliebtheit neuer
NPS, einschlieBlich der SO, einzuschatzen 236237 Eine Geflhlsanalyse wurde ver-
wendet, um die (Veranderung in der) Haltung der Nutzer:iinnen zu NPS zu beobach-
ten (siehe unten).

» Die Geflhlsanalyse von Blankers et al.

Blankers et al.238 durchforsteten zwei Drogen-Diskussionsforen mittels eines Scra-
pers und unterzogen die Beitrdge Uber Drogen, wie z. B. 4-Fluoramphetamin, einer
Gefuhlsanalyse. Mit dieser Art der Analyse kann bestimmt werden, inwieweit eine
Person Drogen gegenUber positiv bzw. negativ eingestellt ist. Gefuhlsanderungen
fielen mit Berichten Uber gesundheitliche Zwischenfalle zusammen (oder gingen
ihnen voraus). Die Autoriinnen weisen darauf hin, dass weitere Forschungsarbeiten
zur ,pradiktiven Validitat der automatisierten Beobachtung von Stimmungstrends in
Foren zur Identifizierung sich abzeichnender Trends im Substanzkonsum (bzw. der
Haltung dazu)* notwendig sind, um das Beobachten von Stimmungstrends in Foren
fur das Drogen-Monitoring nutzen zu kénnen 139

Die Verwendung von Daten aus Online-Diskussionsforen bietet jedenfalls eine Reihe
von Vorteilen. Forschende mussen sich nicht in diese Diskussionen einmischen, um
die Daten zu erfassen, was wiederum auch das Risiko einer Kontamination durch
Einmischung verringert, sodass die Daten in der Regel von héherer Validitat sind.
Auch das Risiko, dass Informationen preisgegeben werden, die nicht preisgegeben
werden sollten, ist geringer, da die Beitrage von den Nutzeriinnen selbst geschrie-
ben werden.140:141 Eine Einschrankung, die sich bei der Verwendung von Daten aus
Online-Diskussionsforen zur Uberwachung der Nachfrageseite ergibt: Es werden
mehr geschlossene Kanale verwendet, was die Anzahl der beobachtbaren Kanale
begrenzt. AuBerdem sind weitere Forschungsarbeiten erforderlich, um die Aussage-
kraft der Daten der Nutzeriinnen von Drogenforen zu ermitteln. Daher sollte diese
Art von Daten mit anderen Datenquellen abgeglichen werden 142

Beispiele fir das Online-Monitoring des Angebots an SO
» SASF von |I-TREND

Das oben erwahnte Projekt I-TREND umfasste auch das Monitoring der Angebots-
seite in Online-Shops. Dies fuhrte zur Entstehung von SASF, einem halbautomati-
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schen E-Shop-Finder, der Daten erfasst wie die Art des Shops, Adresse und Produk-
te.143 Damals erforderte das Tool noch manuelle Eingriffel44, was zur Entwicklung
seines Nachfolgers fuhrte.

» SASF2 von PsylIT

Eines der Ergebnisse des Projekts I-TREND war ein neuer, vollstandig automati-
sierter und auf maschinellem Lernen basierender Crawler zur Uberwachung von
Webshops, die NPS verkaufen. Auf einer benutzerfreundlichen Oberflache wurden
die Shops angezeigt, die durch Google-Abfragen mit den Bezeichnungen ver-
schiedener NPS aus der EBDD-Datenbank jeweils in Kombination mit den Begriffen
,kaufen" und ,online" ermittelt wurden. Bis Dezember 2018 wurden auf diese Weise

62 E-Shops identifiziert, die SO anbieten, und noch einmal 27 weitere bis September
2019'145:146,147

SASF2148 gibt einen Einblick in die Dynamik solcher Shops, indem es ihren Status
Uberwacht (aktiv oder geschlossen) und aufzeigt, dass sie in der Regel nur einige
Monate aktiv sind. Weil es auf maschinellem Lernen beruht, konnte das Tool die
Identifizierung von E-Shops kontinuierlich verbessern und es sind nur noch minimal
manuelle Eingriffe erforderlich.249 Im Ubrigen kann SASF2 um mehrere Lander und
Sprachen enweitert werden.*5° Nachteile sind, dass das Tool durch die begrenz-

te Anzahl freier Google-Suchen sowie die Serverkapazitat eingeschrankt ist und
dass die Algorithmen des maschinellen Lernens an die verschiedenen Lander und
Sprachen angepasst werden mussen. SASF2 beschrankt sich auBerdem auf die 20
ersten Ergebnisse, was dazu fUhren kann, dass viele Shops und SO nicht erfasst
werden und unsichtbar bleiben. Dieser Grenzwert kdnnte jedoch hdher angesetzt
werden, um mehr Shops und SO zu erfassen. Das Tool bietet auch keine kontextbe-
zogenen Informationen wie Preise, Mengen und Verfugbarkeit, sondern zeigt nur die
Produktpalette an 15t

» Monitoring von Telegram durch Blankers et al.

Im Gegensatz zu den oben genannten Projekten entwickelten Blankers et al 152

bei dem von ihnen durchgeflhrten Monitoring kein Tool, sondern eher eine eigene
Methode. Sie analysierten Telegram-Gruppen, um nachzuvollziehen, ob auf den
Telegram-Markten in den Niederlanden wahrend der COVID-19-Pandemie Ver-
anderungen im Handel mit psychoaktiven Substanzen zu beobachten waren. Sie
verwendeten das Schlusselwort ,drugs"” in der Telegram-Suchmaschine und fanden
drei Telegram-Marktplatze. Nachdem sie sich in den Gruppen angemeldet hatten,
konnten sie alle Gruppenbeitrage lesen. Sie verwendeten den Desktop-Client von
Telegram, um die Chat-Korpora der Gruppen, denen sie folgten, zu exportieren. Die
Chat-Korpora wurden als html-Dateien gespeichert und spater in R importiert. Dort
extrahierten die Autoriinnen relevante Daten aus den html-basierten Chat-Korpora
und speicherten diese in einem Datensatz.

Parallel dazu erstellten sie eine Datenbank mit verschiedenen Schlagwortern bzw.
Phrasen, nach denen sie in den Telegram-Posts suchen wollten, u. a. gangige Na-
men von mehr als 300 verschiedenen Substanzen. Sie verwendeten jeweils zwi-
schen 5 und 19 Schlagworter fur jede Substanz und pruften, ob eines der Schlag-
worter oder eine der Phrasen in den Beitragen im Datensatz vorkam. Wenn dies der
Fall war, wurde das Vorhandensein des Schlagworts bzw. der Phrase im Datensatz
gespeichert. Durch den Abgleich entstand ein finaler Datensatz, der fur die weitere
Analyse verwendet wurde. Dieser enthielt alle Beitrage, das zugehérige Datum, den
Telegram-Kanal, in dem der Beitrag verdffentlicht wurde, sowie Informationen Uber
das Vorhandensein von Schlagwértern und Phrasen in jedem Beitrag.153



Berichterstattung tiber das SO-Online-Monitoring

Die Monitoring-Daten Uber die Nachfrage nach und/oder das Angebot von SO
kénnten auf verschiedene Weise genutzt werden, z. B. zur Erstellung eines Jahres-
berichts Uber die Situation in Bezug auf SO in einem bestimmten Land. Auf diesen
Daten basierende Grafiken kdénnten als Grundlage fUr (politische) Berichte Uber die
Nachfrage und/oder das Angebot von SO dienen.

Ein Beispiel fur eine solche Verfahrensweise ist der Jahresbericht der niederlandi-
schen Informationsstelle fUr neue Drogen, dem sogenannten Reporting Desk for
New Drugs.*54 Das Reporting Desk for New Drugs analysiert und berichtet Uber die
von verschiedenen Organisationen in den Niederlanden gesammelten Daten zur
Nachfrage und zum Angebot von NPS.

Auf der Website des Reporting Desks heiBt es: ,Das Zolllabor der Niederlande und
das Niederlandische Forensische Institut stellen Daten Uber beschlagnahmte neue
psychoaktive Substanzen zur Verflgung, die zur Analyse an eines ihrer Labors ge-
schickt wurden. Das Drogeninformations- und -Uberwachungssystem (engl. Drugs
Information and Monitoring System, DIMS) liefert Daten Uber neue psychoaktive
Substanzen, die erhoben werden, wenn diese Substanzen im Rahmen des Drug-
Checking von durch Konsumierende eingereichte Probe nachgewiesen wurden.
Die Beobachtungsstelle drogenbezogener Vorfalle (engl. Monitor Drug-related
Incidents, MDI) und das niederlandische Giftinformationszentrum (engl. Dutch Poi-
sons Information Centre, DPIC) veréffentlichen Daten Uber gesundheitsschadliche
Ereignisse im Zusammenhang mit dem Konsum neuer psychoaktiver Substanzen.
Weiter Informationen Uber neue psychoaktive Substanzen, die in den Niederlanden
konsumiert werden, werden auch in vorausgewahlten Online-Diskussionsforen Uber
Drogen gesammelt.155
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What is the Reporting Desk for New Drugs?

The Reporting Desk for New Drugs is a large-scale
national surveillance study in the Netherlands, which is
coordinated by the Trimbos Institute. Through this
surveillance study, data are collected about new
psychoactive substances in the Netherlands. The
Reporting Desk for New Drugs reports on which new
psychoactive substances had been discovered to be
present in the Netherlands, and if available, in which
quantities these new psychoactive substances have
been detected on the illicit drug market during the last
year.
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The European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) defines new psychoactive
substances as “substances of abuse, either in a pure form
or a preparation, that are not controlled by the 1961

Single Convention on Narcotic Drugs or the 1971
Convention on Psychotropic Substances, but which may
pose a public health threat” 3. The Reporting Desk for
New Drugs focuses on substances that have been
produced in and introduced to the illicit drug market for
their psychoactive properties since the early 2000s.

A few substances, such as 2C-B, GHB/GBL, DMT, and
ketamine, have also been included in the Reporting Desk
for New Drugs, as these substances are being monitored
by the European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction as well monitored under the framework of the
European Joint Action on new synthetic drugs. In this
Annual Report 2020 of the Reporting Desk for New
Drugs, these substances are referred to as ‘classic’
psychoactive substances.

Organization: The Reporting Desk for New Drugs
assembles, analyzes, and reports on data collected by a
variety of organizations in the Netherlands about the
production, trade, and consumption of new psychoactive
substances. The Customs Laboratory of the Netherlands
and the Netherlands Forensic Institute provide data about
seized new psychoactive substances that have been sent to
their laboratories for analysis. The Drugs Information and
Monitoring System (DIMS) provides data about new
psychoactive substances that have been detected after
laboratory analysis of consumer samples submitted to a
drug checking serviceThe Monitor Drug-related Incidents
(MDI) and the Dutch Poisons Information Centre (DPIC)
share data about adverse health-related events related to
the use of new psychoactive substances. Additional
information about new psychoactive substances being used
in the Netherlands is also collected from pre-selected

online consumer discussion boards about drugs
Application: The annual report from the Reporting Desk

for New Drugs is used by the Ministry of Health, Welfare
and Sports in the Netherlands and the Coordination point
for Assessment and Monitoring new drugs (CAM?) to
assess the distribution and possible risks associated with
the sale, transport, and use of new psychoactive
substances.

What are new psychoactive substances?

New psychoactive substances classified into
substance groups

New psychoactive substances are usually classified
according to their chemical structure or pharmacological
properties. These classifications include:

+ Synthetic cannabinoids

+ Cathinones

Phenethylamines

Tryptamines

Piperazines

Other new psychoactive substances:

- arylcyclohexylamines

- synthetic opioids (i.e. fentanyl derivatives)

- new benzodiazepines

Currently, there is no nationwide surveillance system for new
psychoactive substances in the Netherlands, which means that
underreporting of all new psychoactive substances is likely. However,
the information from the Reporting Desk for New Drugs gives an
indication of the situation regarding new psychoactive substances
being present in the Netherlands on the illicit drug market.

Abbildung 4: Reporting Desk for New Drugs in den Niederlanden5é
[Auszug aus dem Jahresbericht 2020 des Reporting Desk for New Drugs]
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3. Operative Herausforderungen

Fehlendes Fachwissen

Ein Mangel an technischem Fachwissen kann die gréBte Hurde bei der EinfUhrung
eines Online-Monitoring-Systems sein. Dies gilt insbesondere fur das Monitoring von
Kanalen im Darknet, da der Zugang zum Darknet einen héheren technischen Auf-
wand erfordert als das Monitoring des Clearnet. Entscheidend ist daher eine grind-
liche Vorbereitung, noch vor dem Betreten des Darknets und dem eigentlichen
Monitoring.

Unter Umstanden ist das manuelle Monitoring einfacher als das automatisierte und
fur Personen mit begrenzten (technischen) Kenntnissen und Fahigkeiten leichter
zuganglich. Wenn eine groBe Anzahl von Websites Uberwacht werden soll, ist das
manuelle Monitoring jedoch weniger geeignet, da es zu groBen Datenmengen fuhrt,
die korrekt verwaltet und analysiert werden mussen.

Beim automatisierten Monitoring kommen in der Regel Webcrawler und Scraper
zum Einsatz. Um solche Tools korrekt aufzusetzen und zu konfigurieren, sind aus-
reichende Programmierkenntnisse notwendig und nicht jede/r Forschende verflgt
daruber. In dem Fall missen eventuell Informatikerinnen hinzugezogen werden
(entweder als Teil eines Forschungsteams oder durch Auslagerung dieser Aufga-
be), die einen maBgeschneiderten Crawler und Scraper programmieren kénnen.
Alternativ kbnnen auch bestehende Frameworks verwendet und angepasst oder
kommerzielle Dienste genutzt werden (z. B. import.io, zyte.com, webscraper.io).157
Ein Beispiel fur einen bezahlten Crawler und Scraper, der speziell zur Identifizierung
von Handlern und Angeboten im Darknet entwickelt wurde, ist Datacrypto.258 Ein
kostenloses Tool fUr das Data-Mining sowohlim Clearnet als auch im Darknet ist
D-Miner.59 Eine weitere kostenlose Option besteht darin, Personen zu kontaktie-
ren, die bereits Tools fur das Monitoring von Drogen wie NPS entwickelt haben. Die
Entwickler von SASF2 weisen selbst darauf hin, dass ihr Tool zum Mining ahnlicher
Markte verwendet und auf verschiedene Sprachen erweitert werden kénnte 160
Automatisierte Tools benétigen jedoch immer auch gewisse manuelle Eingriffe.
Denn es kommen immer neue SO auf den Markt, sodass die Crawling-Methode
immer angepasst werden muss, indem z. B. im Nachgang zusatzlich eine manuelle
Suche durchgefuhrt wird.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass der Administrator oder Moderator des
Marktplatzes oder Online-Diskussionsforums, auf dem das Scraping durchgefuhrt
werden soll, solche Aktivitaten moglicherweise unterbindet. Das Scraping in groem
Umfang kann zum Transfer groBer Datenmengen fuhren und die Serverressourcen
Uberlasten, weshalb derartige Aktionen unter Umstanden abgeblockt werden. Das
Risiko eines solchen Abblockens besteht insbesondere dann, wenn solche Spiel-
regeln im Vorfeld nicht bekannt sind oder die Vorgehensweise nicht schnell genug
angepasst wird.

Wie bereits erwahnt, ist nicht jeder Scraper oder Crawler in der Lage, auf eine
Website zuzugreifen und die Informationen darauf zu sammeln, weil Captchas vor-
handen sind oder eine Registrierung und Anmeldung auf der Website erforderlich
ist. Wird ein Scraper oder Crawler verwendet, der solche Hurden nicht umgehen
kann, schrankt dies die Anzahl der Websites ein, die Uberwacht werden kénnen.
Dies lasst sich jedoch leicht beheben. Ein Crawler kann so konfiguriert werden, dass
er die Anmeldeinformationen speichert und so ohne manuelles Eingreifen auf eine
Website mit Anmeldeschranke zugreifen kann (vorausgesetzt, am Projekt arbeiten
Personen mit den entsprechenden Kompetenzen mit)262 Manche Crawler sind in
der Lage, einfache Captchas zu lésen (d. h. Zeichenerkennung bei textbasierten
Captchas), wahrend bei komplexen Captchas wiederum ein manueller Eingriff erfor-
derlich ist.162 Vor allem auf Websites im Darknet findet man haufig Captchas. Hierfur
kénnen kommerzielle Dienste wie Death By Captcha genutzt werden, die Captchas

l6sen und die Lésung gegen eine geringe Gebuhr automatisch an den Crawler
senden 163:164:265
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Reprasentativitat der Daten

Problematisch ist die Generalisierbarkeit der Daten. Es sind weitere Untersuchungen
ndtig, um zu verstehen, auf welche Bevolkerungsgruppen diese verallgemeinerten
Informationen zurtckgefuhrt werden kdnnen und wie reprasentativ die Online-Nut-
zerinnen fUr Drogenkonsumierende allgemein sind 166267

Fokussiert man sich auf Google Trends, so erhalt man Ergebnisse, die lediglich auf
das Suchinteresse an einem Begriff hinweisen. Die dahinter liegende Suchabsicht
kann jedoch nicht bestimmt werden, also ob tatsachlich nach einer bestimmten
Droge und nicht nach einem anderen, dhnlichen Wort68 gesucht werden sollte,
und mit welcher Absicht die Person nach dem Begriff gesucht hat (wollte sie nur
wissen, was er bedeutet, oder etwas kaufen). AuBerdem mussen die Suchanfragen
einen nicht genau definierten Schwellenwert Uberschreiten, um von Google Trends
angezeigt zu werden69, d. h. weniger bekannte oder gesuchte SO werden nicht
angezeigt.

Ethische Fragen

Eine ethische Frage im Zusammenhang mit der Online-Forschung ist die der auf-
geklarten Einwilligung. Ob fur die Nutzung von Daten aus 6ffentlichen Online-Platt-
formen eine aufgeklarte Einwilligung erforderlich ist und wenn ja, wessen Einwilli-
gung (die von Einzelpersonen oder die der Administratoren/Moderatoren) - dartiber
gehen die Meinungen auseinander.

Bittet man die Nutzer.innen eines Diskussionsforums um Erlaubnis, indem man ei-
nen fur alle sichtbaren Beitrag dazu verdffentlicht, kann dies zum einen die Recher-
che stark einschranken und wird zum anderen nicht von allen Mitgliedern gesehen.
Wird nur die Zustimmung des Administrators und/oder den Moderatoren eingeholt,
spiegelt dies nicht unbedingt die Meinung aller Mitglieder wider. Es besteht auch die
Moglichkeit zu prufen, ob die Nutzung der Daten gemaB den Nutzungsbedingun-
gen der Website erlaubt ist, und sich darauf zu berufen.270

Angesichts der Illegalitat von SO bzw. der Grauzone, die sie umgibt, ist es nicht un-
wahrscheinlich, dass einige Personen dem Monitoring kritisch gegenuberstehen. In
Foren, in denen Uber Konsummethoden, die Wirkung von Drogen oder Schadensmi-
nimierung nur diskutiert wird, ist dies vermutlich ein geringes Problem. Wenn aller-
dings der Handel im Vordergrund steht, z. B. auf der Website eines Verkaufers, dann
ist eine Einwilligung unter Umstanden schwieriger zu bekommen.*7* \Websites, die
ohne Benutzerkonto oder Einladung zuganglich sind, kénnen jedoch als éffentlich
angesehen werden; damit handelt es sich um &ffentliche Daten und es ist keinerlei
Einwilligung erforderlich.272 Schwieriger ist es bei Websites (bzw. bestimmten Berei-
chen innerhalb einer Website), die nur nach Registrierung oder auf Einladung durch
ein anderes Mitglied zuganglich sind. Da der Zugang hier explizit eingeschrankt ist,
wird unter Umstanden auch ein héheres MaB an Vertraulichkeit vorausgesetzt. Eine
mogliche Losung fur die Frage nach der Einwilligung besteht darin, die Einwilligung
der zustandigen Ethikkommission einzuholen, sodass eine individuelle Einwilligung
nicht mehr erforderlich ist.173

Ein weiteres damit zusammenhangendes Problem ist das der aktiven Teilnahme.
Eine Einladung zu einer geschlossenen Website wird dann ausgesprochen, wenn
es bereits einen Austausch gegeben hat und daraus ein gewisses Vertrauen zwi-
schen allen Beteiligten erwachsen ist. Chatroom-Mitglieder werden méglicherweise
misstrauisch gegenuber Personen, die sich nicht aktiv beteiligen, und sperren diese
aus. Haufig wird die aktive Teilnahme von Ethikkommissionen untersagt.t74 Daher
muss entweder die Kommission Uberzeugt werden, dass in dem Fall der Zugang zu
Websites, die nur auf Einladung zuganglich sind, unerlasslich ist, oder diese Kanale
mussen ausgeschlossen werden. Bei letzterer Variante wird allerdings ein Teil der
Bevolkerung von der Betrachtung ausgeschlossen, was problematisch sein kénn-
te, wenn sich diese Untergruppe erheblich von denjenigen unterscheidet, die auf
offentlich zuganglichen Websites aktiv sind.
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4. Politische Erwagungen bei der Umsetzung des
SO-Online-Monitorings

Entwickeln eines rechtlichen Rahmens fiir das SO-Online-Monitoring

Aktuell gibt es keinen rechtlichen Rahmen fur das SO-Online-Monitoring. Fur das
Monitoring von NPS mithilfe des Frihwarnsystems gibt es jedoch einen.*75 Die
Leitlinien der EBDD dienen dazu, ein gemeinsames Verstandnis der Prozesse im
NPS-Frihwarnsystem zu schaffen, indem Grundprinzipien, Ablaufe, Aufgaben und
Verantwortlichkeiten definiert werden, sodass das NPS-Monitoring reibungslos
funktioniert. Die Leitlinien sollen einen Rahmen bieten, der es den Landern ermog-
licht, ein nationales Fruhwarnsystem einzuftuihren bzw. das bestehende zu optimie-
ren. Dieses Toolkit kann als Orientierung bzw. als Grundlage fur die Entwicklung
eines (rechtlichen) Rahmens dienen, der speziell auf das SO-Online-Monitoring
zugeschnitten ist. Dazu sollte eine gemeinsame Definition von SO gehéren sowie ein
Uberblick Uber alle beteiligten Einrichtungen und deren Aufgabe im Rahmen der
Erfassung, Analyse und Weitergabe von Informationen.

Hervorheben der Bedeutung des transparenten Umgangs mit Daten und des
Schutzes der Privatsphare

Eine der groBten Herausforderungen beim Online-Monitoring ist es, wie oben er-
lautert, eine aufgeklarte Einwilligung von den Uberwachten Personen einzuholen
(siehe oben, lll. Operative Herausforderungen). Dabei geht es um den Schutz der
Privatsphare derjenigen, deren Daten verwendet werden, und in der Folge um die
Verwaltung und den Schutz dieser Daten.

Gerade beim Einsatz automatischer Monitoringtools kénnen sich riesige Daten-
berge anhaufen, die effizient verwaltet werden missen. 276 Die Datenerhebung und
-speicherung muss im Einklang mit den geltenden Datenschutzvorschriften wie
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erfolgen. Es sollte ein Datenmanage-
mentplan erstellt werden, in dem festgelegt wird, welche Daten auf welche Weise
erhoben werden und wie sie analysiert, gespeichert und weitergegeben werden. Die
Erfassung und Verbreitung personenbezogener Daten, mit denen einzelne Nut-
zerinnen der untersuchten Plattformen nachverfolgt werden kdnnten - z. B. Pseu-
donyme, Klarnamen, E-Mail- und IP-Adressen - sollte vermieden werden, wenn es
nicht unbedingt notwendig ist 377278 ym eventuelle Schaden zu begrenzen. Alterna-
tiv sollten die Daten anonymisiert/pseudonymisiert werden.

Da ein korrekt durchgefiihrtes Online-Monitoring die Uberwachung verschiedener
Websites in verschiedenen Sprachen und damit auch die Einbeziehung verschie-
dener Lander erfordert, mussen bestimmte Vereinbarungen Uber die gemeinsame
Nutzung von Daten getroffen werden. Mdglicherweise muss auch ein elektronisches
Informationssystem entwickelt werden,*7® um sicherzustellen, dass alle Beteiligten
Zugang zu den relevanten Informationen haben.

Erérterung der Art der benétigten Daten und Einplanen einer Feedback-
Schleife zum SO-Monitoring

Um eine Uberfrachtung mit Informationen zu vermeiden, sollte im ersten Schritt
erortert werden, welche Art von Daten (und welche Detailtiefe) das Online-Monito-
ringtool erfassen soll und ob diese Informationen vielleicht Uber andere Organisa-
tionen oder Tools (teilweise) bezogen werden kénnen. Diese Daten kdnnen auch zur
Triangulation der gesammelten Daten herangezogen werden. Um die fur das SO-
Monitoring Verantwortlichen (langfristig) zu mobilisieren, sollte im zweiten Schritt
sichergestellt werden, dass alle Beteiligten Uber den Prozess auf dem Laufenden
sind und eine Ruckmeldung zu inrem Beitrag erhalten. Alle Beteiligten sollten ein-
mal im Jahr (bzw. in regelmaBigen Abstanden) zusammengebracht werden, damit
vorlaufige Ergebnisse, aber auch neue Herausforderungen bei der Uberwachung
diskutiert werden kénnen.



41

Workshops und Schulungen zur Férderung des SO-Monitorings

Um das SO-Monitoring voranzutreiben und sicherzustellen, dass alle Beteiligten
Uber die Besonderheiten des Online-Monitorings im Bilde sind, oder auch um das
bereits existierende SO-Monitoring zu verbessern und generell den Austausch von
Fachwissen zu férdern, kdnnten Schulungen und Workshops abgehalten werden.
Dabei sollten alle Kenntnisse und Kompetenzen berlcksichtigt werden, die sowohl
fur das indirekte als auch fUr das direkte Monitoring sowie fur die verschiedenen
verfugbaren Kanale erforderlich sind. Diese Schulungen bzw. Workshops sollten
sich an alle richten, die am SO-Monitoring interessiert sein kdnnten bzw. bereits
daran mitwirken, und alle relevanten Parteien einbeziehen, die daran beteiligt sind -
von den fur das eigentliche Monitoring Verantwortlichen bis hin zu denen, die fur die
Analyse und Berichterstattung zustandig sind. Personen, die bereits Erfahrung im
Bereich des Online-Monitorings haben, kdnnen wertvolle Erkenntnisse beitragen.

Planen des Budgets fiir das (systematische) SO-Online-Monitoring

Die Datenerfassung in groBem Umfang, insbesondere mithilfe automatischer Uber-
wachungstools, erfordert ein entsprechendes Budget zur Deckung aller Kosten.
Diese Kosten beinhalten die Schulung des Personals, die erforderliche Arbeitszeit,
die Kosten fur das Programmieren eines maBgeschneiderten Crawlers und Scra-
pers, der alle Forschungsanforderungen abdeckt, bzw. die Beauftragung externer
Programmierer sowie die Kosten fur die Datenverwaltung.
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E-Health

Kurzfassung

E-Health ist eine relativ neue Art der Gesundheitsversorgung auf Grundlage elekt-
ronischer Informations- und Kommunikationstechnologien. Darin steckt eine groBe
Chance, den Zugang zu Gesundheitsleistungen sowie deren Qualitat zu verbessern
und die Gesundheitsversorgung effizienter zu gestalten. Im Bereich der Substanz-
stérungen sind E-Health-Angebote noch relativ begrenzt, obwohl das darauf bezo-
gene Forschungsinteresse in den letzten Jahren stark zugenommen hat.

Geeignete E-Health-MaBnahmen gibt es in allen drei Saulen der Drogenpolitik: Pra-
vention, Therapie und Schadensminimierung. In den letzten Jahren wurden neuarti-
ge und innovative Methoden, Instrumente und Gerate entwickelt. Insbesondere im
Hinblick auf MaBnhahmen bei OpioidUberdosierung gibt es immer mehr Forschungs-
projekte, die sehr vielversprechend sind. Viele der entwickelten MaBnahmen be-
finden sich allerdings noch in der Pilotphase und die Wirksamkeit wurde noch nicht
bei allen nachgewiesen. Weitere Forschungen und Investitionen sind dringend not-
wendig, um diese MaBnahmen weiterzuentwickeln, zu testen und ihre breitflachige
EinfGhrung zu ermdglichen.

Bei der Ausarbeitung von MaBnahmen im Bereich E-Health mussen viele Gesichts-
punkte berucksichtigt werden. Anwendungen mussen zuverlassig und einwandfrei
funktionieren, insbesondere wenn sie zur Pravention von OpioidUberdosierungen
eingesetzt werden, da Menschenleben davon abhangen. Es ist wichtig, auch die
Bedurfnisse der Konsumierenden miteinzubeziehen. Digitale Kompetenz, Benutzer-
freundlichkeit und Bedenken hinsichtlich des Schutzes der Privatsphare sind ent-
scheidende Faktoren und kénnen ausschlaggebend daflr sein, ob Konsumierende
die Angebote im Bereich E-Health nutzen kénnen und wollen.

1. Allgemeines zu E-Health

Grundlagen von E-Health

E-Health ist ein Oberbegriff fUr digitale (computergestutzte) Informations- und Kom-
munikationstechnologien, mit denen Hilfsmittel und Angebote zur besseren Praven-
tion, Diagnose, Behandlung, medizinischen Uberwachung und Gesundheitsversor-
gung bereitgestellt werden. Eine Unterkategorie ist M-Health; darunter versteht man
E-Health-Angebote, die durch mobile Endgerate unterstutzt werden. Die digitale
Gesundheitsversorgung hat das Potenzial, den Zugang zur Versorgung zu verbes-
sern, die Versorgung starker patientenzentriert und gleichzeitig auch effizienter zu
gestalten.28° Darlber hinaus macht es die digitale Gesundheitsversorgung einfa-
cher, MaBnahmen auf neue Zielgruppen und Bevdlkerungsgruppen mit besonderen
Bedurfnissen anzupassen und gezielt umzusetzen 182

Pravention

Das E-Health-Angebot im Bereich der Drogenpravention ist relativ Uberschaubar
und umfasst hauptsachlich Online-SelbsthilfemaBnahmen und Informationsange-
bote. Die meisten Online-SelbsthilfemaBnahmen richten sich an Cannabiskonsumie-
rende und, in geringerem MaBe, an Kokainkonsumierende. Informationsangebote, z.
B. Websites zum Thema, geben Auskunft Uber viele verschiedene Drogen. Psycho-

4 edukative E-Health-Anwendungen werden haufig im Rahmen von Lebensstilinter-
ventionen eingesetzt, im Bereich der Drogenhilfe gibt es dazu allerdings kaum For-
schungsergebnisse 282 Einige Forschungsarbeiten weisen auf die Notwendigkeit von
MaBnahmen hin, die sich gezielt an einzelne Gruppen von Konsumierenden richten,
z. B. Konsumierende von Partydrogen, von Chemsex-Drogen oder auch ehemalige
Soldaten 183284485 Diese selektive Pravention befindet sich jedoch noch im Anfangs-
stadium und es gibt nur wenige Forschungsergebnisse.

y -

N \



Therapie

Die Telemedizin ermoglicht den Austausch zwischen Patientin und Gesundheits-
dienstleister, ohne dass ein persénliches Treffen erforderlich ist. Mithilfe moderner
Telekommunikationstechnik kann der Gesundheitsdienstleister Diagnosen stellen,
Behandlungen vornehmen, Patient:innen informieren oder eine Intervention durch-
flhren. Sie erméglicht auch die Uberwachung von Patientinnen und die Bereitstel-
lung von Medikamenten. Verhaltensinterventionen sind eines der telemedizinischen
Angebote, an denen auch im Bereich der Substanzstérungen geforscht wird.

Schadensminimierung

Die Schadensminimierung zielt darauf ab, die mit dem Drogenkonsum verbundenen
negativen Folgen einzudammen. Dazu gehdren bewahrte ,physische” Angebote
wie Drogenkonsumraume. Viele Online-MaBnhahmen zur Schadensminimierung
Zielen darauf ab, digitale Alternativen zu diesen physischen Angeboten zu schaffen
oder den Nutzerinnen den Zugang zu potenziell lebensrettenden Informationen zu
erleichtern.

Allgemeine Wirksamkeit von E-Health-Angeboten im Bereich der
Drogenhilfe

Der GroBteil der empirischen Nachweise zur Wirksamkeit von E-Health-MaBnahmen
bei Drogenkonsum-Stérungen bezieht sich auf den Konsum von Cannabis8é und

in geringerem MaBe auf den Konsum von Stimulanzien und Opioiden 287288 |n giner
Meta-Analyse von 21 Studien wurde die Wirksamkeit digitaler Praventions- und The-
rapiemaBnahmen zur Reduzierung des Cannabiskonsums untersucht. Obwohl der
Cannabiskonsum unmittelbar nach Beendigung der MaBnahmen deutlich zurtick-
ging. wurde keine langfristige Wirkung erzielt 289 Bessere Erfolgschancen boten
praventive MaBnahmen, deren Wirkung bis zu 12 Monate anhielt. Eine weitere Meta-
Analyse von 17 Studien wurde durchgefuhrt, um die Wirksamkeit von E-Health-MaB-
nahmen zur Verringerung des Konsums von Opioiden, Kokain und Amphetaminen
zu untersuchen.*9® E-Health-MaBnahmen fuhrten nach Abschluss der Behandlung
zu einem signifikanten Ruckgang des Opioidkonsums (vier Studien) und des Kon-
sums illegaler Drogen aller Art (neun Studien). Bei Stimulanzien bewirkten E-Health-
MaBnahmen nur eine geringe, nicht signifikante Reduzierung des Konsums. Auch
wenn die meisten dieser Studien nicht auf Opioidkonsumierende ausgelegt sind, so
kann doch festgestellt werden, dass sich die Entwicklung wirksamer E-Health-MaB-
nahmen offenbar schwierig gestaltet.

2. Ubertragbarkeit von E-Health-Angeboten im Kontext von SO

In diesem Abschnitt wird die Ubertragbarkeit von E-Health-MaBnahmen im Kontext
von SO auf Grundlage der drei Saulen der Drogenpolitik - Pravention, Behandlung
und Schadensminimierung - erdrtert. Jede der drei Saulen ist in Unterthemen
unterteilt. Fur jedes dieser Themen werden mogliche E-Health-MaBnahmen anhand
zentraler Beispiele vorgestellt. Dieses Kapitel bietet keine umfassende Auflistung
der verfugbaren Fachliteratur und MaBnahmen, sondern eine Auswahl der bisher
vielversprechendsten Ansatze.

2.1. Praventive E-Health-Angebote

Die Wirksamkeit digitaler PraventionsmaBnahmen fur Konsumierende von (syntheti-
schen) Opioiden ist bislang nur sehr sparlich erforscht worden. Forschungsarbeiten
zu anderen digitalen MaBnahmen zur Drogenpravention zeigen, dass E-Health-Maf-
nahmen in diesem Bereich durchaus Wirkung zeigen kdnnten.

Informationsangebote

Paihdelinkki ist ein Online-Portal und Informationsangebot zum Thema Drogenkon-
sum und Drogenentwéhnung (https://paihdelinkki.fi/). Auf der Website finden sich
Informationen und Selbsttests zum Umgang mit Drogen- und Alkoholproblemen, zu
depressiven Symptomen und zu Abhangigkeitsverhalten. Ein Pilotprojekt zur web-
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basierten Selbsteinschatzung fur finnische Alkoholtrinker zeigte, dass das Angebot
ein nutzliches Instrument zur Verringerung von tbermaBigem Alkoholkonsum sein
kdnnte 191 Erwahnenswert ist auBerdem, dass die Mehrzahl der Fragen, die zwi-
schen 2012 und 2016 bei der Beratungsstelle von Paihdelinkki eingingen, Opioide,
Benzodiazepine und die Drogenrehabilitation betrafen.192 Da es Bedenken gibt,
Opioidkonsumierende kénnten aufgrund mangelnder digitaler Kompetenz durch E-
Health-MaBnahmen ausgegrenzt werden, ist es als ein positives Zeichen zu werten,
dass das Online-Beratungsangebot von Opioidkonsumierenden bzw. Menschen, die
Opioidkonsumierende kennen, intensiv genutzt wurde. Obwohl bei diesem Informa-
tionsangebot die Evidenzbasis fehlt, ist die Verfugbarkeit praziser und leicht zu-
ganglicher Informationen Uber Drogen von gro3er Bedeutung, um Konsumierende
in die Lage zu versetzen, sich selbst zu helfen. Die Einrichtung solcher Websites fur
SO und fur einzelne Zielgruppen kann ein wertvolles Instrument zur Aufklarung der
Konsumierenden Uber die Folgen, Gesundheitsrisiken und potenziellen Gefahren
von SO sein.

Patientenrisiko Giberwachen

PainCoach ist eine mobile E-Health-Anwendung, die die Risikoprognose von Pa-
tientinnen Uberwacht, sie bei der Schmerzbehandlung anleitet und dazu beitragen
kann, den Einsatz von Opioiden nach einer Knie-Totalendoprothese zu reduzieren. 193
Die App bietet Informationen und Ratschlage zur Einnahme von Schmerzmitteln
und zeigt an, wenn es Zeit fUr Bewegung, Ruhe oder einen Anruf im Krankenhaus

ist. Die Teilnehmer am PainCoach-Projekt nahmen 44,3 % weniger Opiate ein als die
Kontrollgruppe, die die Ubliche Therapie erhielt. Angesichts der steigenden Zahl
kritischer Falle in Europa, in denen Patientinnen Opioide auf Rezept einnehmen, und
der Tatsache, dass der Konsum arztlich verschriebener Opioide Ausloser der Opioid-
epidemie in den USA war, ist es wichtig, auch diese Gruppe von Konsumierenden

in den Blick zu nehmen. Es sollten MaBnahmen ergriffen werden, um den Konsum
arztlich verschriebener Opioide zu reduzieren, da dies langfristig auch die Entwick-
lung weiterer Opioidkonsumstérungen verhindern kann.

Indizierte Pravention

Die indizierte Pravention ist nach der universellen und der selektiven Pravention die
dritte Form der Drogenpravention. Sie zielt nicht vorrangig darauf ab, den Drogen-
konsum zu verhindern, sondern vielmehr darauf, die Entwicklung einer Abhangigkeit
zu verhindern, die Konsumfrequenz zu verringern und risikoreiche Verhaltensmuster
beim Drogenkonsum zu vermeiden. Keep it Real' (Version 2) ist eine webbasierte
MaBnahme der indizierten Pravention, die sich an junge Menschen richtet und auf
die Verringerung des Drogenkonsums und psychotischer, durch Cannabis, Alkohol,
Methamphetamin und Heroin ausgeldster Erfahrungen abzielt 194 Dabei werden
Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie und der motivierenden Gesprachsfuh-
rung eingesetzt. Bislang gab es dazu lediglich einen Pilotversuch mit Personen, die
regelmaBig Cannabis konsumieren. Dieser lieferte erste Nachweise fur die Wirksam-
keit und Akzeptanz der MaBnahme. Nach 3 und 6 Monaten konnte ein signifikanter
Ruckgang des Cannabiskonsums und der psychotischen Erfahrungen mittlerer In-
tensitat festgestellt werden. MaBBnahmen der indizierten Pravention wie Keep it Real'
kénnten den Konsumierenden von (synthetischen) Opioiden helfen, ihren Konsum
zu regulieren bzw. zu reduzieren. Eine Regulierung des Konsums kdnnte besonders
hilfreich sein, um eine Uberdosierung zu verhindern. Um wirksame E-Health-MaB-
nahmen fur Opioidkonsumierende zu entwickeln, sind weitere Forschungen zur
indizierten Pravention erforderlich.

2.2. E-Health-basierte Therapie

Fur herkbmmliche Behandlungsmethoden stellen SO eine Herausforderung dar.

Es mUssen Strategien entwickelt werden, um Hochrisikopersonen fur die Opioid-
Agonisten-Therapien zu gewinnen und sie zu motivieren, in der Therapie zu verblei-
ben.195 Eine entscheidende Rolle spielt dabei die Bereitstellung starker wirkender
OAT-Medikamente wie z. B. Fentanylpflastern. Dartber hinaus konnten E-Health-
Apps als alternativer Ansatz genutzt werden, um Klientinnen zu einer Therapie zu

44



45

bewegen und langfristig zu motivieren. Sie kdnnen als zusatzliche Hilfsmittel ein-
gesetzt werden, um die Schwelle zur Behandlung zu senken. Dies kann in Gebieten,
in denen die Behandlungsoptionen aufgrund der geografischen Lage begrenzt sind,
besonders hilfreich sein. Apps kénnen auch ein niedrigschwelliges Angebot sein,
Uber das SO-Konsumierende die intensivere Unterstutzung erhalten, die sie unter
Umstanden bendtigen. Wenn Patientinnen starker wirkende OAT-Medikamente
erhalten, kann auBerdem eine zusatzliche Uberwachung und Anleitung erforderlich
sein, um Missbrauch oder Abzweigung zu vermeiden. E-Health-Apps kdnnen ein
praktisches und einfach zu handhabendes Hilfsmittel sein, um die Behandlung bes-
ser zu Uberwachen. Um die Wirksamkeit der verschiedenen MaBnahmen bewerten
zu koénnen, sind weitere Forschungsarbeiten erforderlich.

Verhaltenstherapeutische Behandlung des Drogenkonsums

ReSET-O0 ist eine mobile Anwendung zur Selbsthilfe fur Patientinnen mit einer
Opioidkonsumstérung, die eine Verhaltenstherapie als erganzende Behandlung zu
Buprenorphin bietet 196197298 Die MaBnahme beruht auf dem Ansatz der gemeinde-
orientierten Suchttherapie und setzt Belohnung und Verstarkung ein (z. B. Kontin-
genzmanagement), um positive und konstruktive Verhaltensweisen zu férdern. Die
gemeindeorientierte Suchttherapie beinhaltet Ansatze der kognitiven Verhaltens-
therapie sowie der Netzwerktherapie. Dabei wird auch trainiert, den Konsum abzu-
lehnen. AuBerdem werden die beruflichen, sozialen, familiaren und freizeitrelevan-
ten Umstande im Leben der Patientinnen verbessert. Die MaBnahme wurde in einer
randomisierten kontrollierten Studie (RCT) erprobt und enwies sich als wirksame
Erganzung zur Buprenorphintherapie im Vergleich zur herkdmmlichen Behandlung;
sie wies auch eine hohere Verbleibquote auf. Dartiber hinaus ernwies sich die Inter-
vention als kosteneffizient 199

Ein weiteres verhaltenstherapeutisches Angebot ist Marigold fur Mobilgerate, ein
Selbsthilfe-Chat speziell fur Menschen, die wegen einer Opiocidkonsumstdrung in
Behandlung sind.2°° Die App ermdglicht eine textbasierte Gruppentherapie und
Unterstltzung durch Peers; ein Moderator betreut die Unterhaltungen im Grup-
penchat. Die App nutzt Verfahren der kunstlichen Intelligenz, um zu erkennen, ob
jemand sich selbst oder anderen schaden mdchte oder wenn jemand sich anderen
gegenUber boshaft verhalt. Die App muss noch in einer Machbarkeits- und Akzep-
tanzstudie untersucht werden. Marigold fGr Mobilgerate bietet in jedem Fall die
Chance, Konsumierende von (synthetischen) Opioiden starker in die Behandlung
einzubinden, indem sie durch Peers unterstitzt werden2°t, und ihnen Informationen
in einem niedrigschwelligen Rahmen anzubieten.202

Telemedizin

MySafeRx ist eine Plattform flur Mobilgerate, die die elektronische Medikamen-
tenabgabe mit Text- und Videokommunikation kombiniert. Sie ermdglicht es den
Patient:innen, ein Medikament unter Aufsicht einzunehmen und eine motivierende
Betreuung zu erhalten (vgl. http://mysaferx.org/). MySafeRx besteht aus vier Bau-
steinen, die Uber eine Website und eine mobile Anwendung miteinander verknulpft
sind: eine Medikamentenbox (Medicasafe 3000) mit einem elektronischen Verriege-
lungssystem; Textnachrichten (Benachrichtigungen und Privatnachrichten); tagliche
Videositzungen mit einer kurzen motivierenden Intervention; und die Uberpriifung
der Medikamenteneinnahme per Videokonferenz. In einer Pilotstudie wurden die
Machbarkeit, der Nutzen und die Akzeptanz des MySafeRx-Modells bei opioidab-
hangigen Patientinnen untersucht.293 Die Teilnehmer erhielten vier Wochen lang
eine Buprenorphin/Naloxon-Behandlung, die durch Beratung per Mobilgerat und
Uberwachung der Compliance erganzt wurde. Das Pilotprojekt hat gezeigt, dass die
MySafeRx-Plattform in der ambulanten Versorgung eingesetzt werden kann, um die
Compliance in schwierigen Phasen der Behandlung zu verbessern. MySafeRx bietet
auch eine verlassliche Moéglichkeit zu Uberprifen, ob Patientiinnen ihre Medikamen-
te eingenommen haben.

CBT4CBT ist ein computergestutztes Lernprogramm, das auf Methoden der kogniti-
ven Verhaltenstherapie basiert und zusammen mit der OAT eingesetzt wird. Dieses
Angebot kombiniert eine telemedizinische Intervention (OAT) mit einer verhaltens-



460
therapeutischen Intervention (CBT4CBT). Das Programm nutzt Connections, ein
webbasiertes System mit sieben Modulen, zur Vermittlung kognitiver Fahigkeiten
und neuer Verhaltensmuster, z. B. im Bereich der Entscheidungsfindung und Prob-
lembewaltigung. In einer Studie wurde die Wirksamkeit von CBT4CBT bei opioidab-
hangigen Patientinnen untersucht, die nach dem Zufallsprinzip entweder nur eine
Buprenorphinbehandlung (Kontrollgruppe) oder eine Buprenorphinbehandlung in
Kombination mit dem CBT4CBT-Programm (Interventionsgruppe) erhielten. Laut der
Ergebnisse wirkte sich die Intervention positiv auf die toxikologischen Urinuntersu-
chungen (91 % negativ auf Opioide gegenUber 64 % in der Kontrollgruppe) und die
Verbleibquote aus (82,6 Behandlungstage bei der Interventionsgruppe, 68,6 Tage in
der Kontrollgruppe). Das deutet darauf hin, dass validierte und fur die Zielgruppe zu-
geschnittene webbasierte Lésungen erfolgreich zur Verbesserung der Behandlung
mit Opioid-Agonisten eingesetzt werden kdnnen 204

Ein weiteres Beispiel fur Telemedizin ist eine virtuelle Klinik fur Patientinnen, die eine
OAT erhalten.295 Die Kunden konnten via Online-Formular einen virtuellen Termin
vereinbaren. Wahrend des Termins prufte eine medizinische Fachkraft im Gesprach
mit dem/der Teilnehmer:in, ob die OAT fur ihn/sie infrage kommt. Teilnehmer:in-
nen, die die OAT erhielten, wurden in regelmaBigen Terminen im Abstand von 2 bis

4 Wochen begleitet. In einer Pilotstudie wurde die Intervention als machbar und
erfolgversprechend bewertet, da sie einen niedrigschwelligen Zugang zu OAT-Me-
dikamenten erméglicht.

Eine Auswertung telemedizinischer Behandlungsansatze2°6 zeigt, dass diese Art
von Interventionen fur Menschen mit Opioidkonsumstérung vielversprechend ist,
sowohl in Bezug auf die Behandlungszufriedenheit als auch die Kosteneffizienz.
Was die Wirksamkeit angeht, sind jedoch weitere Forschungsarbeiten erforderlich.
Hybride Modelle aus Telemedizin und persénlicher Beratung kdénnten eingesetzt
werden, um den Verbleib in der Behandlung zu verlangern und bessere Ergebnisse
mit Konsumierenden von (synthetischen) Opioiden zu erzielen.297

2.3. E-Health-basierte Schadensminimierung

Die Schadensminimierung ist vermutlich die wichtigste Saule im Hinblick auf die
Pravention von Uberdosierungen mit (synthetischen) Opioiden. Die oben vorgestell-
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ten MaBnahmen bieten Konsumierenden verschiedene Ansatze, wie sie das Risiko
einer Uberdosis reduzieren und Drogen sicherer konsumieren kénnen. E-Health-
Angebote kdnnen nicht nur den Zugang zu bereits existierenden Malnahmen wie

Drug-Checking und Drogenkonsumraumen vereinfachen, sondern sie ebnen auch
den Weg fur neue, innovative Methoden der Schadensminimierung. Die app-ge-
stlitzte Uberwachung von Konsumierenden, sei es via Telefonbetreiber oder Bio-
feedback, bietet eine Art virtuellen Drogenkonsumraum und kénnte besonders
hilfreich sein fur Menschen, die keinen Drogenkonsumraum in der Nahe haben
oder ihre Drogen nicht in einem Drogenkonsumraum einnehmen wollen. Auch das
injizierbare Naloxon ist ein potenziell sehr wirksames Mittel, um Leben zu retten.
Diese Interventionen mussen sorgfaltig geplant und fehlerfrei umsetzbar sein, um
die Wirksamkeit der App zu gewahrleisten. Die Benutzeroberflache muss gut durch-
dacht sein und der Standort muss exakt nachverfolgt werden kénnen. SchlieBlich
hat eine Studie gezeigt, dass Opioidkonsumierende am Korper getragenen Geraten
zur Erkennung und Umkehrung einer Uberdosis aufgeschlossen gegentiberstehen
und auch bereit sind, diese zu nutzen.2°8 Als Kriterien, die ihre Bereitschaft zur Nut-
zung eines solchen Gerats beeinflussen wirden, wurden Privatsphare und Komfort
genannt.

Online-Pravention von Uberdosierungen

In der Mehrheit der Falle von Opioiduberdosen mit Todesfolge waren die Konsumie-
renden allein. Inzwischen wurden zahlreiche Anwendungen entwickelt, um Konsu-
mierenden die Hilfsmittel an die Hand zu geben, mit denen sie Uberdosierungen
vermeiden bzw. das Risiko senken kdnnen.

Das Digital Overdose Response System (DORS) ist eine mobile Anwendung, die
Menschen beim Konsum von Drogen nutzen kénnen. Sie mussen einmal pro Minute




auf die Schaltflache eines Timers drlcken, um anzuzeigen, dass sie bei Bewusstsein
sind. Wenn die betreffende Person nicht auf die Schaltflache druckt, lost das einen
Alarm aus und die Person wird per Telefon mit einem Ansprechpartner verbunden.
Wenn die Person nicht antwortet, wird ein Krankenwagen zu ihrem Standort ge-
schickt. Die Anwendung DORS steht nur in Alberta, Kanada, zur Verfugung. Eine
sehr dhnliche mobile Anwendung namens Lifeguard-App wurde in British Colum-
bia, Kanada, entwickelt.299 Eine weitere (ahnliche) Anwendung ist ein Telefondienst
namens National Overdose Response Service (NORS), der ebenfalls in Kanada ent-
wickelt wurde. Konsumierende kdnnen eine Nummer anrufen und, wahrend sie eine
Substanz konsumieren, 15 bis 30 Minuten lang mit einem Ansprechpartner verbun-
den bleiben. Wenn sie nicht mehr antworten, wird ein Krankenwagen zum Standort
geschickt. Im ersten Jahr nach Einfuhrung dieser Apps leiteten die Ansprechpartner

NotfallmaBnahmen bei mehr als 30 Vorfallen, d. h. potenziellen Uberdosierungen,
ein_210,211

Eine andere Anwendung zur Verhinderung von Uberdosierungen Uberwacht mit-
hilfe eines Algorithmus Veranderungen in der Atmung.222 Der Algorithmus nutzt
den Lautsprecher und das Mikrofon des Smartphones als aktives Sonarsystem mit
kurzer Reichweite. Dieses System ist in der Lage, die Atmung sowie Bewegungen
des Brustkorbs mithilfe unhérbarer akustischer Signale zu messen. Der Algorithmus
wurde im Operationssaal getestet, denn Patientinnen unter Narkose durchlaufen
die gleichen physiologischen Veranderungen wie Personen mit einer Uberdosis. In
19 von 20 Fallen erkannte die Anwendung die Symptome einer Uberdosis. Andere
Forschende griffen diese Idee auf und entwickelten ein automatisches, am Kérper
getragenes Naloxon-Injektionssystem. Das Gerat wird am Kérper getragen und Lost
eine Naloxon-Injektion aus, sobald der Sensor eine lebensbedrohliche Veranderung
der Atmung feststellt.223 Dieses Gerat kann auch dann zum Einsatz kommen, wenn
mehrere Stunden nach der Einnahme eines Opioids eine Uberdosis auftritt, wie es
bei Opioiden in Kombination mit Benzodiazepinen und Alkohol der Fall sein kann.
Eine weniger invasive Alternative kénnte darin bestehen, den Atmungssensor mit
einem Alarmsystem zu verbinden, um den Notdienst und/oder eine Person zu be-
nachrichtigen, die Naloxon zur Hand hat.

ORION hat zum Ziel, Menschen fiir das Risiko einer Uberdosis zu sensibilisieren.
Dabei handelt es sich um eine Anwendung, die von Arztinnen und Patientinnen
genutzt werden kann, um Personen zu identifizieren und zu unterstttzen, bei denen
das Risiko einer Uberdosierung besonders hoch ist. ORION flihrt eine Risikobewer-
tung durch. Begleitet wird das Programm von einem/r Arztin, die/der Erklarungen
und Ratschlage geben kann. Die Idee hinter der App ist, dass das Wissen uber das
persodnliche Risiko den Konsumierenden hilft, ihren Lebensstil zu andern. Eine Pilot-
studie wies jedoch keine signifikante Wirkung nach; es gab keinen Unterschied bei
den vor und nach der Intervention gemessenen Selbstwirksamkeitswerten.214

Warnsystem

Red Alert ist eine Drogen-Warn-App, die vom Trimbos Institute in den Niederlanden
entwickelt wurde (vgl. https.//www.drugsredalert.nl/). Sie warnt die Nutzerinnen
vor potenziell gefahrlichen Substanzen, die im Land nachgewiesen wurden, wie z.
B. Substanzen, die hoch dosiert, verunreinigt oder mit unbekannten Stoffen versetzt
sind. DarUber hinaus findet man in der App Drug-Checking-Standorte und allgemei-
ne Informationen dazu sowie Tipps zur Schadensminimierung fur einen sichereren
Drogenkonsum. Aktuell richtet sich die Red Alert-App (und das mit der App ver-
bundene Drug-Checking-Angebot) hauptsachlich an Personen, die MDMA/Ecstasy
konsumieren. Sie konnte jedoch auch SO-Konsumierenden zugutekommen. Zum
einen konnten Konsumierende von Partydrogen und/oder Psychonauten davor
gewarnt werden, wenn beispielsweise mit SO verunreinigtes oder kontaminiertes
Ecstasy oder Kokain auftaucht. Zum anderen kénnte die App auch auf Menschen
angepasst werden, die Opioide konsumieren. Opioidproben weisen unter Umstan-
den nicht so charakteristische Merkmale wie Ecstasy-Tabletten auf, was z. B. Form
und Farbe angeht; daher mussen gefahrliche Proben in einer Warnmeldung mog-
lichenweise anhand anderer Merkmale beschrieben werden, wie z. B. dem Ort, an
dem sie gekauft wurden. Es kdnnte sich auch als erforderlich erweisen, eine eigene
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App fur die Konsumierenden von Opioiden zu entwickeln, um die Zielgruppe besser
Zu unterstutzen. Eine solche App kdnnte einen Bereich fur Peer-Reviews enthalten,
in dem die Nutzer:innen untereinander Informationen austauschen kénnen. Die App
kdonnte die Moglichkeit bieten, auf einer Karte mithilfe eines Stecknadelsymbols an-
zuzeigen, an welchen Orten gefahrliche Substanzen gekauft wurden.

Nadel- und Spritzenprogramme

Populi Needle Exchange Point Finder ist eine App zur Einddmmung der mit dem in-
Jjizierenden Drogenkonsum verbundenen Schaden. Die App bietet Informationen zu
Nadel- und Spritzenprogrammen in der Umgebung sowie die Méglichkeit, Meinun-
gen zu diesen Orten zu verfassen. Die Kommentare kdnnten anderen bei der Wahl
des sichersten Ortes helfen und nutzliche Informationen liefern, die zur Verbesse-
rung dieser Angebote beitragen. Die Wirksamkeit der App wurde nicht evaluiert, sie
wurde jedoch aufgrund ihrer Benutzerfreundlichkeit und Machbarkeit als gut einge-
schatzt.215 Diese App konnte auch fur Nutzeriinnen von SO hilfreich sein und kénnte
noch um Informationen zu Drogenkonsumraumen erweitert werden. SO werden mit
einem hdheren Risiko fur Uberdosierungen in Verbindung gebracht und Drogenkon-
sumraume sind ein wichtiges Instrument, um Todesfalle durch Opioiduberdosierung
zu vermeiden (vgl. das folgende Kapitel zu Drogenkonsumraumen).

Chatbot

Robo ist der erste Chatbot fur Konsumierende von Opioiden, der Informationen zu
verschiedenen Drogen liefert.226 Er wurde entwickelt, indem Konversationen auf
Reddit zum Thema Drogen mithilfe von Deep-Learning-Verfahren analysiert wur-
den. Das Ziel ist es, Menschen mit einer Opioidkonsumstérung, die Fragen zu ihrer
Abhangigkeit oder dem Rehabilitationsprozess haben, mit dem Chatbot eine Alter-
native zu aufwendigen Recherchen in den sozialen Medien zu bieten. Der Chatbot
befindet sich noch in der Anfangsphase, aber die Forschenden planen, zusatzlich zu
den Auskunften aus den sozialen Medien auch drogenbezogene Informationen von
medizinischen Fachkraften einflieBen zu lassen. Reddit ist zwar keine verlassliche
Informationsquelle, wenn es darum geht, Ratschlage zum Konsum von Opioiden

zu geben; die Art und Weise, wie Menschen auf der Plattform kommunizieren, kann
Jjedoch ein wertvoller Beitrag zum Chatbot sein. Gerade bei den hochpotenten SO
sind korrekte und zuverlassige Informationen unerlasslich.

3. Operative Herausforderungen

Verbleib in der Behandlung

Der Verbleib in der Behandlung ist bei digitalen GesundheitsmaBnahmen generell
eine groBe Herausforderung.2*7 Bei Opioidkonsumstérungen stellt der Verbleib in
der Behandlung ein besonderes Problem dar, denn fast die Halfte der Teilnehmer
bricht die Intervention innerhalb der ersten Monate vorzeitig ab 228:219220 Angesichts
der hohen Abbrecherquote ist es fraglich, inwieweit die Ergebnisse zur Wirksamkeit
der MaBnahmen verallgemeinert werden kdnnen.22t Einige E-Health-MaBnahmen
weisen jedoch eine hdhere Verbleibquote auf als die klassische Behandlung.222:223
Die Herausforderung fur zukunftige Forschungsprojekte wird darin bestehen zu ver-
stehen, welche Bestandteile der Interventionen wirksam sind und was die Teilneh-
mer dazu bringt, das Programm abzubrechen.

Bereitstellen von evidenzbasierten E-Health-Programmen

In einer kurzlich durchgefuhrten Untersuchung wurde die Bedeutung des Einsatzes
digitaler Gesundheitstechnologien bei der medikamentengestutzten Behandlung
von Opioidkonsumstérungen hervorgehoben.?24 Es wurde jedoch auch darauf hin-
gewiesen, dass es an empirischen Belegen fur die langfristige Wirksamkeit der der-
zeit verfugbaren Interventionen mangelt. Dartber hinaus ergab eine Scoping Review
zu neun Mobile-Health-Interventionen gegen opioidbedingte Schaden, dass keine
der untersuchten Studien Uber die Wirksamkeit der Intervention berichtete; es ist
also unklar, ob die Interventionen tatsachlich dazu beitragen, den Opioidkonsum zu
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verringern 225 Die Verfasserinnen der Review wiesen jedoch auf die hohe Akzeptanz
von M-Health-Anwendungen im Rahmen der Telemedizin und von Verhaltensinter-
ventionen hin. M-Health-Anwendungen mit Geolokalisierung wurden weniger gut
angenommen und kénnten bei der Umsetzung zu Problemen flhren 226,227,228,229

Digitale Ungleichheit

Eine kontinuierliche Herausforderung besteht darin, dass die Therapien nicht immer
die richtige Zielgruppe erreichen. Durch digitale Ungleichheit und Faktoren wie den
begrenzten Zugang zum Internet oder zu Technik allgemein sowie mangelnde digi-
tale Kompetenz kann sich dieses Problem noch verscharfen. Menschen mit Opioid-
konsumstdrungen in prekaren Lebenssituationen kébnnen Uberdurchschnittlich stark
davon betroffen sein. Weil Telemedizin und Online-Beratung aufgrund der COVID-
19-Pandemie zugenommen haben, spielt digitale Ungleichheit bei der Teilnahme an
und dem Verbleib in der Behandlung von Opioidkonsumstérungen vermutlich eine
noch gréBere Rolle; allerdings gibt es dazu keine Forschungsergebnisse 23°

4. Politische Erwagungen aus Sicht der Anbieter

Gewabhrleisten der Sicherheit der Nutzer:innen

Beim Einsatz von Technologien zur Pravention, Therapie oder Schadensminimierung
ist es wichtig, die Sicherheit der Nutzeriinnen zu gewahrleisten. Dies betrifft nicht nur
den Datenschutz, sondern auch die Art und Weise, wie die Technologie betrieben
und die entsprechende Dienstleistung bereitstellt wird.231 Je abhangiger Nutzer:in-
nen von der Technologie sind, desto wichtiger ist es, dass sie stets einwandfrei
funktioniert. Menschen mit Opioidkonsumstdrungen sind eine vulnerable Gruppe,
insbesondere wahrend des Konsums solcher Drogen. Automatische Systeme, die
bei Uberdosierung Alarm schlagen, miissen sehr genau und zuverlassig funktionie-
ren, damit es nicht zu unnétigen Todesfallen kommt. Daher sollten besondere Quali-
tatskriterien fUr digitale Interventionen beim Konsum von (synthetischen) Opioiden
entwickelt werden.232 Um die Sicherheit der Konsumierenden zu gewahrleisten,
muss auBerdem der praktische Rahmen berucksichtigt werden, in dem der Drogen-
konsum stattfindet. Dieser Rahmen kann gewisse Probleme mit sich bringen, z. B.
wenn Drogen in der Offentlichkeit konsumiert werden; auch Stigmatisierung und
Diskriminierung k&nnen eine Rolle spielen 233 Diese Rahmenbedingungen kénnen
dazu beitragen, dass sich im klinischen Umfeld erprobte Modelle nicht gut in die
Praxis Ubertragen lassen.

Gewahrleisten von Datenschutz und -sicherheit

Den Datenschutz zu gewahrleisten kann ein schwieriger Prozess sein. Durch das
Aufkommen neuer Technologien und neuer Méglichkeiten der Datenverarbeitung
werden relativ einfache Verfahren wie die Anonymisierung und die aufgeklarte Ein-
willigung immer komplexer.234:235 7y den Herausforderungen fur zukunftige Apps
gehoren die sichere Speicherung und zuverlassige Anonymisierung von Daten
sowie das Verhindern von Cyber-Angriffen. Dartber hinaus entwickeln einflussreiche
Unternehmen wie Google und Apple ein wachsendes kommerzielles Interesse an
Gesundheitsdaten;23¢ vulnerable Gruppen, wie z. B. Menschen mit einer Substanz-
stérung, sollten vor ihnrem Einfluss geschitzt werden. Die Datenschutz-Grundver-
ordnung zielt darauf ab, in der Europaischen Union einen einheitlichen rechtlichen
Rahmen fur den Umgang mit personenbezogenen Daten, einschlieBlich personen-
bezogener Gesundheitsdaten, zu schaffen237 In der DSGVO wird die Bedeutung der
ausdrucklichen Zustimmung zur Datenverarbeitung hervorgehoben; in der wissen-
schaftlichen Forschung ist es jedoch unter Umstanden nicht immer moglich, diese
einzuholen, da die Daten oft von mehreren Forschenden in verschiedenen Projekten
verwendet werden. Wenn die Zustimmung zur Datenverarbeitung nicht ausdrick-
lich erteilt wird, kbnnen Datenschutz und Datensicherheit gefahrdet sein. Daher ist
die Zustimmung ein entscheidender Aspekt in Bezug auf Datenschutz und -sicher-
heit von E-Health-Angeboten 238
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Bekampfen der Ungleichheit im Bereich der digitalen Gesundheit

Um der Ungleichheit im Bereich der digitalen Gesundheit entgegenzuwirken, gibt
es zwei naheliegende Méglichkeiten: Entweder man starkt die Kompetenzen der
Menschen in diesem Bereich oder man entwickelt gezielt MaBnahmen fur Men-
schen mit geringer digitaler Gesundheitskompetenz. Beides erscheint offensichtlich,
ist aber mit Herausforderungen verbunden. Um digitale Gesundheitskompetenzen
zu vermitteln, kdnnen Forschende mit Krankenhausern, Bildungseinrichtungen und
gemeinnutzigen Organisationen zusammenarbeiten, um zunachst die Menschen zu
identifizieren, die am meisten von einer Verbesserung dieser Kompetenzen profitie-
ren wurden 239

Eine Studie von Li24° zeigte auf, dass das Wissen um den Schutz der Privatsphare
sich signifikant auf die digitale Gesundheitskompetenz auswirkt. Daher sollte die
Aufklarung Uber den Schutz der Privatsphare bei MaBnahmen zur Férderung der
digitalen Gesundheitskompetenz berucksichtigt werden, um bessere Ergebnisse zu
erzielen. Dabei sollten insbesondere benachteiligte Bevolkerungsgruppen in den
Blick genommen werden. Die Forschung zeigt auch, dass die Diskrepanzen in der
digitalen Gesundheitskompetenz mit Alter, Geschlecht, Bildung und Gesundheits-
zustand zusammenhangen.241:242.243 £ 5 konnte erforderlich sein, E-Health-MaBnah-
men speziell fur Menschen mit geringer digitaler Gesundheitskompetenz zu entwi-
ckeln. Wichtig ist auch, die MaBnahme in verschiedenen Sprachen anzubieten und
die Akzeptanz der Apps in verschiedenen kulturellen Kontexten bzw. Untergruppen
zu prufen, um festzustellen, ob und warum die Akzeptanz oder der Verbleib eventu-
ell gering sind.

Investitionen und Entwickeln innovativer Konzepte

Um mit E-Health-MaBnahmen bessere Ergebnisse zu erzielen, sind neue bzw.
innovative Technologien erforderlich. Wenn beispielsweise mehr in digitale MaB-
nahmen244 mithilfe von Chatbots und in interaktivere und flexiblere MaBnahmen
investiert wird, kbnnen E-Health-MaBnahmen dadurch leichter zuganglich werden.
Chatbots kdnnen auch eine niedrigschwellige Unterstitzung fur Drogenkonsumie-
rende bieten.245 Darlber hinaus ermdglichen es Angebote mit Geotagging, wie sie
bei der Pravention von Uberdosierungen eingesetzt werden, oder Just-In-Time Ad-
aptive Interventions (JITAI), zeitnah auf eventuelle Probleme der Konsumierenden zu
reagieren, was insbesondere beim Konsum von SO wichtig ist. Just-In-Time Adaptive
Interventions kdnnen dann zum Tragen kommen, wenn eine Person besonders vul-
nerabel oder besonders empfanglich fur Veranderungen ist.246 Bei diesen Interven-
tionen werden haufig spezielle (KI-)Verfahren zur Uberwachung der Nutzerinnen
eingesetzt, die eine bestimmte Technologie nutzen, z. B. mobile Anwendungen oder
Sensoren. Obwohl die Wirksamkeit von JITAI zur Schadensminimierung bei Drogen-
konsumierenden noch nicht getestet wurde 247 haben sich diese Interventionen
insgesamt als wirksam erwiesen und erzielen moderate bis starke Effekte.248 \X/ei-
tere Forschungsarbeiten zu JITAI fur Drogenkonsumierende und insbesondere fur
Konsumierende von (synthetischen) Opioiden waren sinnvoll. Am Korper getragene
technische Gerate schlieBlich, die die Vitalfunktionen tberwachen und auf lebens-
bedrohliche Veranderungen reagieren, konnten ein sehr wirksames Instrument zur
Pravention von OpioidUberdosierungen sein. Es besteht ein offensichtlicher Bedarf
an innovativen und kostengunstigeren am Korper getragenen Geraten zur Praven-
tion von Uberdosierungen 249
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Drug-Checking

Kurzfassung

In immer mehr Landern wird das Drug-Checking als bewahrtes und wirksames
Instrument zur Uberwachung des Drogenmarktes gesehen sowie als Beratungsinst-
rument, mit dessen Hilfe die mit dem Drogenkonsum verbundenen Schaden sowohl
auf individueller als auch auf Bevolkerungsebene eingedammt werden kénnen.

Das Drug-Checking ist in den verschiedensten Varianten verfugbar - von speziellen
Einrichtungen bis hin zu mobilen Angeboten -, wobei die eingesetzten Analysever-
fahren von rudimentar aber schnell bis hochmodern aber zeitaufwendig reichen.

In den vergangenen Jahren wurden Drug-Checking-Angebote auf die Bedurfnisse
verschiedener Zielgruppen abgestimmt, darunter auch auf die von Menschen, die
Opioide konsumieren. Speziell in Landern, in denen die Opioidkrise verheerende
Folgen hat und es immer mehr Todesfalle durch Uberdosierung zu beklagen gibt,
wurde das Drug-Checking eingefuhrt, um dem zunehmenden Aufkommen von ge-
falschten Arzneimitteln und illegalen, mit Fentanyl oder einem Analogon verunrei-
nigten Drogen entgegenzuwirken.

Da das Drug-Checking die chemische Analyse vorwiegend illegal erworbener
Drogen durch Konsumierende umfasst, wird es in vielen Landern immer noch
kontrovers diskutiert. Dieser komplexe Sachverhalt macht es Anbietern schwer, die
erforderlichen Férdermittel fir die Schaffung eines Drug-Checking-Angebots zu
erhalten.

In diesem Toolkit wird erdrtert, was bei der Konzeption eines Drug-Checking-Ange-
bots im Allgemeinen und speziell fur Opiocidkonsumierende zu beachten ist. Dartber
hinaus wurde untersucht, welches die groBten operativen Hindernisse sind und wie
sie Uberwunden werden kdénnen.

— Die groBte Lehre, die man aus den Erfahrungen bereits bestehender Drug-Che-

cking-Angebote ziehen kann, lautet: Entscheidend fur den Erfolg eines solchen

Unterfangens ist es, das Vertrauen und die Unterstitzung sowohl der politischen
N Entscheidungstragerinnen und der nationalen oder lokalen Behérden als auch der
potenziellen Nutzerinnen des Angebots zu gewinnen. Gerade letztere kdnnten an-
fangs misstrauisch sein und sich aus verschiedenen Grunden nur schwer von der
Nutzung des Drug-Checking-Angebots Uberzeugen lassen. Eine Drug-Checking-
Initiative wird erst dann zu einem wertvollen Beitrag fur die Gesellschaft, wenn die
Konsumierenden ,mitmachen” und ihre Drogenproben zur chemischen Analyse
einreichen.

1. Allgemeines zum Drug-Checking

Das Drug-Checking ist ein Angebot an Drogenkonsumierende, bei dem diese illegal
erworbenen Drogen in Form einer Probe anonym vorlegen und chemisch ana-
lysieren lassen kénnen. Sobald die Ergebnisse der Analyse vorliegen, werden die
Informationen zu den Inhaltsstoffen und zur Reinheit der Drogenprobe Ubermittelt,
in der Regel zusammen mit Ratschlagen zur Schadensminimierung, einer Beratung
und Kurzinterventionen.

Die gesammelten Daten kénnen zur Uberwachung der Drogenmarkte dienen und
es kann eine Warnung ausgegeben werden, sobald eine potenziell hochgefahrliche
Substanz entdeckt wird. Die Daten kénnen aber auch fur die Aufklarung und Praven-
tion sowie fur politische MaBnahmen genutzt werden.

Dass Drug-Checking-Dienste erfolgreich zur Uberwachung der Drogenmarkte
(und zur Identifizierung neuartiger Bedrohungen) eingesetzt werden kdnnen, ist
inzwischen erwiesen. Dagegen gibt es bisher nur wenige Belege daflr, dass das
Drug-Checking als wirksames Instrument zur Schadensminimierung durch Verhal-
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tensanderung eingesetzt werden kann, obwohl mehrere Studien zeigen, dass das
Drug-Checking dazu fUhren kann, dass Konsumierende eine Droge entsorgen, wenn

sich diese als verunreinigt herausstellt.25°

Eine kurze Geschichte des Drug-Checkings

Die ersten Drug-Checking-Initiativen fur Konsumierende entstanden Mitte der
1960er Jahre in den Vereinigten Staaten; auf dem illegalen Drogenmarkt gekaufte
Drogen konnten dort gelegentlich zur chemischen Analyse eingereicht werden.
Nachdem es einige Jahrzehnte lang keine Drug-Checking-Angebote gegeben
hatte, tauchten sie in den spaten 1980er und frihen 1990er Jahren in Europa wieder
auf, als elektronische Tanzmusik und Raves in Mode kamen und mit ihnen der Kon-
sum von Ecstasy und anderen verwandten stimulierenden Drogen, die zum Freizeit-
vergnugen eingenommen wurden.

Im Jahr 1992 wurde in den Niederlanden das DIMS eingerichtet, um bereits be-
stehende, aber halblegale Drug-Checking-Dienste, die sowohl auf Veranstaltungen
als auch in entsprechenden Einrichtungen fur Suchtkranke angeboten wurden, zu
koordinieren. In den darauffolgenden Jahren wurden weitere Drug-Checking-Ange-
bote in ganz Europa eingerichtet, die sich in erster Linie an Freizeitkonsumierende
richteten. Mit dem Aufkommen von NPS Mitte der 2000er Jahre veranderten sich
sowohl die Nutzeriinnen dieser Angebote als auch die Art der Drogen, die einge-
reicht wurden.

Laut einer Studie aus dem Jahr 2017 wurden insgesamt 31 Drug-Checking-Dienste
in 20 Landern erfasst, und zwar nicht nur in Europa, sondern auch in Asien, Aust-
ralien, Nord- und Stidamerika.25 Es kommen immer neue hinzu; aktuell werden in
mehreren Landern, u. a. in Norwegen und Schottland, neuen Initiativen auf den Weg
gebracht.

Stationare vs. mobile Drug-Checking-Angebote

Drug-Checking-Angebote kdnnen sehr unterschiedlich sein, je nachdem, welchen
Zweck sie verfolgen und an welche Zielgruppe sie sich richten. Die meisten dieser
Angebote sind entweder stationar und haben in der Woche zu bestimmten Zeiten
gedffnet oder sie sind mobil (man spricht auch von On-Site-Drug-Checking) bei Fes-
tivals/Musikveranstaltungen unterwegs. Manche Drug-Checking-Initiativen bieten
auch den Postweg an oder nehmen aus dem Ausland eingereichte Drogenproben
entgegen.

In den Niederlanden sind samtliche Drug-Checking-Angebote stationar und meist in
der Praventionsabteilung der Suchthilfezentren untergebracht. In anderen Landern
sind stationare Drug-Checking-Angebote manchmal Teil eines breit gefacherten
Angebots zur Schadensminimierung, wie es z. B. Drogenkonsumraume sind. Global
gesehen sind die meisten Drug-Checking-Dienste mobil auf Festivals oder GroBver-
anstaltungen untenwegs und richten sich speziell an Partyganger.

In den letzten Jahren sind in den Vereinigten Staaten und in Kanada zahlreiche
Drug-Checking-Angebote entstanden. Sie sind der Teil einer Strategie zur Vermei-
dung von Uberdosierungen im Zusammenhang mit verunreinigten, insbesondere
mit Fentanyl oder einem Analogon versetzten Drogen. Allerdings bieten die meisten
von ihnen keine vollstandige chemische Analyse an, sondern stellen hauptsachlich
Fentanylstreifen zur VerflUgung. Einige wenige Drug-Checking-Dienste, wie z. B. in
Toronto?52, sind jedoch inzwischen dazu Ubergangen begonnen, eine vollstandige
chemische Analyse der eingereichten Probe durchzufthren und ein detailliertes
Feedback anzubieten, sobald die Testergebnisse vorliegen.

Verschiedene Analyseverfahren beim Drug-Checking

In welchem MaB durch das Drug-Checking zur Schadensminimierung oder zur
Uberwachung der Drogenmarkte beitragen kann, hangt davon ab, ob nur der ein-
fache Nachweis einer bestimmten Substanz erbracht oder eine vollstandige Analyse
aller Bestandteile der eingereichten Drogenprobe durchgefuhrt wird. Dies wiede-
rum hangt weitgehend davon ab, inwieweit die verfigbaren Mittel den Zugang zu
Geraten ermoglichen, mit denen eine Droge vollstandig chemisch analysiert werden
kann.



Die einfachste Art, eine Drogenprobe zu testen, ist die Verwendung von kolori-
metrischen Reagenzien oder, wie in den Vereinigten Staaten und Kanada, die
Verwendung von Fentanylstreifen. Andere haufig verwendete Verfahren sind

die Dunnschichtchromatographie (engl. Thin-layer chromatography, TLC), die
Fouriertransformations-Infrarot-Spektrometrie (engl. Fourier transform infrared
spectroscopy, FTIR), die Raman-Spektroskopie, die Hochleistungs-Flussigkeits-
chromatographie (engl. High performance liquid chromatography, HPLC) und die
Gaschromatographie in Verbindung mit der Massenspektrometrie (GC-MS).

Der aufwendigste Weg ist der Einsatz hochmoderner Laboranalyseverfahren auf
Grundlage der Massenspektrometrie. Diese liefert sehr genaue und zuverlassige
Ergebnisse, die fir die Uberwachung der Drogenmarkte und die Ausgabe von Ge-
sundheitswarnungen verwendet werden kénnen. Abgesehen davon, dass sie hohen
Kosten verursachen und Fachwissen erfordern, sind die meisten dieser Verfahren
jedoch nicht fur mobile Zwecke geeignet. Mobile Drug-Checking-Dienste setzen
meist andere Verfahren mit hoher Genauigkeit ein, wie die FTIR oder die Raman-
Spektroskopie. Zum Nachweis von Substanzen unterhalb der Nachweisgrenze
werden im Rahmen der Suchthilfe haufig Reagenztests eingesetzt.

Welches Verfahren am besten geeignet ist, hangt auch davon ab, ob ein schnelles
Testergebnis innerhalb weniger Minuten benotigt wird, z. B. vor Ort auf einem Festi-
val oder auch im Rahmen der Schadensminimierung. Bei fortschrittlicheren Analyse-
verfahren liegen die Ergebnisse in der Regel erst mehrere Tage nach Einreichen der
Drogenprobe vor.

Im folgenden Abschnitt geht es darum, wie das Drug-Checking zur Erkennung von
SO und als Schlisselstrategie zur Pravention von Uberdosierungen eingefiihrt wer-
den kann. Ein besonderes Augenmerk wird dabei auf die verschiedenen Herausfor-
derungen gelegt, die mit dem Drug-Checking zu diesem speziellen Zweck einher-
gehen, und wie diese Uberwunden werden kdnnen.

2. Ubertragbarkeit des Drug-Checkings im Kontext von SO

In den Vereinigten Staaten und Kanada hat die Opioidkrise - vor allem im Zusam-
menspiel mit der zunehmenden Verbreitung gefalschter Arzneimittel und illegaler,
mit Fentanyl und seinen Analoga verunreinigter Drogen - in entscheidender Wei-

se zur Entstehung vieler Drug-Checking-Initiativen in jungster Zeit beigetragen. In
Europa werden SO, wie z. B. Fentanyl-Analoga, nur selten in den Proben nachgewie-
sen, die bei den Drug-Checking-Diensten eingereicht werden. Dies ist nicht ganzlich
verwunderlich, da die Drug-Checking-Dienste in Europa hauptsachlich auf Festivals
und anderen Musikveranstaltungen aktiv sind. Diese werden von Menschen be-
sucht, die Drogen in ihrer Freizeit konsumieren.

Der illegale Drogenmarkt ist duBerst dynamisch und die Drug-Checking-Dienste
mussen sich weiterentwickeln, um neuen Bedrohungen, wie den jungst aufgekom-
menen neuen Klassen von SO oder Designer-Benzodiazepinen, gewachsen zu sein.

Wichtige Voriiberlegungen zur Einrichtung eines Drug-Checking-Dienstes

Vor der Einrichtung eines Drug-Checking-Dienstes sollte der Zweck des Dienstes
geklart werden. Dies kann von der Schadensminimierung oder speziell der Uber-
dosispravention auf individueller oder kommunaler Ebene bis hin zur Markt- und
RisikoUberwachung reichen oder auch eine Kombination aus beidem sein. Da die
bisherigen Drug-Checking-Dienste meist fur Freizeitkonsumierende entwickelt
wurden, sollte der Anpassung des Dienstes an Opioidkonsumierende, bei denen
meist eine Suchtproblematik vorliegt, besondere Aufmerksamkeit gewidmet wer-
den. Was brauchen sie, um von diesem Dienst zu profitieren, und was ist notwendig,
um sie zur Teilnahme am Drug-Checking und zur Abgabe einer Drogenprobe zu
motivieren?253

Es ist offenkundig, dass die meisten Menschen, die Drogen konsumieren, niemals

Drug-Checking-Angebote nutzen. Dies gilt insbesondere fur Menschen, die Opioi-
de konsumieren, auch wenn es nur wenige Studien zu diesem Thema gibt. In einer
in Kanada durchgefthrten Studie wurde festgestellt, dass, obwohl der GroBteil der
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Drogen, die bei einem Drug-Checking-Dienst in der Gegend eingereicht wurden, mit
Fentanyl verunreinigt war, diese Tatsache allein die Menschen nicht dazu bewegen
konnte, den Drug-Checking-Dienst verstarkt zu nutzen.254 Eine weitere kurzlich
durchgefuhrte Studie bestatigt, dass es nicht ausreicht, Einzelpersonen von der
Vorteilen eines Drug-Checking-Dienstes zu Uberzeugen, um diese Bevolkerungs-
gruppe insgesamt zur Nutzung eines solchen Angebots zu bewegen.255 In jedem
Fall hat die Art und Weise, wie man die Zielgruppe anspricht, groBen Einfluss auf die
Akzeptanz.

Vertrauen aufbauen

Eine wichtige Lehre aus den bestehenden Drug-Checking-Diensten ist, dass das
Angebot niedrigschwellig sein muss, um von den Menschen tatsachlich genutzt

zu werden. Von zentraler Bedeutung ist, dass die Anonymitat der Besuchenden
gewahrleistet ist. Im Idealfall sollte der Dienst kostenlos sein fur alle, die eine Probe
zur Analyse einreichen wollen. Ein weiterer wichtiger Grund, weshalb insbesondere
Opioidkonsumierende zdgern, eine Probe zur Analyse abzugeben, ist die Tatsache,
dass die meisten von ihnen Opioide regelmaBig (wenn nicht sogar taglich) konsu-
mieren und nur Uber begrenzte finanzielle Mittel verfigen 256 In Anbetracht dieser
Tatsache sollte im Rahmen des Drug-Checkings moglichst wenig der Substanz

fur die Analyse verwendet werden und die Testergebnisse sollten der Person, die
die Probe abgegeben hat, so schnell wie mdglich zur Verfugung stehen. Auf diese
Weise kdnnen individuelle Ratschlage zur Schadensminimierung erteilt und die mit
dem Konsum verbundenen Risiken eingedammt werden.

Wenn das Testergebnis vorliegt, muss es vollstandig und verstandlich kommuniziert
werden und zwar so, dass die Person, die die Probe abgegeben hat, es nachvollzie-
hen kann. Noch wichtiger ist, dass die Informationen zu den Testergebnissen stets
verlasslich sind und besprochen werden, ohne dass eine Wertung erfolgt, sodass
der Drogenkonsum nicht zusatzlich stigmatisiert wird. Nur dann besteht die Chan-
ce, dass Menschen den Dienst wieder aufsuchen und anderen das Drug-Checking
empfehlen.

Vor allem in Landern mit einer repressiveren Drogenpolitik kdbnnten die Menschen
misstrauisch sein oder sogar Angst vor Verhaftung haben, wenn sie einen Drug-Che-
cking-Dienst in Anspruch nehmen. Es ware daher sinnvoll, mit anderen Anbietern
von Initiativen zur Schadensminimierung zusammenzuarbeiten, die bereits das Ver-
trauen der Zielgruppe gewonnen und auch Erfahrung im Umgang mit dem Stigma
des Opioidkonsums haben.

Erreichbarkeit der Drug-Checking-Einrichtung

Wie bereits erwahnt empfiehlt sich zur EinfuUhrung eines Drug-Checking-Dienstes
fur Opioidkonsumierende eine stationare Einrichtung an einem Ort, den die Konsu-
mierenden bereits aus anderen Grunden aufsuchen. Ein wichtiger Aspekt bei der
Wahl des Standorts ist die Erreichbarkeit. Mussen die Menschen weite Strecken
zuruicklegen, um den Drug-Checking-Dienst aufzusuchen, oder ist er an andere
Dienste zur Schadensminimierung fur Opioidkonsumierende angeschlossen?

Vorzugsweise sollte der Dienst ohne Voranmeldung in Anspruch genommen wer-
den kénnen; es kann jedoch Grinde geben, bestimmte wéchentliche bzw. tagliche
Offnungszeiten einzurichten, in denen das Angebot zur Verfiigung steht. Wo und
wann das Drug-Checking in Anspruch genommen werden kann, sollte zwar bekannt
sein; es empfiehlt sich jedoch, so wenig wie moglich Aufmerksamkeit darauf zu
lenken, insbesondere auf die Ortlichkeit selbst, um die Anonymitat der Nutzerinnen
des Dienstes zu gewahrleisten.

Vor- und Nachteile der verschiedenen Analyseverfahren zum Testen von
Drogen

Je nach Zweck und Standort des Dienstes, der Art der zu erwartenden Drogen und
den verfugbaren Ressourcen stehen verschiedene Analyseverfahren zur Verfugung.
Idealerweise sollte ein Drug-Checking-Dienst Zugang modernster Technik haben,
um die Inhaltsstoffe und Reinheit der eingereichten Drogenproben vollstandig und
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akkurat untersuchen zu k&nnen. Wenn die genaue Zusammensetzung der Probe
bekannt ist, kénnen Uberdosierungen oder Vergiftungen durch Verunreinigungen
vermieden oder reduziert werden. Dies ist insbesondere dann wichtig, wenn mithilfe
des Drug-Checkings der SO-Markt Uberwacht werden soll. Dieser Markt ist nicht nur
auBerst unberechenbar und unbestandig; die meisten Substanzen, die zur Klasse
der SO gehdren, kdnnen auch bereits in sehr geringen Konzentrationen ein akutes
Gesundheitsrisiko darstellen.257

In der Forensik gelten massenspektrometrische Verfahren (wie GC-MS oder &ahn-
liche) als Goldstandard flr Drogenuntersuchungen. In einigen Landern arbeiten
Drug-Checking-Dienste mit Labors in Krankenhausern oder akademischen Ein-
richtungen zusammen, um die Kosten zu senken und nicht hochspezialisierte
Fachkrafte einsetzen zu mussen, die Uber die notwendigen Fachkenntnisse zur
Durchfuhrung dieser Verfahren verfugen. Ein groBer Nachteil dieser modernen
Analyseverfahren ist jedoch, dass die Testergebnisse meist erst nach einigen
Tagen vorliegen und an die entsprechende Person ubermittelt werden kdnnen;
aufgrund des mit Opioiden verbundenen Konsumverhaltens sind jedoch unter
Umstanden schnelle Testergebnisse erforderlich. Um derartige Hurden zu Uber-
winden und SO auch mobil schnell nachweisen zu kénnen, werden diese hoch-
modernen Analyseverfahren standig weiterentwickelt (z. B. tragbare GC-MS258 oder
Papierspray-MS).259

Andere Analyseverfahren kdnnen mobil durchgefihrt werden und liefern Testergeb-
nisse innerhalb weniger Minuten. Ein Analyseverfahren, das haufig von Drug-Che-
cking-Diensten genutzt wird, die sowohl mobil als auch stationar arbeiten, ist die
Fouriertransformations-Infrarot-Spektrometrie. Der gro3e Vorzug dieses speziellen
Verfahrens besteht darin, dass es meist in wenigen Minuten zuverlassige Test-
ergebnisse Uber die Zusammensetzung einer Probe liefern kann. Dazu ist es relativ
kostengunstig und einfach zu handhaben. In Kanada nutzen mehrere Drug-Che-
cking-Initiativen FTIR in Kombination mit Teststreifen erfolgreich, um mit Fentanyl
verunreinigte Drogenproben zu identifizieren 260

Ein Nachteil der FTIR ist allerdings, dass sich bei Mixturen mit mehr als einer Subs-
tanz in niedriger Konzentration diese Substanzen nur schlecht voneinander unter-
scheiden lassen. Daher sollten die Testergebnisse immer durch ein weiteres Ana-
lyseverfahren, z. B. einem Reagenztest, gegengepruft werden. Um die Ergebnisse
richtig zu interpretieren und zu bestimmen, ob ein Testergebnis verlasslich ist oder
nicht, sollte die Person, die die Analyse durchfuhrt, auBerdem Uber ein fundiertes
Fachwissen verfugen.

Wenn keine anderen Analyseverfahren zur Verfugung stehen, kbnnen auch nur
kolorimetrische Tests allein — oder auch Fentanyl-Teststreifen - von Nutzen sein,

da sie zumindest einen Hinweis auf das Vorhandensein einer bestimmten Substanz
geben. Die Kosten sind gering und die kostenlose Bereitstellung Uber einen Drug-
Checking-Dienst ist der einfachste Weg, um mit Opioidkonsumierenden in Kontakt
zu kommen. Ein groBes Manko dieser einfachen Verfahren ist jedoch, das weder alle
Inhaltsstoffe einer Probe noch Verunreinigungen festgestellt werden kénnen, wobei
Letzteres schwerer wiegt. Daher werden kolorimetrische Tests in der Regel nur in
Verbindung mit anderen Analyseverfahren als Gegenprobe eingesetzt.

Handlungsleitfaden und SicherheitsmaBnahmen

Um mit dem Drug-Checking-Dienst gute Ergebnisse zu erzielen, ist das Erstellen
von Handlungsleitfaden sehr zu empfehlen. Darin sollten die Zustandigkeiten des
Personals, die Qualitatsanforderungen und vor allem die standardmaBigen Schutz-
und Sicherheitsvorschriften beim Umgang mit Drogenproben, insbesondere mit
hochpotenten Substanzen wie Fentanyl und seinen Analoga, beschrieben werden.
Zu den Schutz- und SicherheitsmaBnahmen gehdren das Bereitstellen und Tragen
von Einweghandschuhen, aber auch von Schutzkleidung sowie Mund- und Augen-
schutz. Weitere Vorkehrungen, mit denen die Sicherheit der Mitarbeitenden ver-
bessert werden kann, sind beispielsweise eine ausreichende Beluftung, Zugang zu
Leitungswasser und eine Augendusche.
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In Landern, in denen es Take-Home-Naloxon(THN)-Programme gibt, kdnnte den
Mitarbeitenden im Drug-Checking-Dienst Naloxon in verschiedenen Formen zur
Verfugung gestellt werden, nachdem diese eine entsprechende Schulung erhalten
haben. Die oben beschriebenen SicherheitsmaBnahmen sollten jedoch ausreichen,
um das Personal vor dem Kontakt mit hochpotenten Substanzen zu schutzen.

Rechtliche Regelungen

Da der Besitz von Drogen in den meisten Landern eine Straftat darstellt, mussen
Drug-Checking-Anbieter besondere Vereinbarungen mit Behérden treffen, damit
Konsumierende Drogenproben abgeben und Mitarbeitende des Drug-Checking-
Dienstes diese analysieren kdnnen, ohne strafrechtlich verfolgt zu werden. Dies
stellt eine betrachtliche Herausforderung bei der Einrichtung eines Drug-Che-
cking-Dienstes dar; allerdings besteht die Chance, von bereits bestehenden Drug-
Checking-Diensten zu lernen, die diese rechtlichen Hurden erfolgreich gemeistert
haben.

Welcher Art diese Vereinbarungen sind und inwieweit sie offiziell dokumentiert sind,
ist von Land zu Land oder sogar von Region zu Region sehr unterschiedlich. Eine
Strategie zur Minimierung der rechtlichen Risiken fUr Konsumierende und Mitarbei-
tende kdnnte sein, den Dienst in einem bereits rechtlich geschitzten Dienst (zur
Schadensminimierung) unterzubringen. Eine andere Strategie besteht darin, das
Drug-Checking in ein wissenschaftliches Forschungsprogramm einzubinden und
eine Ausnahmegenehmigung fir den Umgang mit und die Analyse von illegalen
Drogen, einschlieBlich SO, zu erhalten. In Landern, in denen die Opioidkrise zu ho-
hen Sterblichkeitsraten flhrt, sind die politischen Entscheidungstragerinnen unter
Umstanden dazu bereit, Drug-Checking-Dienste, die voribergehend bzw. unter
bestimmten Bedingungen tatig sind, gesetzlich zu schutzen.

Idealerweise sollten Drug-Checking-Dienste eine behdrdliche Genehmigung fur
den Besitz illegaler Drogen zu Testzwecken erhalten; dies ist allerdings in vielen
Landern - auBer in Neuseeland - noch eine Utopie. Immerhin haben die Regierun-
gen verschiedener Lander das Drug-Checking bereits als festen Bestandteil in ihre
Drogenpolitik aufgenommen. Allerdings fehlt es in den meisten Landern noch an
finanzieller Unterstutzung.

3. Operative Herausforderungen

Rechtliche Hiirden

In den meisten Landern ist der Besitz bestimmter Drogenklassen illegal, was die
Einrichtung eines Drug-Checking-Dienstes mit dem Einverstandnis aller nationalen
und lokalen Akteurinnen erschwert. Die meisten, wenn nicht alle derzeit aktiven
Drug-Checking-Dienste mussten zunachst eine Reihe rechtlicher Hurden Uberwin-
den. Jedes Land hat seine eigene Drogenpolitik und diese wiederum kann groBen
Einfluss darauf haben, inwieweit die Behdrden zu speziellen Vereinbarungen bereit
sind, um den Umgang mit Drogen zu Testzwecken zu ermdglichen. Es empfiehlt
sich einerseits auszuloten, was innerhalb der rechtlichen Grenzen eines Landes
maoglich ist, und andererseits transparent zu machen, was erreicht werden musste
und auf welche Weise.

Kosten fiir Einrichtung und Betrieb eines Drug-Checking-Dienstes

Einrichtung und Betrieb eines Drug-Checking-Dienstes sind nur mit finanzieller
UnterstUtzung aus offentlichen Mitteln bzw. einer anderen Quelle méglich. Einen
Drug-Checking-Dienst einzurichten und zu betreiben kann sehr kostspielig sein,
Jje nachdem, welche Analyseverfahren eingesetzt werden. DarUber hinaus muss
ein jahrliches Budget fur z. B. Handschuhe, Teststreifen und andere flur den Betrieb
notwendige Ausrustung zur Verfugung stehen. Weltweit gibt es nur wenige Drug-
Checking-Dienste, die vollstandig aus &ffentlichen Mitteln finanziert werden. Bei
den meisten Drug-Checking-Diensten handelt es sich um NRO, die vollstandig auf
Spenden aus verschiedenen Quellen angewiesen sind, was strukturelle Investitio-
nen in die Sichtbarkeit des Dienstes erfordert.
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Dies kann auf verschiedene Weise erreicht werden, z. B. durch 6ffentliche Warnun-
gen vor potenziell gefahrlichen Drogen, wenn solche identifiziert wurden; dabei
muss allerdings darauf geachtet werden, dass solche Warnungen auch tatsachlich
Wirkung zeigen. Alternativ kdnnten die Kosten durch die Zusammenarbeit mit an-
deren Diensten zur Schadensminimierung oder die Eingliederung in wissenschaft-
lichen Forschungsprogramme reduziert werden.

Auswirkungen auf das Verhalten noch unklar

Inwieweit sich das Drug-Checking auf das Verhalten von Drogenkonsumierenden
auswirkt, wird noch untersucht. Zwar gibt es immer mehr Hinweise darauf, dass sich
eine Kurzintervention zusammen mit einem persénlichen Gesprach zu den Inhalts-
stoffen einer Probe positiv auf die Bereitschaft zur Entsorgung der Probe auswirkt,
sofern diese verunreinigt ist; noch ist aber nicht geklart, wie sich dies auf das tat-
sachliche Verhalten auswirkt. Auch wenn Personen, die Drogen in ihrer Freizeit kon-
sumieren, im Falle verunreinigter Drogen eher dazu bereit sind, diese zu entsorgen,
als Opioidkonsumierende, kdnnte doch allein der Kontakt zu dieser Bevolkerungs-
gruppe bereits das Risiko einer Uberdosierung verringern.

Suche eines geeigneten Standorts

Einen geeigneten Ort zu finden, der leicht zu erreichen ist, ist in der Regel nicht
einfach. Auch hier empfiehlt sich die Zusammenarbeit mit anderen Diensten zur
Schadensminimierung, da diese in der Regel zentral gelegen und taglich gedffnet
sind. Durch eine solche Zusammenarbeit konnen Personen, die den Ort aus einem
anderen Zweck aufsuchen, weil sie den anderen Dienst bereits in Anspruch neh-
men, leichter eine Probe zur Analyse abgeben.

SicherheitsmaBnahmen

Das Tragen von Schutzkleidung, Schutzbrillen und andere Vorkehrungen, die das
Personal vor dem Kontakt mit hochpotenten Substanzen schutzen, kdnnte eini-

ge Menschen davon abhalten, einen Drug-Checking-Dienst aufzusuchen. Es gibt
jedoch genugend niedrigschwellige SicherheitsmaBnahmen, die ergriffen werden
kénnen, wie das Tragen von Einweghandschuhen. Es sollte weitere Ausrustung vor-
handen sein, die nur bei Bedarf verwendet wird. Es wird dringend empfohlen einen
Handlungsleitfaden mit allen Sicherheitsvorkehrungen bereitzustellen und diesen
regelmasig zu Uberarbeiten.

4. Politische Erwagungen aus Sicht der Anbieter

In vielen Landern wird das Drug-Checking nach wie vor kontrovers diskutiert, un-
abhangig vom rechtlichen Status illegaler Drogen. Dennoch gibt es immer mehr
Studien, die den Nutzen des Drug-Checkings zu Monitoring-Zwecken und zur
RisikoUberwachung aufzeigen. In einigen Teilen der Welt setzen die Regierung bzw.
Behdrden wie die EBDD bereits auf Drug-Checking als Strategie zur Minimierung
drogenbedingter Schaden.

Zusammenarbeit mit Labors und Diensten zur Schadensminimierung

Die wichtigste Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung des Drug-Checkings
ist, dass der betreffende Dienst Zugang zu Analyseverfahren hat, die den zuverlas-
sigen Nachweis einer Vielzahl (neu aufkommender) Substanzen bereits in niedrigen
Konzentrationen erméglichen; daneben missen weitere Analyseverfahren vor Ort
zuganglich sein, die innerhalb von Minuten zuverldssige Testergebnisse liefern.

Im Rahmen der Markt- und Risikouberwachung ist es sinnvoll, mit einem Kranken-
haus oder einer Universitat zusammenzuarbeiten, um Zugang zu hochmodernen
Analyseverfahren zu erhalten, mit denen sowohl die Zusammensetzung als auch
die Reinheit der eingereichten Drogenproben untersucht werden kénnen. Auf diese
Weise kdnnen die Kosten fur Fachkrafte und regelmaBige Schulungen eingespart
werden. Dennoch empfiehlt es sich dringend, Mitarbeitende mit fundierten Fach-
kenntnissen in verschiedenen Bereichen wie Pharmakologie und/oder Chemie
sowie Schadensminimierung zur Verfugung zu haben.
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Durch die Anbindung eines Drug-Checking-Dienstes an andere Programme zur 5
Schadensminimierung kdnnen mehrere Hindernisse Uberwunden werden, was die
Erfolgschancen des Dienstes auch auf langere Sicht erhoht. Was die rechtlichen
HUrden angeht, mussen Vereinbarungen mit nationalen bzw. lokalen Behdrden ge-
troffen werden, um den Mitarbeitenden des Drug-Checking-Dienstes den Umgang
mit Drogen zu gestatten.

Bekanntgabe und Verbreitung von Ergebnissen

In manchen Landern wird immer wieder dartber debattiert, ob Drug-Checking-An-
gebote den Drogenkonsum férdern. Der Konsum von Drogen ist jedoch nie sicher,
selbst wenn die Droge nur die Substanz enthalt, wegen der sie gekauft wurde. Diese
Botschaft sollte den Personen, die eine Probe abgeben, immer zusammen mit den
Ergebnissen der Analyse vermittelt werden. Auf diese Weise kdnnen Drug-Che-
cking-Dienste niemals fur Gesundheitsschaden infolge des Drogenkonsums verant-
wortlich gemacht oder beschuldigt werden, den Konsum von Drogen zu fordern.

Politischen Entscheidungstrager:innen sollte klargemacht werden, dass Drug-Che-
cking zur Identifizierung neuartiger Bedrohungen und zur RisikoUberwachung bei-
tragen kann, wenn potenziell hochpotente Substanzen erkannt werden, und dass es
drogenbedingte Schaden auf individueller und gemeinschaftlicher Ebene minimiert.
Die MaBnahmen des Drug-Checking-Dienstes sollten regelmaBig evaluiert und
transparent kommuniziert werden. Die Ergebnisse der MaBnahmen sollten publik
gemacht werden, um den Nutzen von Drug-Checking-Diensten fur verschiedene
Zwecke und Bevédlkerungsgruppen weiter zu dokumentieren. Die wachsende Zahl
von Studien, die den Nutzen des Drug-Checkings als Schlusselstrategie zur Be-
kampfung der Opioidkrise belegen, kann genutzt werden, um Férdermittel zu erhal-
ten, zu sensibilisieren und die politischen Entscheidungstragerinnen zu bewegen,
das Drug-Checking zu diesem speziellen Zweck zu erlauben.

Beriicksichtigen der Bediirfnisse von SO-Konsumierenden

Anbieter, die einen Drug-Checking-Dienst fur SO-Konsumierende planen, sollten
sich dartiber im Klaren sein, dass das Drug-Checking urspruinglich fir Menschen
konzipiert wurde, die Drogen zu Freizeitzwecken konsumieren. Die meisten Empfeh-
lungen beziehen sich auf das Drug-Checking im Allgemeinen; es sollte jedoch stets
bedacht werden, dass diese Schlusselstrategie unter Umstanden nur dann erfolg-
reich ist, wenn sie an die Bedurfnisse von SO-Konsumierenden angepasst wird.

Eine zentrale Herausforderung wird es sein, das Interesse der Menschen, die
Opioide konsumieren, fur den Drug-Checking-Dienst zu wecken und sie davon zu
Uberzeugen, eine Drogenprobe zur Analyse abzugeben. Noch schwerer wird, sie
dazu zum Wiederkommen zu motivieren bzw. dazu, den Dienst weiterzuempfehlen.
Damit dies gelingt, sollte sichergestellt werden, dass das Drug-Checking-Ange-

bot so niedrigschwellig wie méglich ist, dass die Ergebnisse zuverlassig sind und
dass sie schnell und auf neutrale Weise kommuniziert werden. Wie bereits erwahnt,
ist es von entscheidender Bedeutung, dass der Drug-Checking-Dienst vollstandig
anonym ist. Das Vertrauen der Konsumierenden zu gewinnen, ist eine grundlegende
Voraussetzung und die Zusammenarbeit mit anderen Diensten zur Schadensmini-
mierung, die bereits von Konsumierenden genutzt werden, kann dabei helfen. Sie
wissen, wie man mit Stigmatisierung umgeht und wie man Informationen auf neut-
rale Art und Weise vermittelt. DarUber hinaus kénnen sie Menschen ansprechen, die
den Dienst noch nicht kennen, und ihnen den Nutzen eines Drug-Checking-Diens-
tes veranschaulichen. Es empfiehlt sich, den Dienst fur die Nutzeriinnen kostenlos
anzubieten und die Testergebnisse so schnell wie mdglich bereitzustellen, da die
meisten Menschen, die Opioide regelmaBig konsumieren, nur Uber begrenzte Mittel
verfugen.
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Drogenkonsumraume

Kurzfassung

Seit 1986 gibt es Drogenkonsumraume als SchlusselmaBnahme zur Umsetzung von
Praventions- und Interventionsstrategien fur Menschen, die Drogen konsumieren.
Sie wirken sich positiv auf Gesundheit und Lebensqualitat aus. Anfang 2022 exis-
tierten 143 Standorte in 87 Stadten in 16 Landern. Drogenkonsumraume sind ge-
setzlich sanktionierte und professionell Uberwachte Gesundheitseinrichtungen, die
Drogenkonsumierenden sicherere und hygienischere Bedingungen bieten. Zuvor
enworbene Drogen kénnen dort in einer wertfreien Umgebung konsumiert werden.
Dadurch werden die mit dem Konsum im offentlichen Raum verbundenen Probleme
in Bezug auf Gesundheit und offentliche Ordnung verringert. Gleichzeitig wird der
Zugang zu sozialen, gesundheitlichen, wirtschaftlichen, rechtlichen und drogenspe-
zifischen Diensten erleichtert.

Aktuell bieten Drogenkonsumraume die Moglichkeit, auf den SO-Konsum zu re-
agieren, indem sie: eine Uberwachte, hygienische und sichere Umgebung fur den
Konsum herstellen; die Aufklarung Uber Substanzen und sichere Konsumpraktiken
fordern; Strategien fir den Umgang mit Uberdosierungen entwickeln und um-
setzen; und dazu beitragen, die Selbstflrsorge und Selbstregulierung von Konsu-
mierenden zu verbessern. Bei einem starken Anstieg des SO-Konsums mussen die
MaBnahmen, Ressourcen und Regelungen in Drogenkonsumraumen jedoch unter
Umstanden angepasst werden und die Mitarbeitenden mussen sich zusatzliches
Fachwissen und Kompetenzen aneignen.

Synthetische Opioide, insbesondere Fentanyl und seine Analoga, sind sehr potente
Substanzen und spielen als solche eine zunehmende Rolle bei todlichen und nicht
tédlichen Uberdosierungen. Die Erfahrungen und Fachliteratur aus Landern, in de-
nen es aktuell eine sehr hohe Zahl von Todesféllen infolge einer SO-Uberdosierung
o gibt, lassen darauf schlieBen, dass Drogenkonsumraume in Europa ihre derzeitigen
Praventions- und Interventionsstrategien zur Vermeidung von Uberdosierungen im
Falle stark steigender Besucherzahlen anpassen mussen. Weitere erforderliche An-
—— passungen sind: eine erhéhte Wachsamkeit im Hinblick auf das Aufkommen neuer
Substanzen und Kombinationen; eine verstarkte Sensibilisierung der Mitarbeitenden
und Besuchenden sowie zusatzliche Informationen und Strategien zur Schadensmi-
nimierung; ein einfacherer Zugang zu Naloxon sowie angepasste Schulungen und
Verabreichungsprotokolle; die verstarkte Einbeziehung von Drogenkonsumierenden
in die Entwicklung, Umsetzung, Uberwachung und Evaluierung der Dienste; und
schlieBlich die Umsetzung weiterer interdisziplinarer und integrativer Modelle, die
u. a. Drug-Checking, psychologische Unterstitzung, genderspezifische Aktivitaten
oder lokale HIV-/HCV-Tests umfassen.

1. Allgemeines zu Drogenkonsumraumen

Drogenkonsumraume sind gesetzlich sanktionierte und professionell Uberwachte
Gesundheitseinrichtungen, die Drogenkonsumierenden sicherere und hygienischere
Bedingungen bieten. Zuvor erworbene Drogen kénnen dort in einer wertfreien Um-
gebung konsumiert werden. Dadurch werden die mit dem Konsum im éffentlichen
Raum verbundenen Probleme in Bezug auf Gesundheit und 6ffentliche Ordnung
verringert. Gleichzeitig wird der Zugang zu sozialen, gesundheitlichen, wirtschaftli-
chen, rechtlichen und drogenspezifischen Diensten erleichtert 262 Der erste offizielle
Drogenkonsumraum wurde im Juni 1986 in Bern in der Schweiz eréffnet.262 Seitdem
steigt die Zahl der Drogenkonsumraume von Jahr zu Jahr zu, sodass es Anfang 2022
bereits 143 Standorte in 87 Stadten in 16 Landern waren.263
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Vorteile der Einrichtung eines Drogenkonsumraums

Es gibt umfangreiche Belege daflr, dass Drogenkonsumraume einen vielfaltigen
Nutzen sowohl fur Einzelpersonen als auch fur Gemeinden und die 6ffentliche Ge-
sundheit im Allgemeinen bieten. Unter anderem gibt es Belege dafur, dass: Drogen-
konsumraume die Zahl der Todesfalle infolge einer Uberdosis sowohl innerhalb der
Einrichtung als auch in der ndheren Umgebung erheblich reduzieren; Drogenkon-
sumraume zur Verringerung der Ubertragung hdmatogener Infektionen beitragen:
Drogenkonsumraume weder den Drogenkonsum verstarken noch Menschen dazu
ermutigen, mit dem Drogenkonsum zu beginnen; Drogenkonsumraume zu mehr
Sicherheit im Umgang mit Drogenkonsum beitragen (,Safer-Use"); Kriminalitat und
Stérungen der 6ffentlichen Ordnung in der Umgebung von Drogenkonsumraumen
zurlckgehen, was das Kontrollieren offener Drogenszenen wesentlich erleichtert;
Drogenkonsumraume zu weniger Larmbeschwerden und Bedenken hinsicht-

lich der éffentlichen Sicherheit fuhren; Drogenkonsumraume eine physische und
psychische Grundversorgung ermdéglichen und stark marginalisierten Konsumie-
renden gleichzeitig den Zugang zu anderen Gesundheits- und Unterstutzungsan-
geboten, einschlieBlich OAT und Drogentherapie, erleichtern; Drogenkonsumrau-
me Impfungen durchfuhren kénnen, z. B. gegen COVID-19; Drogenkonsumraume
mittel- bis langfristig zu erheblichen Einsparungen bei den Gesundheitskosten
fihren; und schlieBlich, dass Drogenkonsumréaume ,Echtzeit'-Daten zur Uberwa-
chung des Drogenmarktes liefern, mithilfe derer Konsumierende und medizinische

Fachkrafte vor gefahrlichen, im Umlauf befindlichen Substanzen gewarnt werden
kd&nnen,264,265,266,267,268,269,270,271

Es gibt verschiedene Voraussetzungen fur die Einrichtung und den Betrieb von
Drogenkonsumraumen, abhangig von lokalen Richtlinien, landesweit geltenden ge-
setzlichen Bestimmungen sowie vom spezifischen Umfeld der Zielgruppen und wie
diese am besten erreicht werden kdnnen. Um die einschlagigen Rechtsvorschriften
einzuhalten, mussen Drogen, die im Drogenkonsumraum konsumiert werden, vor
dem Zutritt beschafft werden; der Handel mit oder Austausch von Drogen innerhalb
des Drogenkonsumraums ist nicht erlaubt.272 Obwohl es je nach Rechtslage Ab-
weichungen geben kann, gelte bestimmte Grundvoraussetzungen fur den Besuch
eines Drogenkonsumraums: die Person muss mindestens 18 Jahre alt sein oder eine
schriftliche Erlaubnis der Erziehungsberechtigten vorlegen; die Person muss als
Nutzer:in des Drogenkonsumraums registriert sein; der Zutritt ist nur dann gestattet,
wenn die Person nicht betrunken oder berauscht ist; Besuchende und Mitarbeiten-
de durfen den Nutzer.iinnen nicht bei der Einnahme der Drogen helfen; jede Form
von Gewalt ist verboten.

Verschiedene Modelle

In Europa gibt es drei Arten von Drogenkonsumraumen: integrierte, spezialisierte
und mobile Einrichtungen. Jedes dieser Modelle ist in der Regel Teil eines umfas-
senderen Netzwerks ineinandergreifender Angebote.?273 Meistens gehdren zum
Team eines Drogenkonsumraums Krankenpflegekrafte und Sozialarbeiterinnen.
Arztinnen sind in fast der Halfte, Sicherheitspersonal in einem Drittel aller Teams
vertreten 274

Am weitesten verbreitet sind Drogenkonsumraume, die Teil einer niedrigschwelligen
Einrichtung oder eines sozialmedizinischen Zentrums, z. B. NotunterkUnfte, sind. Der
Zugang wird von Mitarbeitenden kontrolliert und ist auf eine bestimmte Gruppe von
Personen innerhalb eines speziellen Bereichs beschrankt. Seltener sind spezialisier-
te Drogenkonsumraume, die als eigenstandige Einrichtung betrieben werden und
mit anderen sozialmedizinischen Diensten kooperieren.

Spezialisierte Drogenkonsumraume werden haufig in unmittelbarer Nahe zu ande-
ren Drogendiensten oder aber einer offenen Drogenszene eingerichtet, da es dort
in besonderem Maf3e an sicheren und hygienischen Bedingungen fur den Konsum
fehlt. Mobile Drogenkonsumraume sind in speziellen Kleinbussen mit Injektions-

oder Raucherkabinen untergebracht. Dieses Modell wird gelegentlich deshalb ge-
wahlt, weil es eine sozialvertraglichere Alternative zu einem festen Standort bietet.
Daruber hinaus kdnnen mithilfe mobiler Drogenkonsumraume grof3e Bereiche ab-
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gedeckt und Konsumierende an verschiedenen Orten in einer Stadt erreicht werden,
z. B. in Vororten und AuBenbezirken.

Zu den weniger verbreiteten Modellen gehdren Wohnprojekte und Notunterklnfte
mit Drogenkonsumraum, in denen der Konsum in bestimmten Bereichen der Ein-
richtung erlaubt ist, sowie Einrichtungen zur Pravention von Uberdosierungen, bei
denen es sich um zeitweise Uberwachte Einrichtungen und ,Rettungsstationen” fur
Konsumierende handelt.?75

2. Ubertragbarkeit von Drogenkonsumriaumen im Kontext von SO

2.1. Was ist bereits vorhanden, das im Kontext von SO hilf-
reich sein konnte?

Im Falle einer SO-Krise kdnnen die Drogenkonsumraume in Europa bis zu einem ge-
wissen MaBe weiterhin den gleichen Nutzen bieten wie bisher, das heift: eine Uber-
wachte, hygienische und sichere Umgebung fur den Konsum bieten; die Aufklarung
Uber Substanzen und sichere Konsumpraktiken férdern; Strategien fur den Umgang
mit Uberdosierungen entwickeln und umsetzen; und dazu beitragen, die Selbstfiir-
sorge und Selbstregulierung der Konsumierenden zu verbessern.

Schaffung sicherer und hygienischer Bedingungen fiir den Drogenkonsum

Alle Studien zum Thema kommen Ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass Dro-
genkonsumraume von stark marginalisierten Personen, die Drogen injizieren, an-
genommen werden; dass sie fur sicherere Injektionsbedingungen sorgen; dass sie
den Zugang zur medizinischen Grundversorgung verbessern; und dass sie die Zahl
der Uberdosierungen verringern 276 Drogenkonsumraume richten sich in erster Linie
an marginalisierte Langzeit-Konsumierende, insbesondere solche, die von Obdach-
losigkeit betroffen sind und Drogen im &ffentlichen Raum konsumieren. Drogen-
konsumraume reduzieren auch das Risiko, dass marginalisierte Frauen und gender-
diverse Menschen, die Drogen konsumieren, Opfer von Gewalt werden,; sie bieten
einen Zufluchtsort und damit Schutz vor verschiedenen Formen von Gewalt, wie sie
auf der StraBe stattfinden.277 Es hat sich auch gezeigt, dass Drogenkonsumraume
die Dynamik innerhalb der Drogenszene, z. B. die Machtverhaltnisse zwischen den
Geschlechtern, aufbrechen und es Frauen sowie gender-diversen Menschen er-
moglichen, selbstbestimmt Uber Konsumpraktiken zu entscheiden 278

Wesentliche Kriterien fUr das reibungslose Funktionieren von Drogenkonsumrau-
men sind Sicherheit (sich sicher flhlen, sicher sein), Hygiene (Zugang zu sauberen
Materialien) und eine entspannte Atmosphare. Der Bereich, in dem Drogen konsu-
miert werden, ist raumlich von den anderen Bereichen der Einrichtung getrennt und
der Zugang wird kontrolliert, sodass der Drogenkonsum von den Blicken anderer
abgeschirmt stattfindet. Vor dem Zutritt prifen die Mitarbeitenden, welche Substanz
die Person zu konsumieren beabsichtigt, und bieten hygienische Ausrustung, Ma-
terial sowie Ratschlage fur den sichereren Konsum an. Da der Konsum Uberwacht
wird, sind sicherere und hygienischere Bedingungen gewahrleistet.

Férdern eines sichereren Drogenkonsums

Mit Drogenkonsumraumen wird eine Doppelstrategie verfolgt, die zum einen auf
Information und zum anderen auf Intervention bzw. Pravention abzielt. Die Praven-
tionsstrategie wiederum setzt sich aus zwei Elementen zusammen. Das erste Ele-
ment ist das Sammeln von Informationen daruber, welche Drogen in Umlauf sind,
ihre Potenz und maégliche Verunreinigung, die verschiedenen Wege und Formen der
Einnahme sowie die Weitergabe dieser Informationen an diejenigen, die die Einrich-
tung nutzen. Fentanyl und andere SO, die zum Strecken von Substanzen verwendet
werden, kdnnen nicht nur in Opioiden, sondern auch in Stimulanzien vorkommen.
Von entscheidender Bedeutung ist ebenfalls, dass Erkenntnisse Uber die Risiken
verschiedener Substanzkombinationen vermittelt werden. Das zweite Element der
Praventionsstrategie besteht aus konkreten Interventionen bei Uberdosierungen
und gesundheitlichen Notfallen; weitere Informationen hierzu folgen weiter unten.
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Uberdosispravention

Es ist nachgewiesen worden, dass Drogenkonsumraume die Sterblichkeit durch
Uberdosierung erheblich verringern, dadurch dass Uberdosierungen innerhalb der
Einrichtung verhindert werden und das Vorhandensein einer solchen Einrichtung
auch die Sterblichkeit in der unmittelbaren Umgebung reduziert.?79 Tatsachlich
wurde in den untersuchten Drogenkonsumraumen bisher kein einziger Todesfall
infolge einer Uberdosis gemeldet 280:281 Drogenkonsumraume retten nicht nur Le-
ben, sondern haben sich auch als wirksames Mittel erwiesen, um die Haufigkeit von
Uberdosierungen zu verringern 282

In den existierenden Drogenkonsumraumen werden Strategien entwickelt und im-
plementiert, um die Einrichtungen noch sicherer zu machen. Dazu gehoéren stand-
ortspezifische Richtlinien zur Pravention von Uberdosierungen sowie geeignete
Ausrustung. AuBerdem wird sichergestellt, dass weitere Dienste zur Pravention von
Uberdosierungen verflgbar sind, z. B. spezielle Notrufnummern fur Falle von Uber-
dosierung oder Notdienste. Den Mitarbeitenden des Drogenkonsumraums werden
auBerdem Instrumente, Methoden und Strategien an die Hand gegeben, um die
Konsumgewohnheiten der Personen, mit denen sie arbeiten, besser zu verstehen.
Dazu gehoren u. a. konsumierte Substanzen, Konsummuster und -methoden, aktuell
verwendete Utensilien sowie ein Uberblick Uber aktuelle Falle von Uberdosierun-
gen und deren Begleitumstande.

Ein Drogenkonsumraum ist eine Uberwachte Einrichtung: Die Mitarbeitenden be-
obachten das Verhalten der Konsumierenden, erkennen potenzielle Risiken und
Schaden und kénnen diese einschatzen und richtig reagieren. Wie bereits enwahnt
bestehen die Teams der Drogenkonsumréaume aus Pflegepersonal, Arztinnen
oder entsprechend ausgebildeten Sozialarbeiterinnen. Die Mitarbeitenden achten
auf Symptome einer OpiatlUberdosierung wie Bewegungs- oder Sprachstdrun-
gen, blaue Lippen oder Nagel, kleine Pupillen, kalte Haut, Schwindel und Verwir-
rung, langsame oder aussetzende Atmung und reagieren beispielsweise, wenn
eine Person nicht mehr aufwacht. Wie weiter unten in diesem Kapitel erlautert,
kénnen die Anzeichen einer SO-Uberdosierung jedoch andere sein. Letztendlich
bleibt die Bereitstellung zeitnaher und relevanter Informationen ein wesentliches
Element der allgemeinen und notfallmaBigen MaBnahmen bei SO-Konsum bzw.
SO-Uberdosierung.

Abgabe von Naloxon

Erganzend zu Sicherheitsstrategien, standortspezifischen Richtlinien und der geeig-
neten Ausrustung verflgen einige Drogenkonsumraume zusatzlich tber Naloxon,
das in gravierenden Fallen verabreicht werden kann, wenn eine Person Atemprob-
leme hat oder bewusstlos wird 283284 |n diesen Fallen wird Naloxon verabreicht, um
die Wirkung von Opioiden aufzuheben.

Naloxon kann jedoch nicht immer ohne Weiteres verabreicht werden. Dies stellt
die Mitarbeitenden des Drogenkonsumraums vor ein Dilemma, da das Team bei
der Entscheidung, ob Naloxon verabreicht werden soll, zwei Dinge gegeneinander
abwagen muss. Die Verabreichung dieses Medikaments kann méoglicherweise das
Leben einer Person retten, die andernfalls eine Uberdosierung erleidet. Einerseits
wird dadurch das ,wohlverdiente" Hochgefuhl der betroffenen Person unweigerlich
beeintrachtigt. Die Vorschriften zu den Bedingungen, unter denen Naloxon verab-
reicht werden sollte, kdnnen von Einrichtung zu Einrichtung unterschiedlich sein,
bemerkenswert sind aber die Erfahrungen von Mitarbeitenden in Danemark: Diese
sind bei der Verabreichung von Naloxon vorsichtig, da die Minderung des ,Rau-
sches" einer Person auBerst heikel sein und das aufgebaute Vertrauen beeintrach-
tigen kann, wenn nicht tatsachlich ein Fall von Uberdosierung vorliegt. Andererseits
ist den Mitarbeitenden bewusst, dass die Halbwertszeit von Naloxon kUrzer ist als
die von Opioiden, was bedeutet, dass die Wirkung des Opioids wieder einsetzen
kann, nachdem die Person den Drogenkonsumraum verlassen hat. Es kdnnte ein
potenzielles Risiko einer Uberdosierung bestehen, sobald sich die Person auBerhalb
der Einrichtung befindet oder erneut Opioide konsumiert 285
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In Anbetracht dessen kann es vorkommen, das bei einer Sattigung von unter 9o % 3
stattdessen Sauerstoff unter die Nase geben, solange die Vitalzeichen es zulassen,
und das Naloxon erst dann verabreicht wird, wenn Klientinnen bewusstlos werden
und aufhéren zu atmen. Bei der Verabreichung von Naloxon erfolgt eine engmaschi-
ge Uberwachung der Person.

2.2. Im Kontext von SO eventuell erforderliche
Anpassungen

Um den mit SO verbundenen Herausforderungen zu begegnen, und insbesondere
bei einem starken Anstieg des SO-Konsums, mussen die MaBnahmen, Ressourcen
und Regelungen in Drogenkonsumraumen unter Umstanden angepasst werden
und die Mitarbeitenden mussen sich eventuell zusatzliche Kompetenzen aneignen.
Die meisten der folgenden Empfehlungen stammen aus Gesprachen mit Mitarbei-
tenden von Drogenkonsumraumen, Forschenden und politischen Entscheidungs-
tragerinnen aus Kanada sowie aus der einschlagigen Fachliteratur. Die Teams der
Drogenkonsumraume in europaischen Landern, die im Rahmen der Entwicklung
dieses Toolkits befragt wurden, haben laut eigenen Angaben nicht gentgend Er-
fahrung mit Menschen, die SO in Drogenkonsumraumen konsumieren. Einzelne
Interviews mit Mitarbeitenden in niederlandischen Drogenkonsumraumen geben je-
doch Anhaltspunkte daflr, welche méglichen MaBnahmen diese Dienste in Betracht
Ziehen. Ebenso fehlt es an europaischer Fachliteratur zu diesem Thema, obwohl es
in Europa eine groBe Anzahl von Drogenkonsumraumen gibt und diese im Vergleich
zu den Drogenkonsumraumen in Kanada bereits langer bestehen 286:287

Einige der nachstehenden Vorschlage spiegeln die Notwendigkeit wider, die Vor-
gehensweise bei einer Uberdosierung mit SO entsprechend anzupassen, insbe-
sondere wenn viele Besuchende SO konsumieren. Weitere alternative MaBnahmen
betreffen das Einddmmen von Schaden und des Uberdosisrisikos. In Interviews und
der einschlagigen Literatur wird immer wieder hervorgehoben, wie wichtig es ist,
dass Drogenkonsumraume auf SO vorbereitet sind, um die Integration und Verzah-
nung der verschiedenen Dienste, z. B. Drug-Checking, psychosoziale Angebote und
HIV-/HCV-Tests, weiter vorantreiben zu kénnen 288:289

Obwohl der Schwerpunkt auf SO liegt, kdnnen einige der vorgeschlagenen ange-
passten MaBnahmen auch im Umgang mit anderen Drogen und Risiken hilfreich
sein und so das Angebot der Drogenkonsumraume insgesamt verbessern.

Wachsamkeit im Hinblick auf das Aufkommen neuer Substanzen und
Kombinationen

Drogenkonsumraume liefern Echtzeit'-Daten zur Uberwachung des Drogenmark-
tes. So kénnen Konsumierende, Anbieter von Diensten zur Schadensminimierung,
Fachleute des &ffentlichen Gesundheitswesens, Wissenschaftlerinnen und Strafver-
folgungsbehdrden zeitnah gewarnt werden, wenn hochpotente oder verunreinigte
Drogenchargen in Umlauf sind, die bei Einnahme eine nicht beabsichtigte Wirkung
haben kénnten.

Der Vorteil liegt darin, dass die Informationen direkt und sofort verfluigbar sind und
nicht verzégert gemeldet werden, wie es normalerweise im Rahmen der Uberwa-
chung von fur die &ffentliche Gesundheit relevanten Daten der Fallist.

Das fruhzeitige Erkennen von Veranderungen kann helfen, schneller GegenmaBnah-
men zu erarbeiten, um den standig neuen Entwicklungen rund um den Konsum von
Drogen zu begegnen. Mitarbeitende der Drogenkonsumraume in Kanada berichte-
ten von einer kleinen Handvoll Menschen, die in den Einrichtungen abgezweigtes
verschreibungspflichtiges Fentanyl konsumierten, bevor die Uberdosiskrise aus-
brach. Da es sich um eine sehr kleine Gruppe handelte und es die Mitarbeitenden
gewohnt waren, dass eine Vielzahl von Substanzen im Drogenkonsumraum konsu-
miert werden, schenkten sie dieser Tatsache zunachst nicht gentugend Aufmerk-
samkeit. Es handelte sich um eine neue Substanz und die Menschen, die sie kon-
sumierten, waren die Expertiinnen im Umgang damit. Mit der neuen Substanz kam
auch die Notwendigkeit, gezielt darauf zu reagieren.
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In jlngster Zeit wird der Konsum von SO laut Umfragen in Kanada dadurch proble-
matischer, dass die Drogen mit Benzodiazepinen kontaminiert sind. Die Beimischung
von ,Benzos" bewirkt wiederum andere Symptome bei einer Uberdosierung und
macht es schwieriger, richtig darauf zu reagieren. Da Naloxon nur gegen Opioide
wirkt, erlangen Personen, die mit Benzos verunreinigte SO konsumieren, nach der
Verabreichung von Naloxon das Bewusstsein nicht wieder und mussen langer be-
obachtet werden. AuBerdem treten bei Benzos andere Entzugserscheinungen auf.
Die Mitarbeitenden in kanadischen Drogenkonsumraumen sahen auBerdem auch
die Kombination von SO mit Stimulanzien haufiger. Fentanyl bewirkt ein so starkes
,Down’-Gefuhl, dass Konsumierende das Bedurfnis haben, Stimulanzien zu rauchen,
um wieder wach zu werden und sich vor Diebstahlen oder vor anderen Menschen
auf der StraBe schutzen zu kénnen.

Analyse von Spritzenriickstanden

Erganzend zu den Selbstauskunften von Konsumierenden und des Monitorings
durch direkte Beobachtung wurde in Europa ein neuer Ansatz entwickelt, um an-
hand analytisch gesicherter Daten auf lokaler Ebene nachzuverfolgen, welchen
Substanzen injiziert werden: die Analyse von Ruckstanden in gebrauchten Sprit-
zen29% Gebrauchte Spritzen, die in Drogenkonsumraumen, Nadel- und Spritzenaus-
tauschprogrammen und bei anderen niedrigschwelligen Angeboten eingesammelt
werden, enthalten Spuren von Drogen, die analysiert werden kénnen, um Fachleute
des offentlichen Gesundheitswesens zu informieren und zu ermitteln, wie haufig SO
konsumiert werden und welche Prozentsatz sie am Konsum ausmachen.

Diese Methode wurde erstmals von Forschungsteams und in niedrigschwelligen
Diensten in Paris?91, Budapest?92 und Lausanne?93 angewandt. Im Jahr 2017 unter-
stutzte die EBDD ihren franzésischen Knotenpunkt beim Aufbau einer Zusammenar-
beit mit anderen Anlaufstellen in Europa, um eine europaische Multi-Stadte-Studie
- die European Syringe Collection and Analysis Enterprise (ESCAPE)294 - ins Leben
zu rufen. Der kurzlich veréffentlichte Bericht, der auf Daten beruht, die 2018 und
2019 in acht europaischen Sentinel-Stadten erfasst wurden, hebt drei Injektions-
muster hervor, die mit besonderen Gesundheitsrisiken verbunden sind und beson-
dere Aufmerksamkeit verdienen.

Als erstes ist die hohe Pravalenz von Stimulanzien (Kokain, Crack, Amphetamine
und synthetische Cathinone) in der Mehrheit der Stadte im gesamten Zeitraum zu
nennen. Diese gilt als Warnsignal flr ein erhéhtes Risiko der Ubertragung hamato-
gener und sexuell Ubertragbarer Infektionen der Konsumierenden untereinander.
Dieses Risiko hat sich bereits in Glasgow (nahm 2017 teil) und Koln gezeigt, wo
kurzlich mehrere Personen, die Drogen injizieren, an HIV erkrankt sind. Zweitens
wurde Carfentanyl, ein starkes Opioid, in einem groBen Teil der Spritzen in Vilnius
nachgewiesen.

Obwohl Fentanyl und seine Derivate in anderen teilnehmenden Stadten nach wie
vor selten nachgewiesen werden, ist angesichts des auBergewdhnlich hohen Uber-
dosierungsrisikos im Zusammenhang mit diesen Substanzen, der Dynamik des
EU-Drogenmarktes sowie der Opioidkrise in den USA doch Wachsamkeit geboten.
SchlieBlich enthielt etwa ein Drittel aller Spritzen Ruckstande von zwei oder mehr
Drogen, was die Tatsache unterstreicht, dass Menschen, die Drogen injizieren, haufig
mehr als eine psychoaktive Substanz spritzen (oder das Injektionsmaterial wieder-
verwenden bzw. gemeinsam nutzen).295

Obwohl die erfassten Daten aufgrund der Begrenztheit der Studie mit Vorsicht zu
bewerten sind, zeigt die Analyse der Ruckstande gebrauchter Spritzen doch: Dro-
genkonsumraume bieten die Chance, Informationen Uber erkennbare Muster und
regionale Besonderheiten aufzudecken sowie Informationen, auf Basis derer zusatz-
liche MaBnahmen zur Schadensminimierung aufgesetzt bzw. Drogenkonsumraume
an den aktuellen polyvalenten Drogenkonsum, den zunehmenden injizierenden
Konsum von Stimulanzien oder das Aufkommen von SO angepasst werden kénnen.



Drug-Checking-Dienste

Drug-Checking-Dienste erméglichen es Konsumierenden ihre Drogen analysieren
zu lassen, informieren sie Uber die Inhaltsstoffe der Proben, geben Empfehlungen
und bieten in einigen Fallen auch Beratung und kurze Interventionen an. Méglicher-
weise ist einiges an Aufklarung und Sensibilisierung erforderlich, damit Klient:innen
den Drug-Checking-Dienst innerhalb eines Drogenkonsumraums nutzen und es
sich zur Gewohnheit machen, ihre Substanzen vor dem Konsum analysieren zu
lassen. Nach den Erfahrungen des Personals in kanadischen Drogenkonsumrau-
men wollen manche Klientinnen ihre Substanzen sofort konsumieren, wenn sie in
die Einrichtung kommen, und sind nicht gewillt, ihre Drogen vorher untersuchen zu
lassen. Es kann auch vorkommen, dass Klient:iinnen zu starkeren Drogen greifen, ob-
wohl diese gefahrlicher sind. In solchen Situationen, beim Umgang mit hochpoten-
ten Substanzen, kénnen Drug-Checking und MaBnahmen zur Schadensminimierung
in einem Drogenkonsumraum lebensrettend sein.

Das Aufsuchen spezialisierterer Drug-Checking-Dienste kann flr Konsumierenden
mit Hurden verbunden sein; Mitarbeitende in niederlandischen Drogenkonsum-
raumen haben daher praktische Alternativen und Methoden entwickelt, um Dro-
genkonsumraume mit Drug-Checking-Diensten zu vernetzen. Bei Verdacht auf
eine hochpotente oder verunreinigte Charge kénnen die Mitarbeitenden, sofern die
Konsumierenden damit einverstanden sind, eine Probe von der Substanz nehmen
und diese zur Analyse bei einem ortlichen Drug-Checking-Dienst abgeben. Aller-
dings ist anzumerken, dass ein solch auBergewdhnlicher und informeller Ansatz nur
in Landern moglich ist, in denen der Besitz von Drogen nicht strafbar ist; dartber hi-
naus mussen die Bestimmungen und Handlungsleitfaden des Drogenkonsumraums
einen gewissen Spielraum bieten.

Sensibilisierung, Information und neue Strategien zur Schadensminimierung
im Umgang mit SO

Nach Aussagen der Mitarbeitenden in Drogenkonsumraumen, die dazu befragt wur-
den, bestand die gravierendste Veranderung im Zusammenhang mit der SO-Krise
in der Haufigkeit und Art der in den Einrichtungen auftretenden Uberdosierungen:;
diese erforderten vom Personal andere Kenntnisse und MaBnahmen als bisher296

_ Fentanyl und seine Analoga fuhrten zu kurzeren Intervallen im Injektionsmuster,
ahnlich wie bei der Injektion von Stimulanzien. Die haufigen Injektionen fuhrten zu
einem hoheren Abszess-, HCV- und HIV-Risiko sowie dazu, dass Spritzen im 6ffent-

—

lich Raum entsorgt wurden. Die kurzeren Intervalle zwischen den Injektionen mit
SO bedeuteten auch, dass die Klientinnen weniger fur Gesprache zur Verfugung
standen als beim Injizieren von Heroin allein, da sie eher bestrebt waren, schnell
zur nachsten Injektion zu kommen. Dies verandert die Art der Informationen, die fur
die Pravention benotigt werden, sowie die Art der Kommunikation innerhalb eines
Drogenkonsumraums.

Den Mitarbeitenden zufolge wirkt sich die erhdhte Wachsamkeit im Hinblick auf
Uberdosierungen auch auf die Zeit aus, die Mitarbeitende einzelnen Klientinnen
widmen kdénnen:

,Ich erinnere mich an einen meiner schlimmsten Arbeitstage:

Mein Kollege und ich hatten im Zeitraum von 8% Stunden 14 Uberdosen,
sechs davon gleichzeitig, weil die Substanz unbekannt war. Die Leute
kaufen auf der StraBe, in der Regel aus der gleichen Chargen, vom glei-
chen Hdndlern, und alle kommen rein und nehmen es zur gleichen Zeit.
Innerhalb von ein paar Minuten waren alle blau angelaufen und hatten
aufgehdrt zu atmen.” (Mina, Mitarbeiterin im Drogenkonsumraum)?97

SO sind hochpotente Substanzen und schon minimale Abweichungen in der Dosie-
rung kénnen zu einer tédlichen Uberdosierung fihren. Im Falle einer Uberdosis ist
es wichtig, die ersten Warnzeichen zu erkennen und adaquate und wirksame MaB3-
nahmen einzuleiten, die lebensrettend sein kdnnen. Die Anzeichen einer Uberdo-
sierung kénnen bei SO jedoch andere sein als die fur Opioide typischen Symptome
wie Sedierung, Atemdepression und Muskelschwache. Bei Fentanyl kann eine Uber-
dosis genau gegenteilige Symptome ausldsen: Muskelsteifheit in Brust, Oberbauch
und Kinn, offene Augen, starrer Kiefer und Dekortikationsstarre. Derartige abwei-
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chende Symptome wurden von Befragten, die in Drogenkonsumraumen arbeiten,
haufig beobachtet und in der Literatur beschrieben.298299 Das Personal muss Uber
die unterschiedlichen Symptome unterrichtet werden, um eine Uberdosis richtig
und rechtzeitig erkennen zu kénnen.

Daruber hinaus kénnen die unterschiedlichen Reaktionen der Konsumierenden auf
eine Uberdosierung mit SO auch unterschiedliche MaBnahmen erfordern. Pflege-
krafte in kanadischen Drogenkonsumraumen berichteten davon, dass es aufgrund
der steifen Kiefermuskeln schwierig sei, den Klientinnen Sauerstoffmasken aufzu-
setzen, um sie kinstlich zu beatmen. Ublicherweise wurden zunachst die Atemwe-
ge gesichert, um sicherzustellen, dass die Atmung nicht aussetzt, und dann Naloxon
verabreicht. In der Praxis gibt es jedoch im Falle einer Uberdosis mit unkontrollier-
baren Bewegungen keine Méoglichkeit, Sauerstoff zu verabreichen, sodass eher

zur Verabreichung von Naloxon Ubergangen wird, soweit das méglich ist. Auch die
Verabreichung von Naloxon kann problematisch sein, weil sich manche Klientinnen
bei einer Uberdosis unkontrolliert bewegen. Aufgrund der Muskelstarre wurde auch
injizierbares Naloxon verwendet, anstatt dieses nasal zu verabreichen: \Wenn sich die
Klientinnen bewegen, ist es einfacher, Naloxon in eine groBe Muskelgruppe wie im
Oberschenkel zu injizieren, als in die Nasenhdhle zu gelangen.

Das Bereitstellen von Prazisionswaagen im Drogenkonsumraum kann den Klient:in-
nen helfen, die Menge der konsumierten Substanz zu kontrollieren. Eine Méglichkeit
ist auch, dass Mitarbeitende im Drogenkonsumraum Hinweise zur Ublichen oder
empfohlenen Einnahmemenge fur bestimmte Substanzen geben, die Klientinnen
daruber informieren und die Substanz gemeinsam mit den Klientinnen abwiegen,
bevor sie konsumiert wird.

Erhohte Dosierung und Verfiigbarkeit von Naloxon

Angesichts der Wirkstarke von SO ist eine viel hohere Naloxondosis erforderlich, um
eine SO-Uberdosis zu bekampfen als bei einer Heroinuberdosis (weitere Informatio-
nen dazu im Kapitel Uber Naloxon).

Das setzt voraus, dass Mitarbeitende und andere mittelbar oder unmittelbar be-
troffene Personen in der Anwendung von Naloxon (erneut) unterwiesen werden und
X dass auBerdem mehr Naloxon bereitgestellt wird als bei Heroin.

,Wir haben angefangen, Naloxon wie Bonbons zu verteilen.
Man muss sehr freiztigig mit Naloxon umgehen. Jeder sollte es dahaben,
—d nicht nur das medizinische Personal oder die Personalleitung.” (Paul, Mit-
arbeiter im Drogenkonsumraum)3°°

Mitarbeitende, die noch nicht geschult sind in der Verabreichung von Naloxon,
sollten eine entsprechende Schulung erhalten, noch bevor es zu einer moglichen
SO-Welle kommt. Wenn es zu einer Welle kommt, kann der Markt innerhalb weniger
Monate mit den Drogen Uberschwemmt werden. Die Mitarbeitenden mussen darauf
vorbereitet sein, um adaquat reagieren zu kénnen. Digjenigen, die bereits in der Ver-
abreichung von Naloxon geschult wurden, benétigen eventuell eine Auffrischung.
Wie bereits erwahnt ist zur Aufhebung einer SO-Uberdosis eine viel gréBere Menge
an Naloxon erforderlich als fr Heroin und die Mitarbeitenden mussen wissen, was
auf sie zukommt und wie sie darauf reagieren sollen:

Wir mussten alle fiir Uberdosierungen vorgeschriebenen Handlungs-
leitfdden tiberarbeiten. Friiher wurden standardmadBig zwei Dosen
Naloxon verabreicht, jetzt geben wir einfach so lange Naloxon, bis eine
Reaktion eintritt. Und bei manchen Klient:innen sind 14 Dosen nétig,
bis die Uberdosis aufgehoben ist. Das ist fiir die Mitarbeitenden wirk-
lich bedngstigend und dauert sehr lange.” (Wendy, Mitarbeiterin im
Drogenkonsumraum)3°t

Naloxon muss in allen Anlaufstellen fur gemeindenahe Gesundheitsdienstleistun-
gen, in Apotheken und Diensten zur Schadensminimierung vorratig sein. Es sollte fur
jeden verfugbar sein, auch fur Freunde und Familienangehérige von Drogenkonsu-
mierenden, nicht nur fur medizinisches Personal oder Fachkrafte in der Schadens-
minimierung. Auch Personen, die keine Opioide konsumieren, sollten Naloxon bei
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sich haben, da das Risiko besteht, dass sie mit SO verunreinigte Drogen zu sich
nehmen. In dieser Hinsicht und durch die gleichzeitige Entwicklung, Umsetzung und
den Ausbau von THN-Programmen in Kombination mit Schulungen zum Risiko fur
und Umgang Uberdosierungen sowie von Peer-to-Peer-Programm zur Abgabe von
Naloxon (P2PN), stellen Drogenkonsumraume ein wirksames Instrument dar, um die
Verfugbarkeit von Naloxon zu férdern.

Schaffung sichererer Bedingungen fiir konsumierende Frauen und gender-
diverse Personen

Fur Frauen und gender-diverse Personen, die Drogen konsumieren, besteht ein
héheres Risiko zu erkranken und Opfer von Gewalt zu werden als fur Manner; diese
erhdhte Vulnerabilitat geht auf psychologische, milieubedingte und soziale Faktoren
zuriick.3°2 Neben der Bereitstellung aktueller Informationen, der Uberwachung des
Drogenkonsums und angepassten Strategien zur Vermeidung von Uberdosierungen
ist dies ein weiteres zentrales Thema: gender-orientierte Fragen um die Sicherheit
von Frauen und gender-diverse Personen sowie deren Grunde fur das Aufsuchen
eines Drogenkonsumraums. Dies ist insbesondere dann wichtig, wenn die nicht-
binare Geschlechtsidentitat mit Obdachlosigkeit und Prostitution einhergeht. Die
Erfahrungen und Forschungsergebnisse aus Kanada zeigen, dass mit Fentanyl
verunreinigte Opioide gleichzeitig das Risiko verscharfen, dass Frauen eine Uber-
dosis erleiden sowie dass sie Opfer kdrperlicher oder sexueller Gewalt werden. Im
Rahmen einer Studie berichteten Frauen, die Drogenkonsumraume in Vancouver
besuchten, dass sie von Personen angegriffen oder ausgeraubt wurden, die ihre
Bewusstlosigkeit ausnutzten 303

Aus Sicht der Frauen, die an dieser und anderen Studien teilnahmen, ist die Schaf-
fung gender-spezifischer Angebote bzw. von Drogenkonsumraumen ,nur fur Frauen®
eine Notwendigkeit. Die meisten Teilnehmerinnen waren sich jedoch der Schwie-
rigkeiten bewusst, die sich bei der Umsetzung ergeben wurden. Zu den pragmati-
scheren Ansatzen, die darauf abzielen, Frauen und gender-diversen Personen den
Zugang zu Drogenkonsumraumen zu erleichtern, sind: ein besseres Verstandnis fur
und adaquate Reaktionen auf (subjektivempfundene) Bedrohungen in der Umge-
bung von Drogenkonsumraumen; Offnungszeiten nur flr Frauen, in denen norma-
lerweise nicht erlaubte Praktiken des Drogenkonsums, einschlieBlich unterstutzter
Injektionen und Injektionspartnerschaften, méglich sind; oder der Uberwachte
Drogenkonsum als integriertes Angebot in Notunterkinften oder Wohnprojekten fur
Frauen und gender-diverse Personen, die Drogen konsumieren.3%4

Sinnvolle Einbindung Drogenkonsumierender in den Betrieb von
Drogenkonsumraumen

In den vergangenen Jahren hat sich immer deutlicher die Notwendigkeit abgezeich-
net, Menschen mit eigenen einschlagigen Erfahrungen in die Entwicklung, Umset-
zung, das Monitoring sowie die Evaluierung von Drogendiensten und Drogenpolitik
einzubeziehen Obwohl Peers in vielen Einrichtungen des Gesundheitswesens in-
zwischen eine zentrale Rolle spielen und es zahlreiche erfolgreiche Beispiele fur die
Mitwirkung von (ehemaligen) Drogenkonsumierenden im Rahmen der Schadens-
minimierung gibt, zeigen neuere Studien, dass Konsumierende in Drogenkonsum-
raumen nur in geringem Mafe eingebunden sind.305

Menschen, die Drogen konsumieren, verfugen Uber Erfahrungen, Kenntnisse und
Einblicke, die es ihnen ermdglichen, einen wichtigen Beitrag zur Bekampfung und
Pravention von Uberdosierungen zu leisten, indem sie Angebote wie Peer-Wit-
nessing vor Ort, aufsuchende Dienste, mobile MaBnahmen bei Uberdosierung,
Lieferung und Abholung von Hilfsmitteln zur Schadensminimierung und Vermittlung
unterstutzen.

Ein besonders wichtiges MaBnahmenfeld bei der Bekdmpfung von SO-Uberdo-
sierungen sind P2PN-Programme. P2PN-Programme kénnen verschiedene For-
men annehmen, die von einem vollumfanglichen System, das von einem Verein fur
Drogenkonsumierende betrieben wird, bis hin zu P2PN als integrativem Bestand-
teil von Drogenkonsumraumen oder Nadel- und Spritzenprogrammen reichen. Ein
Peer-to-Peer-Programm zur Abgabe von Naloxon kann ahnlich funktionieren wie
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ein professionell geleitetes THN-Programm. Nach einer gezielten Schulung gibt
eine entsprechend befahigte Person, z. B. ein/e Arztin, ein/e zugelassene Apothe-
keriin oder eine Pflegekraft Kits an die Teilnehmer.innen aus. Eine solche MaBnahme
koénnte von Peer-Educators geleitet werden, die die Schulung der Peers und die
Abgabe von Naloxon dokumentieren.

Die Peer-Schulungen zum Umgang mit OpioidUberdosierungen kénnen folgende
Inhalten umfassen: Informationen zu Ursachen einer Uberdosierung; Risikofaktoren
fur eine Uberdosierung; Erkennen von Anzeichen und Symptomen einer Uber-
dosierung (einschlieBlich der Unterschiede zwischen einer Uberdosierung durch
Stimulanzien, Heroin, Fentanyl oder anderen SO); Begutachtung und Behandlung
von Betroffenen; adaquate lebenswichtige Unterstitzung, einschlieBlich Wiederbe-
lebung und Beatmung; Informationen zur Wirkung von Naloxon; Verabreichung und
Dosierung bestimmter Substanzen; Nebenwirkungen und Uberwachung nach der
Verabreichung von Naloxon; moégliches Risiko aggressiven Verhaltens; haufige Fehl-
annahmen zur Uberdosispravention; sowie der rechtliche Rahmen fur den Umgang
mit Naloxon einerseits und mit Fachkraften aus Gesundheitswesen und Strafverfol-
gung andererseits, um nur einige zu nennen 396

Psychologische Unterstitzung

Eine hohe Zahl von Uberdosierungen und Todesfallen kann flir Mitarbeitende von
Drogenkonsumraumen sehr belastend sein. Die Erfahrungen aus Kanada zeigen,
dass die Teams taglich mit Trauer und Trauma konfrontiert sind und sich die Situa-
tion durch COVID-19 noch verscharft hat:

.Wir hatten viele Fdlle von Burn-out und auch Rlickfdlle unter den Mit-
arbeitenden. Viele unserer Mitarbeitenden sind selbst ehemalige Konsu-
mierende, die aufgrund des Traumas rtickfdllig geworden sind. Viele von

uns leiden an PTBS, weil wir so viele Menschen verloren und so viel Tod

gesehen haben." (Mina, Mitarbeiterin im Drogenkonsumraum)3°7

Es ist daher von entscheidender Bedeutung, den Mitarbeitenden psychologische

Unterstutzung und Ressourcen anzubieten und eine Arbeitsumgebung zu schaffen,

die der psychischen Gesundheit zutraglich ist. Es gibt eine Reihe verschiedener
—— Anzeichen und Symptome, die die Notwendigkeit unterstreichen, sich mit Fragen
der psychischen Gesundheit zu befassen. Besondere Bedeutung sollte dabei der
Sensibilisierung und Aufklarung von Mitarbeitenden beigemessen werden und sie
sollten zudem darin unterstitzt werden, Symptome fruhzeitig zu erkennen und pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. DarUber hinaus ware es fur die Dienste von
Vorteil, wenn es Kontakte zu spezialisierten Angeboten gabe.

Daruber hinaus kann es auch fur Menschen, die Drogen konsumieren, besonders
belastend sein, standig mit Verlust und Trauma konfrontiert zu sein. Die Personen,
die ihnen am nachsten stehen, sind oft Freunde oder Personen, die sie als ihre
Familie betrachten. Ahnlich ergeht es Peer-Workern, die nicht nur in einem stressi-
gen Umfeld arbeiten, sondern das Gleiche oft auch im privaten Umfeld erleben. Fur
beide kommen zu diesen Erfahrungen noch die soziale Vulnerabilitat aufgrund ihrer
gesellschaftlichen Stellung hinzu, was zu Stress und Trauma fUhren und mit anhal-
tenden sozialen, emotionalen und psychischen Auswirkungen verbunden sein kann.
Wenn Mitarbeitende aufgrund der verstarkten Konfrontation mit Uberdosierungen
mit ahnlichen emotionalen und psychischen Problemen zu kampfen haben oder
ihnen schlicht die entsprechenden Kompetenzen fehlen, erhalten sie unter Umstan-
den nicht die Unterstutzung, die sie brauchten. Es missen adaquate MaBnahmen
identifiziert und ganzheitlich umgesetzt werden, um dem Aufkommen von SO zu
begegnen, und diese mussen die Bedurfnissen der Menschen, die Substanzen kon-
sumieren, sowie die BedUrfnisse ihres Umfelds berlcksichtigen. Dazu gehért auch
die psychologische Unterstutzung.

"\ y \



3. Operative Herausforderungen

Rechtliche und politische Hiirden bei der Er6ffnung eines
Drogenkonsumraums

In den letzten 30 Jahren hat die Zahl der Drogenkonsumraume in Europa zugenom-
men. Dennoch haben viele Lander diese MaBnahme noch nicht umgesetzt, obwohl
durchaus die Notwendigkeit besteht und es immer mehr Nachweise fur ihre Wirk-
samkeit gibt. Es muss einiges an Uberzeugungsarbeit geleistet werden, um die
Chancen zu erhdhen, dass diese MaBnhahme umgesetzt wird. In vielen Landern wird
die Umsetzung durch eine typische und von Stigma gepragte Haltung nach dem
Motto ,aber nicht bei mir!" erschwert.398 Es ist von entscheidender Bedeutung, den
Menschen ein positives und mit Fakten untermauertes Bild von Drogenkonsum-
raumen zu vermitteln und sie so zu Uberzeugen. Hilfreich ist dabei anzufuhren, dass
die in anderen Stadten und Landern mit Drogenkonsumraumen gemachten Er-
fahrungen ihren Nutzen belegen. Die Uberzeugungsarbeit kann bei verschiedenen
Interessengruppen ansetzen, angefangen bei der Offentlichkeit bis hin zu Polizei,
Unternehmen und Behérden. Auch der Austausch mit Journalistinnen kann von ent-
scheidender Bedeutung sein, um Beflrworterinnen zu gewinnen und zu vermeiden,
dass es aufgrund einer breiten, aber falschen Darstellung der Drogenkonsumraume
in den Medien zu einer moralischen Panik kommt.309

Rechtliche Hirden fir den Zugang zu Naloxon

Obwohl Naloxon in den meisten europaischen Stadten erhaltlich ist und in die
Pharmakopden aller europaischen Lander aufgenommen wurde,3° ist der Zugang
dazu nach wie vor in erster Linie dem medizinischen Personal in Krankenhausern,
Krankenwagen oder Diensten zur Schadensminimierung vorbehalten. Trotz der
Verfugbarkeit gibt es nach wie vor eine Reihe von Faktoren, die den Zugang zu
Naloxon erschweren. Dazu gehéren: der fehlende Zugang zu THN-Programmen;
die Tatsache, dass ein arztliches Rezept erforderlich ist; Vorschriften, nach denen
nur medizinisches Personal zur Verabreichung des Medikaments befahigt ist; der
fehlende Versicherungsschutz im Umgang mit Naloxon; und die fehlende Finan-
zierung und Férderung von Naloxon-Schulungen. Es sollte in Ernwagung gezogen
werden, Naloxon niedrigschwellig zuganglich zu machen und dabei auch nichtme-
dizinisches Personal, Peers, Opioidkonsumierende, deren Familien und Freunde zu
berlcksichtigen.

Ressourcen

Derzeit fehlt es in vielen Landern an finanziellen Mitteln fur die Konzipierung und
Umsetzung von Drogenkonsumraumen. DarUber hinaus sind in vielen Landern die
Finanzierungsmodelle unzureichend, da sie dazu fuhren, dass es in den bestehen-
den Drogenkonsumraumen an Stabilitat und Nachhaltigkeit mangelt, und sich ne-
gativ auf die Arbeitsbedingungen des Personals und die Gesundheitsaussichten der
Drogenkonsumierenden auswirken. Diese Modelle sind an den rechtlichen Rahmen
und die offizielle Anerkennung einer Einrichtung als Gesundheitsdienst geknupft. In
mehreren Landern, darunter Belgien, Frankreich und Norwegen, wurden Drogen-
konsumraume als Pilotprogramme eingefuhrt - und werden noch heute als solche
betrieben -, denen eine zeitlich begrenzte Genehmigung auf Grundlage einer ge-
setzlichen Ausnahmeregelung erteilt wurde.

4. Politische Erwagungen aus Sicht der Anbieter

Aus einer breiteren Perspektive und vor dem Hintergrund synthetischer Opioide be-
trachtet, sind moéglicherweise keine spezifischen politischen Enwagungen in Bezug
auf Drogenkonsumraume anzustellen. In Kanada wird beispielsweise derzeit ein
nationaler, evidenzbasierter Leitfaden mit leicht verstandlichen Begleitmaterialien
erarbeitet, der sich an Gemeinden und Dienstanbieter richtet, die Uber die Einrich-
tung eines Drogenkonsumraums nachdenken 3 Die kanadischen Leitlinien werden,
anders als in Europa, vor dem Hintergrund der Opioidkrise entwickelt und stellen
den Umgang mit Opioiden und SO in den Mittelpunkt. Dennoch konzentriert sich
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der Leitfaden darauf, Dienstanbieter die erforderlichen Informationen an die Hand
zu geben, um sich auf dem juristischen Parkett zurechtzufinden und einen Drogen-
konsumraum einrichten zu kénnen; aus Sicht der dazu befragten Expertinnen ist der
Leitfaden nicht spezifisch flr SO.

Einbinden von Personen mit eigenen einschlagigen Erfahrungen

Die sinnvolle Einbindung von Menschen, die selbst Drogen konsumieren, ist nach
wie vor von entscheidender Bedeutung, wird in Drogenkonsumraumen aber nur sel-
ten umfassend genutzt.312 In den letzten Jahren ist es immer wichtiger geworden,
Menschen mit eigenen Erfahrungen mit Opioid- und SO-Konsum in Drogenkonsum-
raumen anzustellen und einen Prozess zu schaffen, der es auch Klientinnen ermédg-
licht, das Angebot mitzugestalten. Ihr Beitrag ist fur die erfolgreiche Entwicklung,
Umsetzung, Uberwachung und Evaluierung von Drogendiensten und Drogenpoli-
tik unerlasslich. Menschen, die Drogen konsumieren, verfugen Uber Erfahrungen,
Kenntnisse und Einblicke, die es ihnen erméglichen, einen wichtigen Beitrag zur
Bekadmpfung und Pravention von Uberdosierungen zu leisten, indem sie Angebote
wie Peer-Witnessing vor Ort, aufsuchende Dienste, mobile MaBnahmen bei Uber-
dosierung, Lieferung und Abholung von Hilfsmitteln zur Schadensminimierung und
Vermittlung unterstutzen.

Reaktion auf veranderte Konsummuster

Die rasante Entwicklung der Drogenmarkte macht es erforderlich, dass sich Dro-
genkonsumraume schnell an die sich andernden Bedurfnisse ihrer Klient:iinnen
anpassen.313 Mehrere der Befragten berichteten, dass in den kanadischen Drogen-
konsumraumen, in denen sie tatig sind, in letzter Zeit SO vermehrt geraucht wurden.
Diesen zunehmenden Trend, Substanzen zu rauchen, beobachteten auch Arm-
brecht et al.314 bei der Untersuchung von Drogenkonsumraumen in Kanada, Aust-
ralien und Europa. Der Untersuchung zufolge waren die Klientinnen der Meinung,
dass es in einem Druckraum keine Restriktionen in Bezug auf die verwendeten
Substanzen geben sollte. Auch die befragten Mitarbeitenden in kanadischer Dro-
genkonsumraumen wiesen darauf hin, dass das Rauchen in den Einrichtungen er-
laubt sein musse. Die kanadischen Gesetze machen das Errichten einer Einrichtung
speziell fur Raucher jedoch sehr schwierig und kostspielig, sodass die Provinzregie-
rungen nicht bereit sind, diese zu finanzieren.

Anpassung der Offnungszeiten von Drogenkonsumraumen

Die Verfasserinnen einiger Studien sprechen sich dafiir aus, die Offnungszeiten
von Drogenkonsumraumen an die Bedurfnisse der Klientinnen anzupassen bzw.
sie zu verlangern; je nach Profil kdnnten unterschiedliche Klientiinnen den Dienst
eher tagsuber oder eher nachts in Anspruch nehmen (z. B. nachts vermehrte In-
anspruchnahme durch Frauen). Personen, die haufiger konsumieren, kdnnten die
Drogenkonsumraume haufiger aufsuchen, was im Kontext von SO und ihrer kurzen
Wirkungsdauer von Bedeutung sein kénnte. AuBerdem wurde festgestellt, dass
nachtliche Uberdosierungen einen hoheren Schweregrad aufweisen, was fiir lange-
re Offnungszeiten spricht. Verlangerte Offnungszeiten kénnen jedoch auch zu einer
Uberlastung des Personals fiihren und die Kosten fiir den Dienst erheblich in die
Hohe treiben.
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Naloxon

Kurzfassung

Der Konsum hochpotenter SO kann sehr schnell und véllig unvorhergesehen zu
einer lebensbedrohlichen Uberdosierung, irreversiblen gesundheitlichen Schaden
und zum Tode fuhren. Naloxon ist ein einfacher und sicherer selektiver Opioidrezep-
tor-Antagonist, der die Wirkung eines Opioids am Rezeptor blockiert und dadurch
die Intoxikation aufhebt. Naloxon kann durch Injektion (in dem Fallin Ampullen oder
Fertigspritzen) oder als intranasales Spray verabreicht werden. Mit der Verabrei-
chung von Naloxon kann die Zeit Uberbruckt werden, bis der Rettungsdienst eintrifft
und bei Bedarf eine weitere Behandlung durchfuhrt. Naloxon hat weder eine berau-
schende Wirkung noch besitzt es Abhangigkeitspotenzial.

Naloxon muss breiter verfugbar gemacht werden, da es eine der Schlisselstrate-
gien zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit vor der wachsenden Bedrohung durch
SO ist. Viele Studien zeigen, dass Lander im Fall einer SO-Krise flexible THN-Pro-
gramme einfuhren sollten und dass die Abgabe auch auf Ebene der Gemeinden
erfolgen sollte, da Naloxon selbst fUr Laien einfach zu handhaben ist. Naloxon sollte
rezeptfrei erhaltlich sein oder zumindest von entsprechend befugten Drogen-
diensten rezeptfrei abgegeben werden. Das Einbinden von Peers und ehemaligen
Konsumierenden zur Verbreitung von Informationen Uber Naloxon-Kits kann erheb-
liche Auswirkungen haben. AuBerdem muss ermittelt werden, wo innerhalb einer
Gemeinde Naloxon am wirkungsvollsten zur Rettung von Menschenleben einge-
setzt werden kdnnte. Die Bereitstellung des Medikaments reicht moglicherweise
nicht aus. Da hohe Kosten die Abgabe von Naloxon einschranken kénnen, sollte es
kostenlos erhaltlich sein.

Naloxon ist nicht nur fur Menschen gedacht, die Opioide konsumieren. Die Kon-
sumierenden sind sich oft nicht einmal bewusst, dass die von ihnen konsumierten
Drogen SO enthalten. Diese hochwirksamen Opioide kdnnen mit anderen, haufiger
konsumierten illegalen Drogen wie Cannabis, Kokain, Amphetaminen usw. ver-
unreinigt oder sogar zu Arzneimittelfalschungen gepresst werden, die gangigen
verschreibungspflichtigen Schmerz- oder Beruhigungsmitteln ahneln. Daher sollte
Naloxon nicht nur in Zentren flr Schadensminimierung und Opioidtherapie, sondern
auch in Notaufnahmen, Gefangnissen, Apotheken und sogar in Freizeiteinrichtungen
wie Nachtclubs vorratig sein. Wenn mehr Menschen Uber Naloxon Bescheid wissen
und es auch von nichtmedizinischen Ersthelferinnen vermehrt eingesetzt wird, kann
das lebensrettend sein. Menschen, die dem Risiko einer OpioidUberdosis ausgesetzt
sind oder jemanden kennen, bei dem dieses Risiko besteht, sollten in der Anwen-
dung von Naloxon geschult werden. Naloxon ist ein sicheres Antidot bei Verdacht
auf eine Opioiduberdosierung und kann, wenn es rechtzeitig verabreicht wird, Leben
retten. Es sind auch keine komplizierten Regelungen zu beachten, welche Personen
Naloxon erhalten durfen.

Vor dem Aufkommen neuer SO berichteten Gemeinschaftsprogramme nach Verab-
reichung der derzeit empfohlenen Naloxon-Dosis von Uberlebensraten von nahezu
100 %.

Diese Dosis konnte jedoch bei hochpotenten SO unzureichend sein, sodass eine
weitere Dosis erforderlich ist. Es fehlt an Studien, in denen die adaquate Dosierung
von Naloxon nach einer Exposition gegenutiber SO untersucht wird. Illegal herge-
stelltes hochpotentes Fentanyl und seine Analoga, die manchmal auch mit anderen
Freizeitdrogen vermengt werden, sorgen fur zusatzliche Herausforderungen und
Bedenken bei der Behandlung von Uberdosierungen. Eine der gréBten Schwierig-
keiten bei Verabreichung einer héheren Naloxondosis ist das akute Opioidentzugs-
syndrom. Es wurden jedoch keine Informationen dazu veréffentlicht, in wie vielen
Fallen das Syndrom nach einer SO-Uberdosierung und der Verabreichung eventuell
mehrerer Naloxon-Dosen beobachtet wurde. Daher besteht vermutlich ein gerin-
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ges Risiko, wenn die Naloxondosis auf die in den jungsten Studien vorgeschlagene
Menge erhéht wird.

SchlieBlich sollte der Einsatz von Naloxon nicht marginalisiert werden. Laut einiger
Studien haben Fachleute wie Pflegekrafte, Arztinnen, Gefangnis- und Polizeibe-
amtinnen die Befurchtung geduBert, dass die Abgabe von Naloxon den Drogen-
konsum férdern kdnnte. Konsumierende haben oft Angst, dass sie eventuell mit
strafrechtlichen Konsequenzen rechnen mussen, wenn Naloxon durch offizielle
Rettungskrafte verabreicht wird. Naloxon ist ein lebensrettendes Medikament und
sollte bei Konsumierenden keine Alarmglocken auslésen; die Verwendung von Na-
loxon sollte von allen Fachkraften befurwortet werden. Die wachsende Bedrohung
durch SO in Europa erfordert schnelle, flexible und gezielte MaBnahmen.

Im Fall einer vermuteten Drogenuberdosis und bei Verabreichung von Naloxon ist es
auBerdem sinnvoll, Vorkehrungen zum Schutz vor COVID-19 zu treffen.

1. Allgemeines zu Naloxon

Das Finden eines Antidots zur Umkehrung der kardiovaskularen und respiratori-
schen Depression, die in Verbindung mit einer Opioiduberdosis auftreten, war von
zentraler Bedeutung. Naloxon ist in injizierbarer Form bereits seit Uber 40 Jahren zu-
gelassen. Es wurde erstmals 1961 in New York von Wissenschaftlerinnen patentiert,
die auf der Suche nach einem Mittel gegen Verstopfung infolge von chronischem
Opioidkonsum waren 326 Als solches gehdrte es zum Standardinventar der Notfall-
medizin und Anasthesie und fand Mitte bis Ende der 1990er Jahre nach und nach
seinen Weg in die Schadensminimierung.3t7

Naloxon ist ein selektiver Opioidrezeptor-Antagonist, der die Wirkung eines Opio-
ids am Rezeptor blockiert und dadurch die Intoxikation aufhebt.318 \Weil es die
Méglichkeit bietet, Uberdosierungen in gewdhnliche, vorhersehbare, strukturierte,
beeinflussbare, erkennbare, planbare und vor allem vermeidbare Ereignisse zu ver-
wandeln, hat Naloxon zu einem Wandel in der Drogenpolitik und insbesondere der
Schadensminimierung beigetragen. Mit der Verabreichung von Naloxon kann die
Zeit Uberbrlckt werden, bis der Rettungsdienst eintrifft und bei Bedarf eine weitere
Behandlung durchfuhrt. Naloxon hat weder eine berauschende Wirkung noch be-
sitzt es Abhangigkeitspotenzial 319

Verabreichungsformen

Naloxon kann durch Injektion (in dem Fall in Ampullen oder Fertigspritzen) oder als
intranasales Spray verabreicht werden. Im Jahr 2017 wurde ein Nasenspray von der
Europaischen Kommission zur EU-weiten Vermarktung zugelassen und dieses Me-
dikament ist seit Anfang 2018 in mehreren europaischen Landern in Gebrauch. Fur
Laien kénnten Nasensprays die bevorzugte Alternative zu injizierbarem Naloxon in
Take-Home-Programmen werden.32° Sje sind einfacher zu handhaben und kénnen
so dazu beitragen, dass das Antidot von einem groBeren Personenkreis verabreicht
werden kann. Gleichzeitig ist es fur viele Menschen schwer, an dieses Medikament
zu kommen, was groBtenteils an den gesetzlichen Bestimmungen liegt, die die
Medikamentenabgabe regeln. In vielen Landern ist Naloxon verschreibungspflichtig,
was den Zugang zu diesem lebensrettenden Medikament erschwert.

Zugang zu Naloxon-Programmen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) nahm Naloxon 1983 in ihre Musterliste

der unentbehrlichen Arzneimittel auf, seit 1985 ist injizierbares Naloxon nicht mehr
patentiert. Im Jahr 2014 empfahl die WHO, dass Naloxon jedem zur Verfugung ge-
stellt werden sollte, der Zeuge einer Opioiduberdosis werden kénnte. Es muss daher
sichergestellt werden, dass es fur Ersthelferiinnen wie Polizei oder Krankenwagen-
personal und in Notaufhahmen zur Verfigung steht und von diesen in angemesse-
ner \Weise eingesetzt wird.321:322

In den 1990er und frihen 2000er Jahren sorgten Aktivistinnen, Befurworterinnen
und Wissenschaftlerinnen in den USA dafur, dass aus dem bewahrten, einem“klei—
nen Kreis medizinischer Expertinnen bekannten Medikament ein der breiten Offent-



lichkeit zugangliches Mittel in Erprobung wurde 323 So rief die schottische Regierung
im Jahr 2010 das weltweit erste nationale Naloxon-Programm ins Leben. Nach einer
entsprechenden Schulung wird das THN an Personen ausgegeben, bei denen das
Risiko einer Opioiduberdosierung besteht (Drogenkonsumierende, Haftlinge usw.),
sowie an deren Freunde, Familienangehorige und Mitarbeitende in Drogendiensten,
um Todesfalle durch Uberdosierung zu verhindern.324 Heute gibt es auch in anderen
Landern, in denen die Zahl drogenbedingter Todesfalle hoch ist, wie Estland, Dane-
mark, Schweden und Norwegen, breit angelegte THN-Programme auf regionaler
oder nationaler Ebene. Im Jahr 2020 wurden national, regional oder lokal angesie-
delte THN-Programme in insgesamt 10 EU-Landern sowie Norwegen und dem
Vereinigten Konigreich eingefuhrt.325

Ein Hinderungsgrund fur die Ausweitung von Naloxon-Programmen kann die Be-
furchtung sein, dass diese Opioidkonsumierenden eine Art ,Sicherheitsnetz" bieten
und deshalb zu einem vermehrten Konsum und einer hdheren Risikobereitschaft
fuhren kénnen. Medizinische Fachkrafte, Strafverfolgungsbeamtinnen und politi-
sche Entscheidungstragerinnen kdnnen dieser Ansicht sein und sich aus diesem
Grund gegen eine breitere Verflugbarkeit von Naloxon aussprechen. Die bisher aus-
gewerteten Studien bestatigen dies jedoch nicht, sondern weisen darauf hin, dass
Naloxonprogramme den Drogenkonsum nicht erhéht, und sollten Entscheidungs-
tragerinnen daher zuversichtlich stimmen 326

2. Naloxon als Schliisselstrategie im Kontext synthetischer Opioide

Eine unbeabsichtigte Uberdosierung ist eine haufige Todesursache bei Opioidkon-
sumierenden, wobei die Zahl der Todesfalle und die ursachlichen Faktoren in Euro-
pa von Land zu Land unterschiedlich sind. In den letzten Jahren spielen hochpoten-
te SO, insbesondere Fentanyl und seine Analoga, auch in Europa eine zunehmende
Rolle bei nicht tédlichen und tédlichen Uberdosierungen. Estland ist ein besonders
markantes Beispiel flr einen Markt, auf dem SO starker verbreitet sind als herkdmm-
liche Opioide. Im Jahr 2002 tauchte illegal hergestelltes Fentanyl erstmals auf dem
estnischen Drogenmarkt auf und loste in den folgenden Jahren Heroin als meistver-
breitetes Opioid rasch ab. Aufgrund des Fentanylkonsums hatte Estland in den Jah-
ren von 2007 bis 2017 die héchste Zahl Uberdosisbedingter Todesfalle in Europa.327

Da Fentanyl schatzungsweise 100-mal starker ist als Morphium, reicht eine Dosis
von 2 mg bereits aus, um einen erwachsenen Menschen zu téten. Bei Uberdosis-
bedingten Todesfallen sind in der Regel mehrere Substanzen im Spiel. Opioidkonsu-
mierende wissen oft nicht, dass Fentanyl enthalten ist und dass es eine viel starkere
Potenz besitzt, was zu einer ungewollten Uberdosierung und einem erhéhten
Sterberisiko flihren kann.328 Neben Opioiden werden bei drogenbedingten Todes-
fallen haufig Benzodiazepine und Alkohol nachgewiesen 329 Auch die Zahl der ille-
gal hergestellten, mit SO vermengten Arzneimittel (z. B. Benzodiazepine) hat in den
letzten Jahren zugenommen.330:331

Was SO so gefahrlich macht, sind die gravierenden toxischen Auswirkungen auf
Atemwege und Herz-Kreislauf-System. Diese kdnnen sehr schnell und véllig unvor-
hergesehen einen lebensbedrohlichen Zustand hervorrufen und innerhalb weniger
Minuten zum Tod fUhren. Opioide wirken auf die p-Opioidrezeptoren ein und verrin-
gern den Atemantrieb. Fentanylmolekule sind in hohem MaBe lipophil und dringen
leicht in das Gehirn ein, was dazu flhrt, dass der Grad einer gefahrlichen Uberdosis
viel schneller erreicht wird als bei Heroin oder Morphin. Eine winzige Menge reicht
aus, um die molekulare Ereigniskette in Gang zu setzen, die fur die Wirkung von
Opioiden auf den Koérper verantwortlich ist.

Im Falle einer Uberdosierung ist die Verabreichung von Naloxon, unabhangig von
der Art des verwendeten Opioids, eine sinnvolle GegenmaBnahme. Wenn es recht-
zeitig und in der richtigen Dosierung verabreicht wird, kann Naloxon bei Verdacht
auf Opioiduberdosierung eine wirksame Behandlung bieten. In der klinischen Praxis
bringen SO allerdings neue Herausforderungen mit sich. Da die Atemdepression bei
Fentanyl schneller einsetzt als bei Heroin, kann bei Uberdosierungen mit Fentanyl
neben der Gabe von Naloxon eine schnellere Oxygenierung erforderlich sein als
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bei einer reinen Heroinlberdosierung. Auch die Tatsache, dass die richtige Dosie-
rung nicht bekannt ist, sowie das Risiko eines durch Naloxon ausgelésten Opioid-

entzugs, der méglichst vermieden werden soll, werden haufig als Problempunkte
angefihrt 332:333,334,335,336,337

2.1. Verabreichung und Dosierung

In Anbetracht der relativ hohen Potenz vieler SO und der Tatsache, dass sie auf dem
illegalen Drogenmarkt immer haufiger anzutreffen sind und zunehmend mit ande-
ren kontrollierten Substanzen kombiniert werden, gibt es die Theorie, dass hdhere
Naloxondosen - oder sogar hoch potentere und langer wirkende Opioid-Antagonis-
ten - erforderlich sein kénnten, um eine Uberdosis umzukehren.338:339 Zahlreiche
Studien deuten darauf hin, dass fur die klinische Umkehrung neuer SO mehrere auf-
einanderfolgende Naloxondosen erforderlich waren und dass die derzeit empfohle-
nen Naloxondosen méglichenweise nicht ausreichen, da haufig eine Nachdosierung
erforderlich ist.34°

Die spezifische Therapie bei NSO-Vergiftung bzw. -Uberdosierung besteht wie bei
anderen Opioiden in der Verabreichung von Naloxon als Nasenspray oder intravend-
se bzw. intramuskulare Injektion. Naloxon ist derzeit in verschiedenen Darreichungs-
formen erhaltlich. Erstens ist es als Losung mit einer Konzentration von 0,4 mg/
mlverfugbar. Zweitens ist ein Einzeldosis-Autoinjektor mit einer Dosis von 2,0 mg
erhaltlich. Drittens gibt es einen Nasenzerstauber mit mehrfacher Dosis, der jeweils
eine Dosis von 1 mg in 1 mlausgibt. Viertens ist ein Einzeldosis-Nasenspray mit einer
Dosis von 0.4 mg bzw. 2,0 mg (jeweils in 0,1 ml FlUssigkeit) erhaltlich.34% Im Jahr 2021
wurde ein 8mg-IN-Markenpraparat zugelassen und aktuell wird ein Markenprapa-
rat auf Nalmefen-Basis entwickelt. Nalmefen ist ein Opioid-Antagonist mit einer
wesentlich hdheren Affinitat zum p-Opioidrezeptor und einer langeren Eliminations-
halbwertszeit als Naloxon.342

Bei der Behandlung von Patientiinnen mit einer OpioidUberdosierung sollte das
optimale Naloxonschema eine rasche Umkehr der Atemdepression bewirken, ohne
dass es zum Opioidentzug kommt. Es gibt nicht die eine Dosis, die bei allen Opio-
iduberdosierungen wirkt. Die Leitlinien, die bisher zur Verabreichung von Naloxon
verdffentlicht wurden, wurden nicht empirisch validiert und die meisten von ihnen

—
wurden entwickelt, bevor Fentanyl oder andere Opioide weit verbreitet waren. Die
Umkehreffekte von Naloxon bei Opioiden hangen sehr stark von verschiedenen
Faktoren ab, darunter die Opioiddosis/-zusammensetzung, die Verabreichungsform

sowie zeitgleich eingenommene Medikamente. Auch patientenspezifische Faktoren
koénnen sich auf die Wirksamkeit von Naloxon auswirken, z. B. Grunderkrankungen,
Atemwegserkrankungen, Opioidtoleranz, genetische Veranlagung und exogene
stimulierende Faktoren,343:344.345
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Tabelle 1 zeigt die intramuskulare und nasale Verabreichung
von Naloxon im Vergleich.
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EMPFOHLENE
DOSIS
NALOXON BEI
SO-VERGIFTUNG

Intramuskulare Na- 30-90 Minuten. | Geringere Wahrscheinlichkeit Da Opioide eine langere Wirk- 2-6 mg intramuskular
loxon-Injektion (0,4 Hangt von eines beschleunigten Entzugs. dauer haben als Naloxon, sind injiziert.
mg/mb. verschiedenen | Wirkt effektiver bei der Um- oft mehrere Dosen erforderlich. | gyentuell muss der Vor-
Die betreuende Per- | Faktoren ab, kehrung der durch Fentanyl Auf Rebound-Effekt tber- gang in Abstanden von
son ist moglicher- z.B.von der verursachten Muskelversteifung wachen, da die Wirkung des 2 bis 3 Minuten wieder-
weise nicht vertraut | Potenz und (abhangig von der Geschwindig- | Naloxons schneller abklingen holt werden.
mit dem Aufziehen Menge des keit der Einnahme und héheren kann als die des Opioids. Dosis und Intervall
oder Verabreichen Opioids, das Fentanyl-Dosen). Wenn illegale Drogen in Pulver- | richten sich nach
einer Injektion. die Uberdosis oder Flussigform vorgefunden dem Ansprechen der
bewirkt hat. werden, eine zusatzliche PSA- Klientinnen.
Maske (personliche Schutzaus- Ziel: Atemfrequenz 8 bis
rustung) anlegen und Hande 10 Atemzlige/Min.
mindestens 20 Sekunden lang
mit Wasser und Seife waschen.
Wenn Seife und Wasser nicht zur
Verflgung stehen und es keinen
Hautkontakt mit den illegalen
Substanzen gegeben hat, ein
alkoholbasiertes Handdesinfek-
tionsmittel mit mindestens 60 %
Alkohol verwenden.
Nasales 125 Minuten. Hohere Wahrscheinlichkeit eines | Da Opioide eine langere Wirk- 4-8 mg intranasal.
Naloxonspray beschleunigten Entzugs. dauer haben als Naloxon, sind Eventuell muss der Vor-
(4 mg/0,1 m. Weniger effektiv bei der Um- oft mehrere Dosen erforderlich. | gang in Abstanden von
Einfach zu kehrung der durch Fentanylver- | Auf Rebound-Effekt Uber- 2 bis 3 Minuten wieder-
verabreichen. ursachten Muskelversteifung. wachen, da die Wirkung des holt werden.
Es kann zu Husten und Niesen Naloxons schneller abklingen Dosis und Intervall
R kommen. Bei der Verabreichung | kann als die des Opioids. richten sich nach
SchutzmaBnahmen gegen CO- Wenn illegale Drogen in Pulver- | dem Ansprechen der
VID-19 treffen: Handschuhe und oder Flussigform vorgefun- Klientinnen.
Gesichtsschutz tragen, insbe- den werden, eine zusatzliche Ziel: Atemfrequenz 8 bis
— sondere wenn der Verdacht oder | PSA-Maske anlegen und Hande | 15 Atemziige/Min.
die Gewissheit besteht, dass die | mindestens 20 Sekunden lang
Person an COVID-19 erkrankt ist. mit Wasser und Seife waschen.
Den Kopf des/der Klientin nach Wenn Seife und Wasser nicht zur
Moglichkeit in die abgewandte Verflgung stehen und es keinen
Position bringen. Hautkontakt mit den illegalen
Die Wirkung eines SpriihstoBes Substanzen gegeben hat, ein
ist mit der von funf Naloxon-In- alkoholbasiertes Handdesinfek-
jektionen vergleichbar. tionsmittel mit mindestens 60 %
) . Alkohol verwenden.
Nasales Naloxon wirkt még-
licherweise nicht bei allen
s Personen.
AuBerdem sollte das Mitflhren
von Kits mit injizierbarem Nalo-
xon empfohlen werden.
Tabelle 1: Intramuskulare und nasale Verabreichung von Naloxon im Vergleich
(2,5.6,20) .
&
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Die optimale Naloxondosis zur Behandlung einer NSO-Intoxikation bzw. -Uberdo-
sierung ist noch nicht ermittelt worden. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass
Naloxon so schnell wie moglich verabreicht wird, da SO innerhalb von Minuten oder
Sekunden eine lebensbedrohliche Atemdepression hervorrufen kbnnen 346:347 Ayf-
grund der hdheren Potenz von NSO empfehlen Expertiinnen eine Initialdosis von 2-6
mg als Injektion oder 4-8 mg intranasal anstelle der bei einer Heroinuberdosis haufig
empfohlenen 0,4 mg als intravenose Dosis. Die Naloxondosis muss méglicherweise
mehrmals in Abstanden von zwei bis drei Minuten wiederholt werden, insbesonde-
re wenn Klientinnen NSO oral eingenommen haben, die eine langere Wirkdauer
haben. Bei einigen Klientinnen waren kumulative Naloxondosen von bis zu 10 bis 20
mg erforderlich. In jedem Fall sollten die Dosierung und das Dosierungsintervall auf
Grundlage des tatsachlichen Ansprechens der Klientiinnen titriert werden, mit dem
Ziel, die Atemfrequenz auf 8 bis 10 AtemzUlge pro Minute zurtckzuflhren. Tylleskar
et al.348 fanden heraus, dass bei Klientinnen, die mit einer intravendsen Naloxonini-
tialdosis von 0,8 mg behandelt wurden, die Wahrscheinlichkeit, mehrere Dosen zu
erhalten, um 60 % geringer war als bei Klientinnen, die mit einer Initialdosis von 0,4
mg behandelt wurden.

Gebrauchsfertige Naloxon-Kits werden haufig zur Umkehrung einer Opioidintoxika-
tion verwendet und die Anzahl der Naloxondosen im gebrauchsfertigen Kit ist in der
Regel begrenzt.349 Auf Grundlage der epidemiologischen Daten, die eine sequen-
Zielle Wiederholung der Naloxondosen nahelegen, sowie der erhéhten Potenz

von Fentanyl erscheint es angemessen, Naloxondosen im Bereich von 4 bis 6 mg
intramuskular bzw. von 8 bis 12 mg intranasal vorzuschlagen. Dies entspricht in etwa
einer Steigerung um das 2- bis 3-Fache der aktuell empfohlenen Dosen.35° Es muss
unbedingt sichergestellt werden, dass Konsumierende, Angehdrige usw. Uber Nalo-
xon in ausreichenden Dosen verfugen, um der Wirkstarke von illegal hergestelltem
Fentanyl und Fentanylanaloga beizukommen.

Einer Studie zufolge, die in einem Druckraum in Oslo durchgefuhrt wurde, wurden
die Klientinnen in der Einrichtung haufig mit der niedrigeren Naloxondosis (0.4
mg) behandelt und erhielten seltener eine zweite Dosis als Klientinnen in anderen
Einrichtungen, obwohl sie im tiefen Koma lagen und einen Atemstillstand erlitten.
Die Mitarbeitenden der Einrichtung verabreichen kein Naloxon, sondern versorgen
die Klientinnen via Beutel-Masken-Beatmung. Die niedrigere Dosis kdnnte darauf
zurUckzufUhren sein, dass die Klientinnen bis zum Eintreffen des Rettungsdiensts
beatmet werden und dadurch weniger hypoxisch werden. Die Einrichtung ist auBer-
dem sehr gut organisiert und ermoglicht es dem Rettungsdienst, die Titration der
Dosierung zu senken und die Wirkung dieser Dosis abzuwarten. Die im Druckraum
behandelten Klientinnen wurden auch eher in den Raumlichkeiten belassen, was
wahrscheinlich darauf zurlickzufihren ist, dass die Einrichtung die Uberwachung
und Beratung nach einer Uberdosis anbietet 352

2.2. Symptome einer SO-Uberdosis

Im Falle einer Uberdosis ist es wichtig, die ersten Warnzeichen zu erkennen und ad-
aquate und wirksame MaBnahmen einzuleiten, die lebensrettend sein kénnen. Die
Anzeichen einer Uberdosierung kénnen bei SO jedoch andere sein als die fur Opioi-
de typischen Symptome wie Sedierung, Atemdepression und Muskelschwache. Bei
Fentanyl kann eine Uberdosis genau gegenteilige Symptome ausldsen: Muskelsteif-
heit in Brust, Oberbauch und Kinn, offene Augen, starrer Kiefer und Dekortikations-
starre. Naloxon hebt jedoch auch die durch Fentanyl und seine Analoga verursachte
Steifheit der Skelettmuskulatur auf.352

Darlber hinaus kdnnen die unterschiedlichen Reaktionen der Konsumierenden auf
eine Uberdosierung mit SO auch unterschiedliche MaBnahmen erfordern.

So kann es beispielsweise schwierig sein, den Klientinnen Sauerstoffmasken aufzu-
setzen, um sie kinstlich zu beatmen. Ublicherweise wurden zunachst die Atemwe-
ge gesichert, um sicherzustellen, dass die Atmung nicht aussetzt, und dann Naloxon
verabreicht. In der Praxis gibt es jedoch im Falle einer Uberdosis mit unkontrollier-
baren Bewegungen keine Moglichkeit, Sauerstoff zu verabreichen, sodass eher

zur Verabreichung von Naloxon Ubergangen wird, soweit das méglich ist. Auch die
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Verabreichung von Naloxon kann problematisch sein, weil sich manche Klientinnen
bei einer Uberdosis unkontrolliert bewegen. Aufgrund der Muskelstarre wurde auch
injizierbares Naloxon verwendet, anstatt dieses nasal zu verabreichen: Wenn sich die
Klientinnen bewegen, ist es einfacher, Naloxon in eine groBe Muskelgruppe wie im
Oberschenkel zu injizieren, als in die Nasenhohle zu gelangen.353

2.3. Opioidentzugssyndrom nach Verabreichung von
Naloxon

Der Opioidentzug ist eines der am langsten untersuchten und am besten beschrie-
benen Entzugssyndrome. Das Opioidentzugssyndrom ist ein bekanntes Risiko bei
Verabreichung von Naloxon an opioidtolerante Personen. Die Symptome, insbe-
sondere bei hoheren Dosen, sind Hyperalgesie, Durchfall und Erbrechen. Obwohl
die naloxoninduzierte Umkehrung mit nur sehr wenigen schwenwiegenden Neben-
wirkungen assoziiert wird, fUhrt dieser Wirkstoff zu Anzeichen und Symptomen, die
mit dem Opioidentzugssyndrom in Verbindung gebracht werden. Das Auftreten
eines Opioidentzugssyndroms ist wahrscheinlicher, wenn eine Opioidtoleranz und
ein gewohnheitsmaBiger Konsum von Opioiden vorliegen und wenn Naloxon uber-
magig dosiert wird, bis hin zur GbermaBigen Antagonisierung.354 Bei Personen, die
kérperlich von Opioiden abhangig sind, kdnnen innerhalb weniger Minuten nach der
Verabreichung von Naloxon Entzugserscheinungen auftreten. Diese Anzeichen und
Symptome sind unangenehm und werden mit physischen Reaktionen, Aggression,
Verweigerung der Behandlung und vorzeitiger Selbstentlassung in Verbindung
gebracht, sind aber meist nicht lebensbedrohlich. Obwohl Betroffene das Opioident-
zugssyndrom als unangenehm empfinden kénnen, wiegen die Vorteile der Verabrei-
chung von Naloxon schwerer als die Schaden einer Uberdosierung.

Es gibt nur sehr wenige Studien zum naloxoninduzierten Opioidentzugssyndrom;
diese geben an, dass es nach Naloxongabe in 7,6 % der Falle zu einem akuten Opio-
identzugssyndrom und in 0,45 % zu einem schwerwiegende Opioidentzugssyndrom
kam. In einigen Studien wird die Annahme vertreten, dass das Risiko eines Opioid-
entzugssyndroms bei der intranasalen Verabreichung von Naloxon geringer sei als
bei der intramuskularen Verabreichung.355 Bisher wurden noch keine Informationen
zur Haufigkeit des Opioidentzugssyndroms in Zusammenhang mit neuen SO ver-
offentlicht. Dennoch scheint das Risiko eines Opioidentzugssyndroms in Fallen, in
denen mehrere Naloxondosen erforderlich sind, gering zu sein, wenn die Naloxon-
dosis erhéht wird, wobei diese titriert werden sollte, um eine UbermaBige Antagoni-
sierung zu vermeiden.

2.4. Verfugbarkeit von Naloxon im Kontext von SO

Die gréBte Herausforderung bei der Pravention von Todesfallen durch Uberdosie-
rung ist méglichenweise nicht die Dosierung des Naloxons, sondern die Tatsache,
dass eine Person anwesend sein muss, die Naloxon bei sich tragt. Kommunale
Programme zur Pravention von Uberdosierungen (Take-Home-Naloxon(THN)-Pro-
gramme) kamen erstmals in den 1990er Jahren auf und sind heute die wichtigste
MaBnahme des éffentlichen Gesundheitswesens gegen Uberdosierungen. Das THN
war nie dazu gedacht, das Rufen des Rettungsdienstes und die Behandlung durch
diesen zu ersetzen. Es geht darum, vor Ort Zeit zu gewinnen und das Antidot mog-
lichst schnell zu verabreichen, um die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
zu Uberbricken, der dann die fachmannische Behandlung Ubernimmt und sich um
die Nachsorge kiimmert 356

Zu den Kernelementen dieser Programme gehdren die Aufklarung tber Uberdo-
sierungen und die Abgabe von Naloxon an Opioidkonsumierende und ihre sozialen
Netzwerke. Aktuell wird Naloxon zur Verabreichung durch Laien aufgrund des ein-
geschrankten Zugangs unter Umstanden nur bedingt eingesetzt. Im Allgemeinen
haben nur medizinische Fachkrafte Zugang zu Naloxon und in vielen Landern ist
Naloxon selbst in medizinischen Einrichtungen, sogar in Krankenwagen, nur be-
grenzt verfugbar. Naloxon ist in fast allen Landern verschreibungspflichtig und
obwohl es Personen, die Zeuge einer Opioiduberdosierung werden kdnnten, norma-



lerweise nicht verschrieben wird, hat zumindest Italien daftr gesorgt, dass es in
Apotheken rezeptfrei erhaltlich ist.357:358:359,360

Daruber hinaus scheinen sich Fentanyl und andere neue SO von anderen Opioiden
dadurch zu unterscheiden, dass sie sehr schnell wirken und dass Opfer einer Uber-
dosis hohe systemische Konzentrationen aufweisen; daher muss sichergestellt wer-
den, dass Naloxon leicht zuganglich und in ausreichender Menge verflgbar ist.362
Das Durchflihren von Schulungen zum Einsatz von Naloxon nach einer Uberdosis,
auch fur Mitarbeitende in Notaufhahmen und Rettungsdiensten, kann ebenfalls hilf-
reich sein. Solche MaBnahmen ,am Ort des Geschehens" kdnnen daflr sorgen, dass
Naloxon groBflachiger bereitgestellt wird und es seltener zu wiederholten Uberdo-
sierungen kommt.

Da THN-Programme bereits vor fast 40 Jahren eingefuihrt wurden, haben Menschen,
die Dienste zur Schadensminimierung aufsuchen oder sich einer Drogentherapie
unterziehen, in der Regel bereits von Naloxon gehdrt. Vor dem Aufkommen neuer
SO wurde in kommunalen Programmen eine Uberlebensrate von nahezu 100 %
nach Verabreichung von Naloxon in der derzeit empfohlenen Dosis berichtet. Fur die
Abgabe von Naloxon wurden bestimmte Kriterien festgelegt. So wurde es beispiels-
weise an Personen abgegeben, die Heroin, illegale SO oder verschreibungspflich-
tige Opioide missbrauchlich konsumiert hatten bzw. an einer Opioidkonsumstérung
litten. Im Zusammenhang mit neuen SO ist zu bedenken, dass andere Personen-
gruppen betroffen sein kdnnen. Neue SO werden oft in Freizeitdrogen nachgewie-
sen.362:263,264,265 Daher sind die bessere Verflgbarkeit, Aufklarung und gezielte Ab-
gabe von Naloxon eine entscheidende Voraussetzung, um die Zahl der Todesfalle
im Zusammenhang mit einer opioidbedingten Uberdosis zu verringern.

2.5. Naloxon-Aufklarung im Kontext von SO

Es ist wichtig zu betonen, dass das medizinische Personal besser Uber NSO infor-
miert werden muss. Rettungsdienste und Notaufnahmen verfugen in der Regel tber
wirksame Leitlinien fir den Umgang mit Opioidvergiftungen und -Uberdosierungen.
Anbieter von Diensten zur Schadensminimierung und Behandlungsleistungen wis-
sen meist daruber Bescheid, welche Drogen in Umlauf sind; aber auch Pflegekrafte
und Arztinnen, die in éffentlichen Einrichtungen arbeiten, sollten Uber die Entwick-
lungen auf dem illegalen Drogenmarkt informiert sein, um eine bessere Versorgung
anbieten zu kdnnen. AuBerdem sollten Interessengruppen und Verantwortliche in
den Gemeinden, Schulpersonal, Eltern, Schuleriinnen und andere Uber neue illegale
Drogen und die Gefahr einer Uberdosierung bzw. der Einnahme hochpotenter
Opioide informiert werden, wie z. B. illegal hergestelltem Fentanyl oder Arzneimittel-
falschungen, die als legale verschreibungspflichtige Arzneimittel ausgeben werden.
Studien zeigen, dass die Zahl der Todesfalle durch Uberdosierung zurlickgeht, wenn

in den Gemeinden Uber Uberdosierungen aufgeklart und Naloxon bereitgestellt
wird 366,367

Von Expertinnen kommt der Vorschlag, auch Personen aufzuklaren, die andere
Drogen als Opioide konsumieren, um das hohe Risiko einer Uberdosierung durch
starkere SO wirksam zu bekampfen. Personen, die Zeuge einer Opioiduberdosie-
rung werden kdnnten, sollten Zugang zu Naloxon haben und in der Verabreichung
geschult werden, damit sie es im Notfall bei Verdacht auf eine Opioiduberdosierung
einsetzen kdénnen. Das schlieBt nicht nur Therapiezentren und Dienste zur Scha-
densminimierung ein, sondern auch andere Gruppen und Mitglieder der Gemeinde.

3. Operative Herausforderungen

Fehlende aktuelle klinische Empfehlungen zur Naloxon-Dosierung

Zahlreiche Studien deuten darauf hin, dass mehrere Naloxondosen erforderlich
waren, um die Wirkung neuer SO klinisch umzukehren. Die derzeitige Standarddosis
Naloxon reicht vermutlich nicht aus, um eine durch bestimmte hochpotente Opioide
wie Fentanyl verursachte Uberdosierung aufzuheben. Die optimale Naloxondosis
zur Behandlung einer SO-Intoxikation oder -Uberdosierung ist jedoch noch nicht
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ermittelt worden. Daruber hinaus sollten Fachkrafte, Laien und politische Entschei-
dungstragerinnen wissen, wie nasales Naloxonspray im Vergleich zu injizierbaren
Antidota in der Praxis wirkt. Es muss weiter untersucht werden, welche Effekte und
Schaden bei der Zielgruppe zu beobachten sind, um die Lucke in der vorhandenen
Evidenz zu schlieBen und evidenzbasierte Entscheidungen zu treffen.

Die Mehrzahl der Leitlinien, die bisher zur Verabreichung von Naloxon veroffentlicht
wurden, wurden nicht empirisch validiert und auBerdem entwickelt, bevor Fentanyl
oder andere Opioide weit verbreitet waren. Es sind neue Leitlinien fur den Einsatz
von Naloxon im Kontext von SO nétig, die noch dazu haufig aktualisiert werden
mussen; daruber hinaus sollten Fachkrafte regelmaBig Uber aktuelle evidenzbasier-
ten Erkenntnisse auf dem Laufenden gehalten werden.

Hiurden beim Zugang zu Naloxon

Beim Einsatz von Naloxon zur Verhinderung tédlicher Uberdosierungen ist jedoch
die Frage, ob Personen vor Ort sind, die Naloxon bei sich tragen und im Umgang
damit geschult sind, moglicherweise noch wichtiger als die Frage nach der Dosis. In
vielen Landern ist Naloxon verschreibungspflichtig, sodass es nichtmedizinischen
Diensten, in denen es maglicherweise haufig zu opiatbedingten Uberdosierungen
kommt, gesetzlich nicht méglich ist, Naloxon vorratig zu halten oder im Notfall zu
verabreichen. Eine breitere Verfugbarkeit von Naloxon kdnnte zu einem Ruckgang
der drogenbedingten Todesfalle insgesamt fuhren.

Trotz der gemeldeten Verfugbarkeit steht Naloxon meist nur dem medizinischen
Personal in Krankenhausern und Rettungsdiensten zur Verflgung, den Diensten zur
Schadensminimierung und den Drogenkonsumierenden selbst dagegen seltener
(60-70 %). Nur 40 % gaben an, dass Naloxon auch Angehorigen und Freunden von
Konsumierenden zur Verflgung stehe 368 Als gréBte Hirden fur den Zugang zu
Naloxon wurden folgende Punkte genannt:

e Kein Zugang zu THN.

e Naloxon ist nur bei Drogendiensten erhaltlich, also nicht fur alle
Drogenkonsumierenden.

Notwendigkeit einer Verschreibung durch eine/n Arztin.
Verabreichung nur durch medizinisches Personal.

Fehlender Versicherungsschutz flr Naloxon.

Unzureichende Finanzierung von Naloxon.

Fehlende Finanzierung flr und Férderung von Naloxon-Schulungen.

4. Politische Erwagungen aus Sicht der Anbieter

Breitere, gezielte Abgabe von Naloxon

Die Verflugbarkeit von Naloxon muss erhéht werden und auch fur Drogenkonsumie-
rende und deren Umfeld gewahrleistet sein. Die bessere Verfugbarkeit und gezielte
Abgabe von Naloxon sind eine entscheidende Voraussetzung, um die Zahl der To-
desfélle im Zusammenhang mit einer opioidbedingten Uberdosis zu verringern. Es
muss sichergestellt werden, dass die betreffenden Personen Uber ausreichend THN
verfugen, um die Wirkung von illegal hergestelltem Fentanyl und Fentanylanaloga
umkehren zu kdnnen. Dazu gehdren nicht nur Personen, die unmittelbar Zugang zu
THN haben, sondern auch die Standorte und Einrichtungen, an denen sie zur Verfu-
gung gestellt werden (z. B. Drogendienste, Apotheken, sogar medizinische Dienste).

Naloxon sollte sowohl Menschen mit hohem Uberdosisrisiko als auch ihrem Umfeld
zur Verfugung stehen. Es ist wichtig, die Menschen zu ermutigen, sich eigene Na-
loxon-Kits zu beschaffen. AuBerdem ist es wichtig, Naloxon vorrangig an Personen
abzugeben, die andere Drogen als Opioide konsumieren, da auch andere Freizeit-
drogen manchmal mit SO verunreinigt sind. Peer-Navigator-Programme oder Ge-
nesungsbegleiter konnten in Betracht gezogen werden, um bei Personen mit sehr
hohem Uberdosisrisiko zu intervenieren.

Daruber hinaus muss eine funktionierende Koordination zwischen den verschiede-
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nen Akteurinnen gewahrleistet werden, z. B. zwischen Gefangnissen und Sozial-
und Gesundheitsdiensten. Denn bei Menschen, die aus dem Gefangnis entlassen
werden, wurde eine erhéhte Sterblichkeitsrate aufgrund eines hohen Uberdosis-
risikos beobachtet. Die erste Zeit nach der Entlassung ist kritisch und die Betreu-
ung daher von entscheidender Bedeutung. Die Koordination und Zusammenarbeit
zwischen Gefangnissen und Gesundheits- und Sozialdiensten ist wichtig, um die
Kontinuitat der Betreuung zu gewahrleisten.

Schulung von Fachkraften und Laien im Umgang mit SO-Uberdosierungen

Es ist wichtig, dass Fachkrafte und Laien, die im Besitz von Naloxon sind, entspre-
chend geschult werden, wie sie im Fall einer Uberdosis reagieren sollten und wie
das Naloxon zu verabreichen ist. Die Abgabe von Naloxon ist Teil eines Interven-
tionspakets zur Verhinderung von Opioiduberdosierungen. Weitere Internventions-
maBnahmen sind Erste-Hilfe-Schulungen, die Aufklarung Uber Symptome einer SO-
Uberdosis und die Empfehlung an die Konsumierenden, nicht allein zu konsumieren.

Schulungen zur Verabreichung von Naloxon sollten durchgefuhrt werden, noch
bevor es zu einer méglichen SO-Welle kommt. Wenn es zu einer Welle kommt,
kénnen neue Drogen den Markt schnell erobern, und dann mussen alle Betroffenen
und Beteiligten wissen, wie sie damit umgehen sollen. Aufgrund der hohen Potenz
von SO kdnnen bei einer einzigen Uberdosis mehrere Naloxondosen erforderlich
sein; aufgrund der lang anhaltenden Wirkung von Opioiden kénnen zum Teil auch
mehrere Naloxondosen Uber einen langeren Zeitraum erforderlich sein. Personen,
die bereits in der Verabreichung von Naloxon geschult wurden, bendtigen eventuell
eine Auffrischung. Im Fall einer vermuteten Uberdosis ist es auBerdem wichtig, Vor-
kehrungen zum Schutz vor COVID-19 zu treffen.

Daruber hinaus sollte daftuir gesorgt werden, dass es mehr Orte gibt, an denen Uber
die Pravention von Uberdosierungen aufgeklart und THN angeboten wird. Zu diesen
Orten kdnnen stationare und ambulante Therapieeinrichtungen, Einrichtungen der
Primarversorgung,

Apotheken, Beratungs- und Selbsthilfegruppen sowie andere gemeindenahe Ein-
richtungen gehdren. Wichtig ist auch, die Verfugbarkeit von Naloxon in anderen Be-
reichen, wie z. B. in der Notfallversorgung und in Freizeiteinrichtungen, auszubauen.

Intensivere Aufklarung tiber Naloxon und Abbau von Stigmatisierung

Stereotype Uber Menschen, die Drogen konsumieren, sind weit verbreitet und oft
falsch. Diese Stigmatisierung halt die Konsumierenden oft davon ab, Gesundheits-
dienste in Anspruch zu nehmen, und verscharft die durch den Drogenkonsum ver-
ursachten psychischen Probleme. Daher sollte neben der grundlegenden Aufkla-
rung Uber Naloxon eine Entstigmatisierung des Opioidkonsums geférdert werden,
da die breite Anwendung von Naloxon in Gemeinden, in denen falsche Annahmen
zum Thema vorherrschen, umso schwieriger zu erreichen ist. Ebenso wichtig ist es,
medizinische Fachkrafte, Mitarbeitende der Strafverfolgungsbehdrden und politi-
sche Entscheidungstragerinnen tber Naloxon aufzuklaren; denn die Ansicht, dass
Naloxon-Programme den Drogenkonsum und die Risikobereitschaft erhdhen, ist
weit verbreitet und erschwert die Umsetzung. Richtlinien und Vorgehensweisen, die
zur Stigmatisierung von Opioidkonsumierenden beitragen, sollten gepruft und an-
gepasst werden.
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Opioid-Agonisten-Therapien
(OAT)

Kurzfassung

Die Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) - auch Opioid-Substitutionstherapie (OST)
bzw. medikamentengestitzte Therapie genannt - ist der wichtigste und am besten
erforschte Ansatz zur Behandlung der Opioidabhangigkeit und Teil einer Reihe von
Behandlungsoptionen, die Opioidkonsumierenden zur Verflgung stehen. Es ist er-
wiesen, dass die OAT das Risiko von Opioidkonsumierenden, an einer Uberdosis zu
sterben, erheblich senkt. Obwohl die OAT in allen europaischen Landern angeboten
wird, ist ihre Verfugbarkeit von Land zu Land sehr unterschiedlich und in vielen Tei-
len Europas nach wie vor unzureichend.

Zwei der am haufigsten verwendeten Medikamente zur Behandlung von Opioidkon-
sumstdérungen und zur Bewaltigung des Entzugs sind Methadon und Buprenorphin.
Neben diesen beiden Medikamenten gibt es eine Reihe weiterer Optionen und Be-
handlungsméglichkeiten. Welches Medikament und welche Therapie am besten fur
eine bestimmte, SO-konsumierende Person geeignet sind, sollten behandelte und
behandelnde Person gemeinsam entscheiden. Unabhangig von der Art des Medika-
ments verspricht die Therapie dann die gréBten Chancen auf Erfolg, wenn sie mit
anderen MaBnahmen kombiniert wird.

Der erste Schritt zur Umsetzung der Behandlung einer Opioidkonsumstérung be-
steht darin, SO-Konsumierende, die eine Therapie bendétigen, zu identifizieren und
mit ihnen in Kontakt zu treten. Um dies zu erreichen, ist es wichtig zu verstehen,
warum sich Konsumierende nicht in Behandlung begeben, Defizite aufzudecken
und den Zugang zu Therapien zu verbessern. Da die zwangsweise Beendigung
einer Behandlung auch mit einem erhdhten Sterblichkeitsrisiko verbunden ist, ist
—— es wichtig, die behandelte Person einzubinden. Um die Wirksamkeit der OAT fur
SO-Konsumierende zu maximieren und sicherzustellen, dass sie erfolgreich verlauft,
sollten Fachkrafte und Dienstanbieter die sozialen Netzwerke von Klientinnen star-
— ker einbeziehen und deren soziale Kompetenzen durch evidenzbasierte Schulun-
gen starken. Daruber hinaus wird empfohlen, dass SO-Konsumierende, die an einem
OAT-Programm teilnehmen, im Rahmen des Programms ermutigt werden, sich aktiv
an Selbsthilfegruppen zu beteiligen, indem die Bedeutung und Wirksamkeit sol-
cher Gruppen hervorgehoben wird. Bei Opioidabhangigen ist oft das gleichzeitige
Vorliegen einer psychischen Stoérung (Doppeldiagnose) zu beobachten. Eine Dop-
peldiagnose kann sich auch auf den Ausgang einer OAT auswirken. Daher erfordert
die Behandlung von SO-Konsumierenden, bei denen eine Doppeldiagnose vorliegt,
besondere Aufmerksamkeit. Zu den Personengruppen mit besonderem Behand-
lungsbedarf gehéren schwangere Frauen, junge Menschen, Menschen in Haft und
altere Erwachsene.

Neben den oben aufgefiihrten grundsatzlichen Uberlegungen, werden in diesem
Toolkit auch operative Herausforderungen (einschlieBlich des Risikos von Ruckfal-
len, Abzweigung und Missbrauch von Medikamenten und Uberdosierungen) sowie
Uberlegungen zur Umsetzung von OAT flr SO-Konsumierende (wie z. B. routine-
maBige Kontrolle und Evaluierung, qualifiziertes Krankenhauspersonal, Take-Home-
Medikation, schwere Infektionskrankheiten und die Lebensqualitat der behandelten
Personen) ausfuhrlich erortert.

Diese grundsatzlichen Uberlegungen sind von entscheidender Bedeutung, um die
Qualitat und Nachhaltigkeit von OAT-Programmen zu verbessern bzw. zu gewahr-
leisten, das Ruckfallrisiko zu senken und die Lebensqualitat von Personen, die
wegen einer SO-Konsumstorung behandelt werden, zu steigern. Dabei sollte auch
berlcksichtigt werden, dass ein gut funktionierendes OAT-System einen Schutzme-
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chanismus im Kampf gegen den illegalen Opioidmarkt bieten kann. Da Stigma und
Diskriminierung Opioidkonsumierende moglicherweise davon abhalten, sich in Be-
handlung zu begeben, sollten die im vorliegenden Leitfaden erdrterten Grundlagen
in einer stigmafreien Umgebung umgesetzt werden, in der SO-Konsumierende in
Behandlung nicht diskriminiert werden bzw. nicht auf eine ablehnende Haltung tref-
fen. Der zunehmende Opiocidkonsum und die damit verbundenen negativen Folgen
machen deutlich, wie wichtig es ist, die MaBnahmen zur Schadensminimierung, ein-
schlieBlich des Angebots spezieller Drogentherapien, zu erweitern und auszubauen,
um auf diese Entwicklungen zu reagieren.

1. Allgemeines zur OAT

Die Opioidkonsumstérung ist eine chronische Erkrankung mit erheblichen gesund-
heitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Folgen, die mithilfe evidenzbasierter The-
rapien behandelt werden kann. Die OAT, auch Opioid-Substitutionstherapie (OST)
bzw. medikamentengestutzte Therapie genannt, ist der wichtigste und am besten
erforschte Ansatz zur Behandlung der Opioidabhangigkeit und Teil einer Reihe von
Behandlungsoptionen, die Opioidkonsumierenden zur Verfugung stehen.3%9 Es ist
erwiesen, dass die OAT das Risiko von Opioidkonsumierenden, an einer Uberdosis
zu sterben, erheblich senkt.37° Obwohl Methadon und Buprenorphin die am hau-
figsten verwendeten Medikamente zur Behandlung von Opiocidkonsum und Opioid-
abhangigkeit sind, werden in verschiedenen europaischen Landern auch andere
Medikamente wie Buprenorphin-Naloxon-Kombinationen, Naltrexon, Morphin mit
langsamer Wirkstofffreisetzung, Codein, Dihydrocodein und Diacetylmorphin an-
geboten und verwendet.372 Bei den oben genannten Medikamenten handelt es sich
um morphinahnliche Substanzen mit der gleichen Wirkung wie naturliche Opium-
extrakte, die je nach Bedarf der behandelten Person fur kurze oder lange Behand-
lungszeitraume verschrieben werden kénnen. Unabhangig von der Art der Medika-
mente bietet die Therapie dann die groBte Aussicht auf Erfolg, wenn sie mit anderen
MaBnahmen kombiniert wird:

Beratung

Soziale Unterstutzung

RoutinemaBige Uberwachung des Substanzkonsums

Aufklarung und Interventionen zur Schadensminimierung, z. B. THN
Ruckfallpravention und Unterstutzung

Ganzheitliche Primarversorgung und PraventionsmaBnahmen, z. B. routinemagsi-
ge Infektionsscreenings und Impfungen

Obwohl die OAT in allen europaischen Landern angeboten wird, ist ihre Verfug-
barkeit von Land zu Land und je nach Region und Kontext sehr unterschiedlich.
Schatzungen zufolge unterziehen sich etwa 50 % der Opioidabhangigen in Europa
einer OAT.372 |n acht europaischen Landern, namlich Bulgarien, Kroatien, Estland,
Griechenland, Litauen, Malta, Slowenien und der Turkei, machten Opioidkonsumie-
rende Uber 60 % der Personen aus, die sich in Behandlung begaben.373 Die EBDD
weist auch darauf hin, dass die Zahl der Personen, die sich wegen SO-Konsum in
Behandlung begaben, in zwei europaischen Landern, namlich Estland und Finnland,
bei Uber 50 % lag, also deutlich héher als in anderen europaischen Landern. Obwohl
sie sich in einigen Landern verbessert hat, ist die Versorgung mit OAT in vielen Teilen
Europas immer noch unzureichend.374

Das vorliegende Toolkit wurde erstellt, um Fachkrafte und Dienstanbieter, die im
Bereich der Opioidbehandlung tatig sind, dabei zu unterstitzen, die Qualitat der
Behandlung fur SO-Konsumierende zu verbessern. Die in diesem Toolkit erdrterten
Grundlagen wurden in Anlehnung an bestehende Leitlinien, Instrumente und Stan-
dards fUr die OAT fur Opioidkonsumierende entwickelt.



2. Grundlagen der OAT fiir SO-Konsumierende

2.1. Identifikation von und Kontaktaufnahme mit SO-Kon-
sumierenden, die eine Therapie bendtigen

Der erste Schritt in der Behandlung einer Opioidkonsumstérung besteht darin, SO-
Konsumierende, die eine Therapie bendtigen, zu identifizieren und mit ihnen in Kon-
takt zu treten. Um dies zu erreichen, ist es wichtig zu verstehen, warum sich Konsu-
mierende nicht in Behandlung begeben, Defizite aufzudecken und den Zugang zu
Therapien zu verbessern. In der Fachliteratur wird beschrieben, dass Drogenkonsu-
mierende, die sich nicht in Behandlung begeben wollen, unter anderem folgende
Grunde anfuhren: Sie sind nicht bereit, mit dem Drogenkonsum aufzuh&ren; die
Therapieprogramme sind zu teuer; die Therapie wirkt sich negativ auf die Arbeit aus;
sie wissen nicht, wo sie sich behandeln lassen kdnnen; der Zugang wird erschwert,
z. B. durch die Entfernung zum Behandlungsort.375 Die Stigmatisierung des Opioid-
konsums ist eine weitere groBe Hurde, wenn es um die Aufnahme einer Behandlung
und den Zugang zur Versorgung fur Opioidkonsumierende geht. Evidenzbasierte
Methoden zur Verhaltensanderung, wie z. B. die motivierende Gesprachsfuhrung,
kénnen dazu helfen, diese Hurden zu Uberwinden und die Einbindung von SO-Kon-
sumierenden in die Behandlung zu verbessern 376 Viele Anbieter vertrauen auf einen
Drogenschnelltest mittels Urin oder Speichel, um festzustellen, ob die Behandlung
eingeleitet werden sollte. Es sollte jedoch bedacht werden, dass einige der neueren
synthetischen Opioide mit den gangigen Schnelltests mdglicherweise nicht nach-
weisbar sind; hier sind akkuratere Testmethoden nétig.

Die Verflugbarkeit, Erreichbarkeit und Reichweite von Behandlungsprogrammen
kann sich entscheidend auf die Behandlungsbereitschaft auswirken. Mit anderen
Worten: Wenn eine Behandlung nicht ohne Weiteres verfugbar oder zuganglich ist,
kann dies potenzielle Klientinnen sofort abschrecken 377 Fachkrafte sollten auBer-
dem bedenken, dass Klientinnen in den frihen Phasen der Behandlung emotional
instabil, zwiegespalten und behandlungsresistent sein kdnnen; daher sollten sie sich
in dieser Phase auf die dringendsten Aspekte wie Schadensminimierung, Erreichen
der Abstinenz, Ruckfallpravention und Bewaltigen des Entzugs konzentrieren 378 Da
die zwangsweise Beendigung einer Behandlung mit einem erhdhten Sterblichkeits-
risiko verbunden ist,379 sollte eines der Ziele der Therapie flUr SO-Konsumierende
darin bestehen, die Klientinnen bis zum Ende des Behandlungszeitraums in der
Behandlung zu halten.

2.2. Verfugbarkeit der verschiedenen Arten von Medika-
menten, Anwendungen und Therapieformen

Wie bereits erwahnt gibt es zwei Medikamente, die am haufigsten zur Behandlung
von Opioidkonsumstérungen und zur Bewaltigung des Entzugs eingesetzt werden.
Dabei handelt es sich um Methadon (Mu-Agonist) fur die Bewaltigung des Entzugs
und die Behandlung von Opioidkonsumstérungen sowie Buprenorphin (partieller
Mu-Agonist), das ebenso wirkt wie Methadon. Diese beiden Medikamente werden
zwar am haufigsten zur Behandlung von Opioidkonsumstdrungen eingesetzt, es gibt
jedoch eine Reihe weiterer Optionen und Medikamente: eine Kombination aus Bu-
prenorphin und Naloxon, Morphin mit langsamer Wirkstofffreisetzung, Diacetylmor-
phin, Naltrexon, Codein und Dihydrocodein.38° Welches Medikament und welche
Therapie am besten fur eine bestimmte, SO-konsumierende Person geeignet sind,
sollten behandelte und behandelnde Person gemeinsam entscheiden (z. B. orale
Einnahme von Tabletten, Pflaster, Injektion von Medikamenten oder Implantate).
Dabei sollten folgende Faktoren berUcksichtigt werden:

Schwere der SO-Konsumstérung und Grad des Behandlungsbedarfs;
Bereitschaft der Klientinnen zu einer Pharmakotherapie;

Wunsche der Klientinnen;

Wissen der Klientinnen um die physische Abhangigkeit im Rahmen der OAT,



e Fruhere Erfahrungen von Klientinnen mit OAT und anderen
Behandlungsansatzen;

e Evidenz fur die Sicherheit und Wirksamkeit der verschiedenen
Behandlungsoptionen.

2.3. Soziale Unterstutzung als zentrales Element der OAT

Der Mangel an sozialer Unterstutzung ist bekanntlich einer der Pradiktoren fur den
Einstieg in den Substanzkonsum und die damit verbundenen negativen Folgen.382
Auf der anderen Seite spielt die Unterstutzung durch Angehorige, Freunde, Peers,
die Gemeinschaft und gemeindenahe Organisationen eine entscheidende Rolle

in Bezug auf die Teilnahme an einer Behandlung, die Ruckfallpravention und die
Verbesserung der Lebensqualitat; sie gibt Menschen, die sich wegen ihres Drogen-
konsums in Behandlung begeben, ein GefUhl der Teilhabe, Sicherheit, Zugehorigkeit
und Geborgenheit382:383,384 Diese soziale Unterstiitzung kann sowohl emotionaler
als auch materieller Art sein, indem Geld, Lebensmittel oder Wohnraum zur Ver-
fugung gestellt werden. DarUber hinaus hat sich gezeigt, dass die Verbesserung
der sozialen Kompetenzen von Drogenkonsumierenden in speziellen Schulungs-
programmen eine wirksame Strategie zur Férderung der OAT sein kann.38 Um die
Wirksamkeit der OAT fur SO-Konsumierende zu maximieren und sicherzustellen,
dass sie erfolgreich verlauft, sollten Fachkrafte und Dienstanbieter die sozialen
Netzwerke von Klientinnen starker einbeziehen und deren soziale Kompetenzen
durch evidenzbasierte Schulungen starken.

2.4. Teilnahme an Selbsthilfegruppen

Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe wird im Rahmen der meisten Drogenthe-
rapien empfohlen. Diese Gruppen kdnnen - entweder als Erganzung zur speziali-
sierten Behandlung oder als kontinuierliche Betreuung und soziale Unterstitzung
nach der Behandlung - der entscheidende Faktor in Bezug auf Verhaltensanderun-
gen sein.386 Die Selbsthilfegruppen stltzen sich oft auf ein 12-Schritte-Programm.
Zu diesen Schritten gehoren: sich die eigene Machtlosigkeit gegenuber dem Dro-
genkonsum einzugestehen; an eine héhere Macht zu glauben, die den Patient:in-
nen wieder zu geistiger Gesundheit verhilft; sich bewusst dazu zu entschlieBen,

den Willen auf ein neues Ziel zu lenken; die Inventur seiner selbst zu machen, mit
anderen zu teilen und fortzufuhren; dazu bereit zu sein, die héhere Macht anzuru-
fen; Unrecht aufzulisten und wiedergutzumachen; zu beten und zu meditieren; und
Anderen Hilfe anzubieten.387 Es gibt zahlreiche Belege daflr, dass der Besuch einer
Selbsthilfegruppe die Behandlungsergebnisse verbessern und Ruckfalle verhindern
kann 388:389.390 Dar(iber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass das Herausstellen der
Relevanz von Selbsthilfegruppen auch die Prasenz und Motivation bei der Therapie
stetig erhdht.392 Aus diesem Grund wird empfohlen, dass SO-Konsumierende, die
an einem OAT-Programm teilnehmen, im Rahmen des Programms ermutigt werden,
sich aktiv an Selbsthilfegruppen zu beteiligen, indem die Bedeutung und Wirksam-
keit solcher Gruppen hervorgehoben wird.

2.5. Umgang mit Doppeldiagnosen

Bei Opioidabhangigen ist oft das gleichzeitige Vorliegen einer psychischen Stérung
(Doppeldiagnose) zu beobachten. Schwere Angstzustande, Depressionen, bipolare
Stérungen, posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS) und Borderline-Persdn-
lichkeitsstérungen gehoéren zu den haufigsten Begleiterkrankungen bei Personen
mit Substanzkonsumstérungen; das gilt auch flr Personen, die SO konsumieren.392
Es gibt Belege dafur, dass Doppeldiagnosen sich auf den Schweregrad und das
Fortbestehen sowohl psychischer als auch substanzbezogener Stérungen auswir-
ken.393 Eine Doppeldiagnose kann sich auch auf den Ausgang einer OAT auswirken.
Daher erfordert die Behandlung von SO-Konsumierenden, bei denen eine Doppel-
diagnose vorliegt, besondere Aufmerksamkeit. Bei der Behandlung von SO-Konsu-
mierenden, bei denen gleichzeitig eine psychische Stérung vorliegt, sollten folgen-
de Aspekte berucksichtigt werden:394:395



e Die psychischen Stérungen sollten einmal zu Beginn der OAT und dann
erneut nach der medikamentdsen Stabilisierung unter Verwendung einer
standardmaBigen Untersuchungsmethode beurteilt werden.

e Die Pharmakotherapie sollte in Verbindung mit einer psychosozialen Behand-
lung erfolgen.

e Die behandelnden Personen sollten sich der moglichen Wechselwirkungen
zwischen Medikamenten zur Behandlung einer psychischen Stérung und denen
zur Behandlung von SO-Konsumstérungen bewusst sein.

e Fur SO-Konsumierende, die an Schizophrenie leiden und bereits in stationa-
rer Behandlung sind bzw. bei denen das Risiko einer stationaren Behandlung
besteht oder die obdachlos bzw. von Obdachlosigkeit bedroht sind, wird das
Assertive Community Treatment, also die aufsuchende Behandlung durch mul-
tiprofessionelle Teams empfohlen.

e Es gibt Hinweise darauf, dass eine Doppeldiagnose haufiger vorkommt bei:
jungen, mannlichen, alleinstehenden und bildungsferneren Patientinnen; bei
Personen, bei denen bereits in der Vergangenheit eine Verhaltensstérung fest-
gestellt wurde; und bei Personen, deren Eltern oder Angehdrige ebenfalls an
einer Drogenkonsumstérung litten.

2.6. Personengruppen mit besonderem
Behandlungsbedarf

Schwangere Frauen

Schwangere Frauen, die Drogen konsumieren, gehdren zu den vulnerablen Perso-
nengruppen mit besonderem Behandlungsbedarf. Die zunehmende Pravalenz von
Opioidkonsumstdrungen bei schwangeren Frauen zeigt, wie wichtig es ist, mehr
wirksame Therapieprogramme anzubieten, um die gesundheitlichen Folgen fur
Mutter, Ungeborene und Kinder einzudammen.396 Die Auswertung verschiedener
Betreuungsmodelle fur schwangere Frauen, die sich in Behandlung begeben, gibt
Hinweise darauf, dass: 1. die raumliche Zusammenlegung von Behandlungs- und
Betreuungsdiensten den Zugang verbessern; 2. die interdisziplinare Zusammen-
arbeit zu einer besseren Koordination fuhrt; 3. eine Gruppenbehandlung die Quali-
tat der Betreuung und Behandlung verbessert; und 4. die Kriminalisierung und
Stigmatisierung des Drogenkonsums zwei der gréBten Hurden bei der Behandlung
und Betreuung schwangerer Frauen sind.397 \¥/as die Art der OAT bei bestehender
Schwangerschaft betrifft, deuten die bisherigen Erkenntnisse darauf hin, dass:

e Methadon ein haufig verwendetes Medikament zur Behandlung von
schwangeren Frauen mit Opioidkonsumstérung ist;

e Die Buprenorphin-Naloxon-Kombination nachweisbar ebenso sicher und wirk-
sam ist wie Methadon und fur schwangere Frauen eine geeignete Alternative zu
Methadon darstellen kann;

e Oral verabreichtes Morphin mit langsamer Wirkstofffreisetzung eine Option zur
Behandlung schwangerer Frauen sein kann, die die Behandlung mit Methadon
oder Buprenorphin/Naloxon nicht fortsetzen kénnen oder wollen,398:399

Die Wahl der OAT sollte bei Schwangeren auf Grundlage der Bedurfnisse, Erfahrun-
gen und individuellen Umstande der Klientinnen getroffen werden. Voraussetzung
fur eine wirksame OAT bei schwangeren Frauen, die sich wegen des SO-Konsums in
Behandlung begeben, ist eine stigmafreie und vertrauensvolle Beziehung zwischen
Klientin und betreuender Person.

Junge Menschen

Eine weitere vulnerable Personengruppe, deren Behandlung besonderer Aufmerk-
samkeit bedarf, sind junge Menschen, also Jugendliche und junge Erwachsene,
die SO konsumieren. Im Vergleich zum Konsum anderer Arten von Drogen haben
junge Menschen, die Opioide konsumieren, ein hoheres Morbiditats- und Mortali-
tatsrisiko; auch das Risiko einer schweren multiplen Substanzkonsumstérung, einer
hamatogenen Infektion sowie negativer sozialer Folgen und strafrechtlicher Kon-
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sequenzen ist erhdht 490 Einerseits neigen Jugendliche dazu, die negativen Folgen
des Substanzkonsums zu unterschatzen, weil sie das Risiko als gering empfinden (z.
B. beim Inhalieren von Heroin/ dem Jagen des Drachens) und weil sie die Wechsel-
wirkungen zwischen den OAT-Medikamenten und anderen Drogen nicht kennen.
Andererseits gibt es Hinweise darauf, dass ein fruher Einstieg in den Opioidkonsum
mit einem erhdhten Risiko einer Opioidkonsumstoérung und langfristiger negativer
Folgen auf gesundheitlicher und sozialer Ebene verbunden ist.4°* Daher sollten
Dienstanbieter der Erweiterung des Therapieangebots speziell fur junge Menschen,
die SO konsumieren, Prioritat einrdumen; Ziel muss dabei sein, den SO-Konsum und
die damit verbundenen Schaden einzudammen.

Obwohl die Kombination aus Buprenorphin/Naloxon als wirksame Therapie fur
Jugendliche mit mittelschwerer bis schwerer Opioidkonsumstérung empfohlen
wurde, sollten jungen Menschen, die sich wegen SO-Konsums in Behandlung be-
geben, alle Therapieformen, einschlieBlich pharmakologischer und nicht-pharmako-
logischer, zur Verfugung stehen.402 Da der Entzug allein mit hdheren Ruckfallraten
und gesundheitlichen Schaden verbunden ist, sollten routinemaBige psychosoziale
Interventionen und unterstitzende MaBnahmen grundsatzlicher Bestandteil der
OAT fUr junge Menschen sein, die wegen ihres SO-Konsums behandelt werden.

In Haft lebende Menschen

Ein GroBteil der Menschen, die in Haft leben, leidet an einer Opioidkonsumstérung
und den damit verbundenen negativen Folgen. Die Pravalenz des illegalen Drogen-
konsums unter mannlichen und weiblichen Haftlingen wurde auf 30 % bzw. 51 %
geschatzt.403 Aufgrund des besonderen Umfelds ist der Konsum illegaler Drogen
in Haftanstalten mit einem erhéhten Risiko drogenbedingter Schaden, einschlie-
lich Uberdosierung und Uberdosis-Mortalitat, Gewalt, Selbstverletzung und Selbst-
mord, verbunden.404 Es gibt Belege dafur, dass die OAT nicht nur dazu beitragt,
dass Haftlinge ihre Opioidproblematik bewaltigen kénnen, und ihre Lebensqualitat
verbessert, sondern auch das Risiko von Rezidivismus und erneuter Inhaftierung
senkt.405 Dennoch ist die Qualitat der Behandlung von Drogenkonsumierenden in
Haftanstalten durchgehend geringer als auBerhalb von Haftanstalten (in Deutsch-
land beispielsweise bei 23 % und 50 %).496

Unabhangig von der Art der Straftat und der Dauer der Inhaftierung sollte fur alle
Personen, die (synthetische) Opioide konsumieren und sich im Gefangnis oder einer
anderen geschlossenen Einrichtung befinden, die Méglichkeit bestehen, eine OAT
Zu beginnen. Folgende Elemente wurden als die wichtigsten Aspekte fur die OAT
bei Menschen in Haftanstalten angefuhrt:

e DurchflUhrung spezieller Schulungen fur Fachkrafte, um Stigmatisierung
und Diskriminierung zu vermeiden;

e Einbindung der Gefangenen in die Gestaltung und Umsetzung des
OAT-Programms;

e Beziehungsaufbau, um die Wertschatzung der Behandlung zu férdern;

e Betonung der Integritat und Autoritat des Dienstanbieters;

e Sicherstellung der Kontinuitat der Betreuung der Klientinnen, die in Haft behan-
delt wurden, nach ihrer Entlassung.

Die OAT im Gefangnis sollte in Zusammenarbeit mit OZG durchgefuhrt werden, um
sicherzustellen, dass flr Personen, die in Haft wegen ihres SO-Konsums behandelt
wurden, auch nach der Entlassung aus dem Gefangnis ein entsprechender Thera-
pieplatz zur Verflgung steht.4°7 Obwohl in Haftanstalten im Rahmen der OAT haufig
Methadon verwendet wird, sollten alle OAT-Medikamente in adaquaten Dosen zur
Verfugung stehen und verabreicht werden, je nach den individuellen BedUrfnissen
der behandelten Person. Personen, die in Haftanstalten wegen ihres SO-Konsums
behandelt werden, sollten von illegalen Drogen aller Art abstinent und ihre Situation
in Bezug auf ihre physische und psychische Gesundheit, Ausbildung, berufliche Be-
lange sowie familiare Probleme mindestens 1-2 Jahre stabil sein, bevor sie mit dem
Absetzen der Medikamente beginnen 498
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Altere Erwachsene

In Europa steigt die Zahl der Uber 40-Jahrigen sowie das Alter der opioidbedingten
Sterblichkeit.499 Bei den heutigen Generationen Uber 40 sind der Drogenkonsum
und die damit verbundenen Schaden gravierender als fruher. Grunde daftr sind
eine langere Vorgeschichte des Drogenkonsums, andere kulturelle Normen und
Einstellungen in Bezug auf den Substanzkonsum sowie die zunehmende Verfug-
barkeit von Psychopharmaka.4*® Darlber hinaus ist der Drogenkonsum bei alteren
Menschen mit einer verstarkten Stigmatisierung verbunden 41 All diese Aspekte
machen deutlich, wie wichtig es ist, das Betreuungs- und Therapieangebot speziell
fur altere SO-Konsumierende zu erweitern.

Es gibt Belege dafur, dass bei dlteren Menschen mit Opioidkonsumstoérungen bes-
sere Behandlungsergebnisse erzielt werden als bei jungen Menschen.4*2 Insofern
ist das Fehlen spezifischer Dienste und Leitlinien fur die Behandlung alterer Dro-
genkonsumierender mit Hinblick auf bestimmte SO bedenklich413 Die folgenden
Vorschlage sollen politischen Entscheidungstragerinnen und Dienstanbietern als
Orientierung dienen, um das Angebot wirksamer Therapien fur diese vulnerable
Personengruppe auszubauen:

e Basierend auf inrem Alter und ihren Bedurfnissen sollte alteren Menschen,
die sich wegen SO-Konsums in Behandlung begeben, eine Kombination
verschiedener psychosozialer und pharmazeutischer Interventionen an-
geboten werden; der Zugang zur Pharmakotherapie sollte dabei nicht als
zwingende Voraussetzung angesehen werden.

e Altere Menschen mit einer leichten bis mittelschweren Opioidkonsumstérung
kdnnen von erfahrenen Krankenhaus-Mitarbeitenden behandelt werden; bei
schweren Opioidkonsumstdrungen bendtigt das Krankenhauspersonal jedoch
UnterstUtzung durch Teams oder Fachkrafte mit spezieller Ausbildung.

e Alteren Menschen, die sich wegen ihres SO-Konsums in ein Krankenhaus oder
eine Einrichtung zur Suchtbehandlung begeben, sollte zu Beginn des Entzugs
eine OAT angeboten werden.

e Die Kosten der OAT fUr altere Erwachsene sollten von den staatlichen Kranken-

kassen Ubernommen werden.414

3. Operative Herausforderungen

_— Ruckfalle

Der Ruckfall ist eine der groBten Herausforderungen fur Anbieter, die mit Drogen-
konsumierenden zusammenarbeiten, die sich in Behandlung befinden. Ein Ruck-
fall sollte als Teil des Genesungsprozesses gesehen werden und nicht als Zeichen
dafur, dass eine Therapie nicht erfolgreich war. Um wirksame Praventionsstrategien
entwickeln und umsetzen zu kénnen und die Chancen auf einen Behandlungserfolg
zu erhdhen, mussen die Pradiktoren fur einen Ruckfall bekannt sein. Als mogliche
Pradiktoren fur einen Ruckfall wurden die Zugehdrigkeit zu einer jungeren Alters-
gruppe, ein intensiverer Opioidkonsum vor der Behandlung und eine fehlende
Nachsorge genannt4*s Das Erkennen der individuellen Anzeichen fur einen drohen-
den RUckfall, das ordnungsgemane Durchflhren und AbschlieBen der Therapie und
eine intensive Unterstitzung wahrend der OAT sind notwendig, um einen Ruckfall
bei SO-Konsumierenden in Behandlung zu verhindern.
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Abzweigung und Missbrauch von OAT-Medikamenten

Die Abzweigung und der Missbrauch von OAT-Medikamenten, die nicht fur die Be-
handlung vorgesehen sind, ist einer der Hauptrisikofaktoren fir Uberdosierungen
und Todesfalle bei Klientiinnen, die wegen einer Opiocidkonsumstoérung behandelt
werden 416 Abzweigung wird definiert als ,die absichtliche Uberflihrung eines
kontrollierten Medikaments aus der legalen Bevorratung und illegale Weitergabe®;
unter Medikamentenmissbrauch versteht man ,die absichtliche oder unabsichtliche
Verwendung eines Medikaments in einer anderen als der vorgeschriebenen oder
angezeigten Weise, unabhangig davon, ob dies zu Schaden fuhrt oder nicht"437
Um die Abzweigung und den Missbrauch von OAT-Medikamenten zu verhindern,
werden die folgenden Strategien empfohlen, die auch auf die OAT im Rahmen von
SO-Konsumstdérungen angewendet werden kdnnen:

e Verwenden von Arzneimittelformulierungen, die vom Missbrauch
abschrecken;

e Bereitstellung von |nformationen,‘Aukaérung und Hinweisen zu Risiken, auch in
Bezug auf die sichere Lagerung; Uberwachung der Medikamentendosierung;

e RoutinemaBige Beobachtung und Uberwachun_g von Klientinnen mithilfe
toxikologischer Tests, Abzahlen von Tabletten, Uberwachen der Einnahme und
unangemeldeter Kontrollen;

e Kontinuierliche medizinische Fortbildung fur Krankenhaus-Mitarbeitende;

e FEinsatz von elektronischen Medikamentenspendern;

e Beschrankung des Zugangs zu Medikamenten auf Personen mit entsprechen-
der Berechtigung 438

Uberdosierungen

Wie bereits erwahnt, besteht fur Menschen, die sich wegen einer SO-Konsumsto-
rung in Behandlung begeben, ein hohes Risiko einer Uberdosierung und damit ver-
bunden ein hohes Sterblichkeitsrisiko. Grunde hierfur sind die hohe Potenz von SO,
die klrzere Halbwertszeit und der damit zusammenhangende haufigere Konsum
als bei herkbmmlichen Opioiden, ein hohes Risiko des Medikamentenmissbrauchs

- wie z. B. des Missbrauchs von Benzodiazepinen und Gabapentinoiden zur Selbst-
medikation oder zur Verstarkung der Wirkung von Opioiden - bzw. der Abzweigung
von Medikamenten sowie ein hohes Riickfallrisiko. Daher ist die Uberdosierung eine
weitere groBe Herausforderung fur Mitarbeitende in Kliniken und Krankenhausern,
in denen die Behandlung von SO-Konsumstérungen angeboten wird. Naloxon, als
Nasenspray und Injektionsldsung erhaltlich, ist das wirksamste Medikament zur Um-
kehrung einer Opioiduberdosis.419 Es wurde der Vorschlag gemacht, Naloxon nicht
nur medizinischem Personal im Rahmen der Behandlung von SO-Konsumstérungen
sowie den in Behandlung befindlichen Patientinnen und deren Familienangeho-
rigen zu Verfugung zu stellen, sondern auch allen Ersthelferinnen (einschlieBlich
medizinischen Rettungskraften, Polizeibeamtinnen und Feuerwehrleuten) und auch
Mitarbeitenden in Gefangnissen.42° Es wurde nachgewiesen, dass fur eine erfolgrei-
che Umkehrung einer durch potente SO verursachten Uberdosierung mehr Nalo-
xondosen erforderlich sind als bei einer Uberdosierung mit anderen Opioiden 421



Licken in der wissenschaftlichen Evidenz

Der Mangel an wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen ist eine der gréBten
Schwierigkeiten bei der Behandlung von Personen mit einer SO-Konsumstorung.

In der Uberwiegenden Mehrheit der vorliegenden Behandlungsleitlinien liegt der
Schwerpunkt auf dem Opioidkonsum im Allgemein und nicht auf SO. Mit anderen
Worten gibt es kaum Belege fur die spezifischen Besonderheiten der Behandlung
von SO-Konsumstérungen. Das unterstreicht, wie wichtig es ist, dass Untersuchun-
gen zu den Besonderheiten der Behandlung von SO-Konsumstdérungen von inter-
nationalen Stiftungen geférdert werden. Die bestehenden Leitlinien zur OAT mussen
laufend aktualisiert werden und die behandelnden medizinischen Fachkrafte sollten
regelmasig uber aktuelle evidenzbasierte Erkenntnisse in Bezug auf die OAT auf
dem Laufenden gehalten werden. DarlUber hinaus sollten Wissenschaftlerinnen,

die sich mit der Schadensminimierung befassen, dieses Thema in klinftigen Studien
prioritar behandeln, um die Lucke in der vorhandenen Evidenz in Bezug auf die Be-
handlung von SO-Konsumstérungen zu schlieBen.

4. Politische Erwagungen zur Einfiihrung der OAT zur Behandlung von
SO-Konsumstérungen

Folgende Uberlegungen sollten angestellt werden, um OAT-Programme zu opti-
mieren, nachhaltiger zu machen und dadurch das Ruckfallrisiko von Menschen, die
wegen einer SO-Konsumstorung behandelt werden, zu mindern sowie ihre Lebens-
qualitat zu verbessern. Ein gut funktionierendes OAT-System kann einen wirksamen
Schutzmechanismus im Kampf gegen den illegalen Opioidmarkt bieten. Da Stigma-
tisierung und Diskriminierung von Opioidkonsum die Klientinnen davon abhalten
kénnen, sich in Behandlung zu begeben, sollten die im vorliegenden Toolkit erérter-
ten Grundlagen in einer stigmafreien Umgebung umgesetzt werden, in der SO-Kon-
sumierende in Behandlung nicht diskriminiert werden bzw. nicht auf eine ablehnen-
de Haltung treffen.

Uberwachung und Evaluation von OAT-Programmen

Die routinemaBige Uberwachung und Evaluation sind notwendige Bestandteile von
OAT-Programmen fiir Menschen, die SO konsumieren.422 Die Uberwachung und
Evaluation erméglicht es politischen Entscheidungstragerinnen und medizinischen
Fachkraften, Lucken im Programm aufzudecken und diese Lucken zu schlieBen. Es
sollte ein solides Informationssystem vorhanden sein, das die Daten von behandel-
ten Personen regelmaBig sammelt und analysiert; die Ergebnisse der Analyse soll-
ten allen Beteiligten zur Verfugung gestellt werden, um die Qualitat des Programms
verbessern zu kénnen.
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Schulung von Krankenhaus-Mitarbeitenden im Kontext von SO

Qualifiziertes Krankenhauspersonal tragt maBgeblich zum Erfolg von OAT-Program-
men fur SO-Konsumierende bei. Es gibt jedoch Belege dafur, dass viele Kranken-
haus-Mitarbeitende nicht Uber die Kenntnisse, Ausbildung und Erfahrung verfugen,
die nétig sind, um Opioidkonsumierende evidenzbasiert behandeln zu kénnen 423
In Deutschland zum Beispiel miissen Arztinnen einen 60-stiindigen Lehrgang ab-
solvieren, um Medikamente verschreiben zu durfen. Mit kontinuierlichen evidenz-
basierten Fortbildungen, fachspezifischen Schulungen zu SO sowie ausreichenden
Praktikumsangeboten fur Krankenhaus-Mitarbeitende kann dieses Problem beho-
ben werden.

Bereitstellen von Take-Home-Medikation je nach Bedarf der Klient:innen

Die Vorteile und Risiken der Medikamente, die zu Hause eingenommen werden,
sollten in Absprache mit den Klientinnen und den von ihnen gewahlten Bezugs-
personen evaluiert und in der Akte der Klientinnen dokumentiert werden 424 Die
mitgegebene Dosis sollte so bemessen sein, dass sie die individuellen Bedurfnisse
der Klientinnen berucksichtigt und ihre Lebensqualitat, Berufstatigkeit und soziale
Aktivitaten nicht beeintrachtigt. In einigen deutschen Bundeslandern beispielsweise
werden Take-Home-Medikamente wochenweise verschrieben, wobei der Zeitraum
auf bis zu vier Wochen ausgedehnt werden kann. Wéchentliche Arztbesuche kon-
nen sich auf das Sozialleben der Klientinnen, ihre Arbeitssituation und ihre Moti-
vation, die Behandlung fortzusetzen, auswirken. Die Take-Home-Medikation sollte
an einem sicheren Ort aufbewahrt werden, um Missbrauch oder versehentliche
Schaden, z. B. bei Kindern, zu vermeiden.

Untersuchung auf schwere Infektionskrankheiten

Personen, die Drogen bzw. SO konsumieren, haben ein hdheres Risiko, sich mit
schweren Infektionskrankheiten wie HIV/AIDS und Hepatitis C anzustecken.425 Die
OAT kann dieses Infektionsrisiko nachweislich verbessern, indem sie eine Anderung
des Risikoverhaltens bewirkt und die Therapietreue von Konsumierenden verbes-
sert.426 Daher sollten Klientinnen im Rahmen eines OAT-Programmes fir SO-Konsu-
mierende mindestens 2-mal pro Jahr auf Infektionskrankheiten getestet und ggf. zur
Behandlung Uberwiesen werden.

Personenzentrierte Behandlung

Wahrend der Behandlung sollte die Lebensqualitat der SO-Konsumierenden im Mit-
telpunkt stehen. Es gibt Hinweise darauf, dass die Behandlungsergebnisse dadurch
verbessert werden kénnen, dass ein besonderes Augenmerk auf die psychische,
physische und soziale Lebensqualitat von Opioidkonsumierenden gelegt wird.427
Die Evaluierung der Pradiktoren fur die Lebensqualitat von SO-Konsumierenden in
Behandlung ist ein notwendiger Schritt zur Erreichung dieses Ziels. Da Stigma und
Diskriminierung Opioidkonsumierende davon abhalten kénnen, sich in Behandlung
ZuU begeben, sollten die im vorliegenden Leitfaden erdrterten Grundlagen in einer
stigmafreien Umgebung umgesetzt werden in der Konsumierende synthetischer
Opioide nicht diskriminiert werden bzw. nicht auf eine ablehnende Haltung treffen.
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Andere Interventionen:

Safe Supply

Eine neuartige InterventionsmaBnahme, mit der in Kanada gute Erfahrungen ge-
macht wurden und die daher in Betracht gezogen werden sollte, ist das Konzept
Safe Supply. Mit Safe Supply ist die Abgabe von Opioiden zur Erméglichung eines
sichereren Konsums gemeint. Dabei handelt es sich um ein neuartiges Konzept aus
dem éffentlichen Gesundheitswesen, mit dem eine Uberdosiskrise gezielt bekampft
werden kann. Es kénnte als erganzende MaBnahme eingesetzt werden, wenn
andere MaBnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und der Schadens-
minimierung angesichts des zunehmenden Angebots an unberechenbaren und
toxischen Drogen nicht ausreichen, um die Zahl der Todesfalle durch Uberdosierung
zu senken. Safe-Supply-Programme beruhen auf der Pramisse, dass durch Bereit-
stellen einer Alternative - z. B. nicht verunreinigter Drogen in bekannter Qualitat/
Menge zum selbstbestimmten Konsum - zum Drogenangebot auf der StraBe der
Konsum verunreinigter Drogen wie Fentanyl sowie die Zahl der Uberdosierungen
eingedammt werden 428

Die Abgabe sicherer Opioide, die nicht im Rahmen einer Behandlung erfolgt, kdnnte
die geringe Akzeptanz, die Konsumierende illegal hergestellter Opioide der klas-
sischen OAT entgegenbringen, verbessern. Diese geringe Akzeptanz kann auf ein
luckenhaftes Angebot von Diensten und auf die eingeschrankte Verfugbarkeit
existierender Optionen zurtckzuflhren sein. Es ist wichtig, unterschiedliche Muster
des Drogenkonsums zu bertcksichtigen und auch Menschen einzubeziehen, die
illegale Drogen konsumieren und nicht an einer Behandlung interessiert sind, bzw.
Menschen, die keine klassischen Therapieoptionen in Anspruch nehmen kénnen
oder wollen. Es kann auch vorkommen, dass Betroffene, die an einem OAT-Pro-
gramm teilnehmen und mit der Behandlung nicht zufrieden sind, weiterhin illegale
Opioide konsumieren, um ihre BedUrfnisse zu befriedigen; dadurch erhoht sich das
Risiko des SO-Konsums. Der einfache Zugang zu einer sichereren Alternative bietet

S~—— die Chance, andere drogenbedingte Schaden einzudammen, das Wohlbefinden
und den Allgemeinzustand zu verbessern und gleichzeitig die Wahrscheinlichkeit zu
erhéhen, dass sich Konsumierende spater in Behandlung begeben.429

In Kanada wurde die Abgabe von Substanzen in pharmazeutischer Qualitat und mit
kontrollierter Zusammensetzung bereits eingefuhrt (18 Projekte an 30 Standorten).
Dabei wurden unterschiedliche Modelle umgesetzt, die von teilweise automatisier-
ten Vertriebsstellen bis hin zur direkten Versorgung durch Arztinnen oder Pflege-
krafte reichen. In Vancouver gibt es auch ein Peer-Programm, bei dem Substanzen
aus dem Dark-Web gekauft, auf ihnre Qualitat gepruft und dann an Klientiinnen
abgegeben werden43° Die Art der Substanzen, die im Rahmen des Safe Supply
abgegeben werden sollen, muss ebenfalls bedacht werden, da die Dosierung im
Kontext von SO im Vergleich zu den bei Heroinabhangigkeit verwendeten Dosie-
rungen angepasst werden muss. Da die Wirksamkeit von Programmen zur Abgabe
von Opioiden und Safe Supply derzeit jedoch nicht umfassend belegt ist, sollten die
Umsetzung und die verschiedenen Abgabemodelle sorgfaltig evaluiert und wissen-
schaftlich begleitet werden.
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» Beispiel: Das Molson-Programm

Mindestens funf der sieben Expertinnen, die im Rahmen der Erarbeitung dieses
Toolkits befragt wurden, empfahlen, ein von der OAT und medizinisch orientierten
Ansatzen losgeldstes Safe-Supply-Modell in Betracht zu ziehen. Sie schlugen die
Abgabe niedrig dosierter Hydromorphontabletten oder -injektionen ohne Tit-
rierungsschema vor, wobei die Klientinnen kommen kénnen, wann immer sie wol-
len. Ein solcher Ansatz kénnte auch mit einer niedrigschwelligen konsumentenzen-
trierten Abgabe und Peer-Support-Gruppen umgesetzt werden. Die Untersuchung
eines Programms zur Abgabe von Hydromorphon, das seit 2019 in Toronto lauft 432
ergab sehr positive Ergebnisse. Im Rahmen dieses Programms erhalten die Teil-
nehmer bis zu fUnf verschriebene Dosen Hydromorphon pro Tag, die oral, intranasal
oder durch Injektion eingenommen werden kénnen und vor Ort konsumiert werden
mussen. Das Programm wird von einem Trager durchgefuhrt, der strukturell vul-
nerable Personen in den Bereichen Wohnen, Gesundheit und Soziales unterstitzt.
Der Studie zufolge trug das Programm dazu bei, den Konsum von StraBendrogen
und das Risiko einer Uberdosis zu verringern, die Gesundheit und das Wohlbefinden
zu verbessern sowie auch eine Verbesserung des Schmerzmanagements und der
wirtschaftlichen Situation der Klientinnen zu erzielen. Die Autoriinnen weisen darauf
hin, dass das Programm eine wirksame MaBnahme darstellt, sowohlim Rahmen der
Uberdosiskrise als auch in Bezug auf die Ungleichheiten, die sich aus dem Wech-
selspiel von Drogenkonsum und sozialer Benachteiligung ergeben.



Allgemeine Erwagungen

Ziel dieses Toolkits war es, die sieben Schlusselstrategien zur Bekampfung der Be-
drohung durch synthetische Opioide vorzustellen sowie einen Uberblick Uber die
verfugbare Evidenz zu ihrer Umsetzung zu geben. Obwohl die Mehrheit aller Falle
von Uberdosierung auf Opioide zuriickgeht, spielen SO insgesamt auf dem europai-
schen Opioidmarkt immer noch eine untergeordnete Rolle. Angesichts der relativ
einfachen Synthese, der hohen Potenz, ihrer Profitabilitat, der Schwierigkeiten bei
der Klassifikation und der Entwicklungen auf den Online-Markten kdnnte sich dies
jedoch bald andern.

Wirksame MaBnahmen kénnen nur dann entwickelt werden, wenn bekannt ist, wel-
che Substanzen die Menschen konsumieren. Da die Drogenmarkte jedoch immer
komplexer und unberechenbarer werden, stellt dies eine Herausforderung dar. In-
novative Uberwachungsinstrumente wie Drug-Checking, die Analyse von Spritzen-
ruckstanden und Abwassern oder das Internet-Monitoring sind zu wesentlichen Be-
standteilen von MaBnahmen zur Pravention und Schadensminimierung geworden.
Viele der zahlreichen, sehr unterschiedlichen SO, die auf den Markt kommen, haben
eine relativ kurze Lebensdauer, was selbst fur forensische Labors mit modernster
AusrUstung eine groBe Herausforderung darstellt. Das Online-Monitoring verschie-
dener Internet-Kanale auf drogenbezogene Inhalte liefert wertvolle Erkenntnisse
und ist damit eine hervorragende Erganzung zu anderen Uberwachungs- und
Forschungsmethoden.

Ein gut funktionierendes Fruhwarnsystem bietet die Mdglichkeit, Daten aus den un-
terschiedlichsten Quellen zu sammeln und sie rasch an alle relevanten Akteur.innen
weiterzugeben, sodass Konsumierende, Fachkrafte und die Offentlichkeit bei Bedarf
vor gefahrlichen Substanzen gewarnt werden kénnen. Diese Kommunikationskanale
mussen, auch auf regionaler und internationaler Ebene, geschaffen werden, bevor
SO auf den Drogenmarkt gelangen.

Die meisten SO kdnnen bereits in sehr geringen Konzentrationen ein akutes Ge-
sundheitsrisiko darstellen und werden ahnungslosen Konsumierenden haufig als
Heroin oder in Form von Arzneimittelfalschungen angeboten. Mithilfe von Drug-
Checking-Diensten kénnen nicht nur diese Gefahren eingedammt, sondern auch
die Drogenmarkte Uberwacht werden. Diese Dienste informieren individuell Gber
die Zusammensetzung einer Droge, geben Hinweise zur Schadensminimierung und
bieten kurze Interventionen an, sodass Konsumierende bewusste Entscheidungen
treffen kénnen.

Im Falle einer SO-Vergiftung oder -Uberdosis ist Naloxon das Mittel der Wahl zur
Umkehrung der Wirkung. SO kénnen innerhalb weniger Minuten lebensbedrohliche
Symptome verursachen. Wenn mehr Menschen Uber Naloxon Bescheid wissen, es
breiter verfugbar ist und auch von nichtmedizinischen Ersthelferinnen vermehrt
eingesetzt wird, kann das lebensrettend sein. Da SO manchmal auch in andere,
nicht-opioide illegale Drogen gemischt werden, ist es wichtig, auch in ganz ande-
ren Kontexten Uber Naloxon zu informieren und das Medikament dort verfugbar zu
machen, z. B. in Nachtclubs.

Drogenkonsumraume sind eine weitere SchlusselmaBnahme zur Umsetzung von
Praventions- und Interventionsstrategien gegen Uberdosierungen bei Drogen-
konsumierenden. Sie wirken sich positiv auf Gesundheit und Lebensqualitat aus.
Sie bieten eine Uberwachte, hygienische und sichere Umgebung fUr den Konsum,
fordern die Aufklarung Uber Substanzen und sichere Konsumpraktiken, entwickeln
Strategien fir den Umgang mit Uberdosierungen und setzen diese um und tragen
schlieBlich dazu bei, die Selbstflrsorge und Selbstregulierung ihrer Klientinnen zu
verbessern.
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Der wichtigste Ansatz zur Behandlung von Opioid- bzw. SO-Konsumstérungen ist
nach wie vor die Opioid-Agonisten-Therapie. Ein gut funktionierendes OAT-System
geht mit einer erheblichen Verringerung des Sterblichkeitsrisikos bei Uberdosie-
rungen einher und kann einen wirksamen Schutzmechanismus im Kampf gegen
den unberechenbaren illegalen Opioidmarkt bieten. Der Schlissel zum Erfolg liegt
jedoch in der Wahl des richtigen Medikaments und der richtigen Therapie; diese
mussen auf die BedUrfnisse der Klientinnen abgestimmt sein.

Wie wichtig es ist, die BedUrfnisse von SO-Konsumierenden im Rahmen eines
individuellen, personenzentrierten Ansatzes zu berucksichtigen, kann angesichts
der sehr groBen Bandbreite an SO gar nicht oft genug betont werden. Es ist davon
auszugehen, dass neben dem Angebot an toxischen Drogen auch die luckenhafte
Unterstutzung sowie die eingeschrankte Verfugbarkeit existierender Optionen im
Rahmen der klassischen OAT zur Entwicklung des Safe-Supply-Ansatzes beigetra-
gen haben.

Dass Dienste nicht die richtigen Zielgruppen erreichen, ist eine andauernde Prob-
lematik, die mit E-Health-MaBnahmen angegangen werden kann. Obwohl es sich
um eine relativ neue Art der Gesundheitsversorgung handelt, weisen E-Health-MafB-
nahmen ein groBes Potenzial auf und decken die drei Saulen der Drogenpolitik ab:
Pravention, Therapie und Schadensminimierung. Sie verbessern den Zugang zu
Gesundheitsleistungen sowie deren Qualitat und tragen dazu bei, die Gesundheits-
versorgung effizienter zu gestalten. Es ist jedoch wichtig, sich auch mit dem Prob-
lem der digitalen Ungleichheit zu befassen, um sicherzustellen, dass die Situation
von SO-Konsumierenden mit neuartigen Ansatzen tatsachlich verbessert und ihre
Probleme nicht noch verscharft werden.

Insgesamt wird deutlich, dass ein Ansatz erforderlich ist, der mehrere Interventionen
kombiniert, um die komplexen Herausforderungen im Kontext von SO zu bewalti-
gen. Es hat sich eindeutig gezeigt, dass die Ausweitung herkdbmmlicher MaBnahmen
allein nicht ausreicht. Die Einfuhrung neuer und innovativer Ansatze ist von entschei-
dender Bedeutung und weil jede MaBnhahme Schwachstellen hat, liegt der Schlus-
sel zum Erfolg in der Integration verschiedener Ansatze.

Eine der groBten Herausforderungen im Umgang mit SO ist bisher der Mangel an
wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen. Wenn jedoch kaum oder keine Belege
vorliegen, ist es unter Umstanden das Beste, sich auf das Fachwissen und die Er-
fahrungen von Expertinnen zu berufen. Dennoch missen MaBnahmen zur Bekamp-
fung der negativen Folgen von SO stets Uberwacht und evaluiert werden, da ihre
Umsetzung immer von lokalen Faktoren abhangt. Um die Leitlinien zu aktualisieren
und die Evidenzllicke zu schlieBen, sollte weitere Studien zum Thema priorisiert
werden.

SchlieBlich mussen neben dem Drogenangebot auch andere Faktoren bertcksich-
tigt werden, die zu einer SO-Krise beitragen kénnen, wie z. B. eine Wohnungsnot
oder das selektive und diskriminierende Vorgehen von Polizeikraften. Die Strategien,
die zur Bewaltigung von SO- und Uberdosiskrisen entwickelt werden, miissen das
Umfeld berucksichtigen, in dem sich Menschen, die Substanzen konsumieren, auf-
halten und so weit moglich ein unterstutzendes Netzwerk gewahrleisten.
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