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EINFUHRUNG

Das von der Zivilgesellschaft gesteuerte Monitoring
und die Evaluierung der Politik ist ein wichtiges
Instrument, um die Regierungen in die Pflicht zu
nehmen. Eine solche unabhangige Bewertung

tragt auch zur Verbesserung der vorhandenen
MaBnahmen, Angebote und Programme bei,

damit sie besser auf die Bedurfnisse der
Drogenkonsumierenden zugeschnitten werden.
SchlieBlich zielt das C-EHRN-Monitoring mit der
Reflexion der Erfahrungen und dem Wissen lokaler
Harm Reduction Organisationen auch darauf ab, das
Wissen zu verbessern und bereits vorhandene Daten
zu erganzen, um die Lobbyarbeit zu unterstttzen und
die politischen Entscheidungstrager zu informieren.

Die C-EHRN-Monitoringberichte werden seit 2019
jahrlich veroéffentlicht. Die Datenerhebung stitzt
sich auf das Netzwerk der C-EHRN Focal Points
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(FPs). Dabei werden Informationen von Harm
Reduction Organisationen (und indirekt auch von
den Nutzer:innen) vor Ort gesammelt. Seit 2020
konzentriert sich die Datenerhebung auf die lokale
(stadtische) Ebene. 2022 nahmen 31 Focal Points
aus 30 Landern an dem Monitoring teil, wie in Karte
1 dargestellt. Der Monitoringbericht 2022 enthalt
neben der Ublichen Online-Umfrage erstmals auch
tiefer gehende Daten, die durch Interviews und
Fokusgruppendiskussionen mit Focal Points und
Expert:innen erhoben wurden.

Karte 2 zeigt die am C-EHRN-Monitoring in den
Jahren 2020 und 2022 beteiligten Stadte.

“Die meisten (70 %) der C-EHRN-FP haben
als Hauptaufgabe die Bereitstellung von
Angeboten und Dienstleistungen, wodurch

sie sehr gut geeignet sind, zu beschreiben,
wie MaBnahmen zur Schadensminderung in
der Praxis umgesetzt werden.”
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WESENTLIGHE DIENST-
LEISTUNGEN ZUR
SGHADENSBEGREN-
LUNG

Insgesamt scheinen die MaBnahmen zur
Schadensminderung bei einer deutlichen Mehrheit der

Map: C-EHRN Focal Points location & contribution years. Source: C-EHRN Monitoring Report 2022

an dem Monitoring beteiligten Stadte unzureichend
zu sein. Obwohl fast alle FP (mit Ausnahme des FP
Malta) berichteten, dass die MaBnahmen zumindest
in einem gewissen Umfang den Bedurfnissen der
Drogenkonsumenten entsprechen, gaben nur flnf
(16 %) an, dass sie diese Beddrfnisse in hohem MaRe
erfullen. Im Vergleich dazu meldeten 10 (32 %) ein
Ausmal, das niedriger als magig ist.

Im Jahr 2022 wurden MaBnahmen und Angebote
zur Schadensminderung vor allem von Menschen
in Anspruch genommen, die Opioide injizieren oder
rauchen, Stimulanzien oder NPS injizieren sowie



von Menschen, die von Obdachlosigkeit betroffen
sind. Die Gruppen, die am wenigsten von den
Einrichtungen und Angeboten erreicht werden konnen,
sind junge Drogenkonsumenten (unter 18 Jahren),
Menschen in Haftanstalten, Menschen, die Chemsex
praktizieren, und undokumentierte Migranten, die
Drogen konsumieren. Fehlende finanzielle Mittel

und Rechtsfragen (Strafrecht, repressive Gesetze
und MaBnahmen) sind die gréBten Hindernisse, die
das Erreichen bestimmter Bevdlkerungsgruppen
beeintrachtigen. Im Vergleich der Jahre 2020 und
2022 haben die Mdglichkeiten zur Bereitstellung

von Angeboten flr Sexarbeiter:innen, obdachlose
Menschen und Frauen, die Drogen konsumieren,
deutlich abgenommen.

Was die Haufigkeit anbelangt, so waren im Jahr
2022 die fur Drogenkonsumierende am hufigsten
verfligbaren Angebote (in absteigender Reihenfolge)
HIV-Behandlung, Nadel- und Spritzenvergabe (NSP),
HIV-Pravention, Substitutionsbehandlung (OST), HIV-
Tests und aufsuchende Arbeit. Dagegen wurde (in
aufsteigender Reihenfolge) fur Fentanyl-Teststreifen,
Nadel- und Spritzenvergabe (NSP) in Haftanstalten,
Drogenkonsumraume, Naloxon in Haftanstalten und
Drugchecking eine duBerst geringe Verflgbarkeit
gemeldet. In den Jahren 2020 und 2022 ist eine
deutlich abnehmende Verflgbarkeit von Peer-
Unterstutzung und eine zunehmende Verfugbarkeit
von Safer-Rauch-Kits und intranasalen Kits zu
beobachten.

Die Organisationen zur Schadensminderung arbeiten
in allen FP-Stadten mit anderen Organisationen

und Einrichtungen zusammen, um zumindest einige
Zielgruppen zu erreichen. Im Jahr 2022 war die
Zusammenarbeit hinsichtlich von Menschen, die
Opiate injizieren, von Obdachlosigkeit betroffen sind,
Stimulanzien injizieren und Opiate rauchen, gut. Am
schwierigsten (und manchmal gar nicht vorhanden)
war die Zusammenarbeit hinsichtlich migrierter
Menschen ohne Papiere, Jugendlichen, Menschen,
die Chemsex praktizieren, LGBTQI+ und Menschen
in Haftanstalten. Zu den Veranderungen in den
Jahren 2020-2022 zahlt eine Verschlechterung der

Zusammenarbeit bei Menschen, die Stimulanzien
oder NSPs injizieren, bei Menschen, die Chemsex
praktizieren, bei Frauen, die Drogen konsumieren, bei
LGBTQI+, die Drogen konsumieren, und bei jungen
Menschen, die Drogen konsumieren.

Die Schadensminderung scheint keine politische
Prioritat zu haben und es fehlt an politischem Willen
und finanziellen Mitteln fur ihre Umsetzung. Die
prekare Finanzierung ist eines der groBten Probleme

in diesem Bereich und hat schwerwiegende Folgen

fur die Arbeit der Organisationen, einschlieBlich
Personalmangel und Unsicherheit fur die

Fachkrafte der Schadensminderung, mangelnde
Arbeitsplatzsicherheit, schwierige Arbeitsbedingungen,
Uberarbeitung und Burnout.

Die Verfugbarkeit von MaBnahmen und Angeboten ist
in den westeuropaischen Landern hoher als in Mittel-
und Osteuropa, sowohl was die Art der verfligbaren
Angebote als auch die Zahl der bestehenden
MaBnahmen und Angebote betrifft. Flr die meisten
Lander ist es jedoch charakteristisch, dass sich die
Harm Reduction Organisationen auf groBe Stadte
(haufig Hauptstadte) konzentrieren. Im Jahr 2022
meldete nur ein FP, dass der Abdeckungsgrad von
MaBnahmen zur Schadensminderung in ihren Stadten
geringer ist als im Rest des Landes, und nur zwei FP
meldeten einen vergleichbaren Abdeckungsgrad.

Den Daten zufolge scheint das Momentum der
Schadensminderung selbst in den "entwickelteren"
westlichen Landern vorbei zu sein, zumal der
intravenose Konsum und der Opiatkonsum
zurlckgehen. Die Daten zeigen, dass sich die
Verfugbarkeit von Safer-Smoke- und Intranasal-Kits
zwar leicht verbessert hat, dass aber der Wandel

in der Denkweise der Entscheidungstrager nicht in
ausreichendem MaBe mit den Veranderungen auf
dem Drogenmarkt und den Drogenkonsummustern
Schritt halt. Die MaBnahmen zur Schadensminderung
sind nach wie vor stark auf den intravendsen (und)
Opiatkonsum ausgerichtet, wahrend Angebote flr
Menschen, die Stimulanzien durch Inhalation und




intranasalen Konsum konsumieren, kaum vorhanden
sind. Es scheint an Innovation zu mangeln.

HEPATITIS G

In den meisten Landern, die an dem Monitoring

im Jahr 2022 teilnahmen, werden Leitlinien zur
Behandlung von Hepatitis C bei Menschen, die
Drogen injizieren, verwendet. 11 Lander verfligen
Uber nationale Leitlinien, zehn Lander nutzen die
Leitlinien der EASL und sechs Lander nutzen andere
Leitlinien. Funf Lander meldeten, dass sie keine
HCV-Leitlinien fir Menschen, die Drogen injizieren,
haben. Doch selbst dort, wo ein geeigneter Rahmen
vorhanden ist, gibt es einige Herausforderungen
wie veraltete Leitlinien, komplizierte Test- und
Behandlungssysteme, fehlende Dienstleistungen,
die Auswirkungen von COVID-19 auf Tests und
Behandlungen und andere Diskrepanzen zwischen
offiziellen Leitlinien und der Realitat.

Trotz der Herausforderungen berichteten die Focal
Points (FPs) Uber eine allgemein positive Auswirkung
der Leitlinien, wobei alle einen besseren Zugang zu
HCV-Tests und -Behandlung und 16 bzw. 13 FPs
eine bessere Verflgbarkeit von Informationen und
Angeboten angaben. Andererseits berichteten neun
FP auch Uber negative Auswirkungen der Leitlinien,
namlich eine Situation, in der die HCV-Behandlung
nur von Spezialisten oder in spezialisierten
Gesundheitseinrichtungen verschrieben wird.

Am haufigsten verschreiben Infektiolog:innen

direkt wirksame antiretrovirale Therapien

(DAAs), gefolgt von Gastroenterolog:innen und
Allgemeinmediziner:innen.

Im Jahr 2022 waren die neuen Medikamente fur die
HCV-Behandlung (Direct Acting Antivirals, DAAs) in
allen Stadten verflgbar, darunter in 19 Stadten ohne
Einschrankungen. Aus neun Stadten wurde

berichtet, dass die DAA-Behandlung in der Realitat
nur fir Menschen mit Leberfibrose oder Zirrhose
zuganglich ist.

Falls die Leitlinien die Verwendung von DAAs flur
Menschen, die Drogen injizieren, zulassen, gilt dies
fir Menschen, die in Substitutionsbehandlung (OAT)
sind (24 Stadte), Menschen, die friiher Drogen
injiziert haben und nicht substituiert sind (23 Stadte),
Menschen, die jemals Drogen injiziert haben (21
Stadte) und Menschen, die derzeit Drogen injizieren
(19 Stadte).

Im Jahr 2022 berichteten 18 FP von kostenlos
zuganglichen HCV-Tests im Allgemeinen und neun
Lander Uber kostenlose HCV-Tests in speziellen
Teststellen, z. B. in Harm Reduction Einrichtungen,
Suchtbehandlungskliniken oder kommunalen
Gesundheitsdmtern. In Nordmazedonien sind
kostenlose Tests nicht verfagbar und erfordern eine
Verschreibung. Bestatigende Bluttests auf HCV-

RNA und eine HCV-Behandlung fir Menschen, die
Drogen injizieren, waren in erster Linie in Kliniken

fur Infektionskrankheiten (73 %, verglichen mit 94 %
im Jahr 2021) und in gastroenterologischen Kliniken
(67 %) verflgbar. Das Angebot von Tests und
Behandlung am selben Ort ist jedoch immer noch
selten der Fall. In 2020 und 2022 wurden Menschen,
die Drogen injizieren (PWID) am haufigsten in Kliniken
far Infektionskrankheiten und Gastroenterologie
gegen Hepatitis C behandelt. Im Jahr 2022 ging die
Behandlung in Einrichtungen zur Schadensminderung
und in szenenahen Anlaufstellen deutlich zurtck.

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten gab

an, dass DAA-Therapien in ihren L&ndern gemaf

der offiziellen Politik eingesetzt werden, und zwei

FP berichteten Uber Diskrepanzen zwischen der
offiziellen Politik und der Praxis. Im Jahr 2022

wurde berichtet, dass die HCV-Behandlung mit
DAA-Medikamenten in den meisten Landern

von den Krankenkassen oder dem &ffentlichen
Gesundheitsdienst finanziert wird, in 16 Stadten/
Landern ohne Einschrankungen und in neun Stadten/




Landern mit Einschrankungen. In neun Stadten/
Landern wurde die HCV-Behandlung auch bei nicht
versicherten HICV-Infizierten finanziert, in sechs
Stadten/Landern gab es Einschrankungen bei der
Refinanzierung. In 10 Stadten/Landern wurde die
HCV-Behandlung fur nicht versicherte HCV-Infizierte
nicht finanziert. Stigmatisierung und Diskriminierung
wurden nur in sechs Stadten, die an der Erhebung
teilnahmen, beobachtet und angegangen. Etwa ein
Drittel der FP wusste nicht, ob es in ihrer Stadt solche
Aktivitadten gab.

Kooperationsvereinbarungen regelten die
VerknUpfung der Versorgung in etwa 37 % der Stadte,
wobei Uberweisungen in 61 % der Stadte durch
Allgemeinmediziner:innen und in 36 % der Stadte
durch Mitarbeiter:innen der Schadensminderungs-
Organisationen moglich waren. Im Jahr 2022
berichteten 16 FP von Einschrankungen fur die
Schadensminderungs-Organisationen bei der
Behandlung von HCV in ihren Stadten, darunter
fehlende Finanzierung, Integration der Versorgung,
politische Unterstltzung und Personal. In 47 %

der Stadte gab es Monitoringsysteme fur die
Nachsorge nach der Diagnose und das Monitoring
HCV-infizierter Menschen, die Drogen injizieren,
doch derselbe Anteil der FP wusste nicht, ob solche
Mechanismen existierten.

NEUE DROGENTRENDS

Die allgemeine Schlussfolgerung aus dem
diesjahrigen Monitoring ist, dass die meisten FP in
den letzten 12 Monaten keine Veranderungen beim
Substanzkonsum, bei den Angebotsnutzenden-
Gruppen, bei den MaBnahmen und Angeboten oder
hinsichtlich von Angeboten flr bislang nicht gedeckte
Bedarfe von Menschen, die Drogen konsumieren,
festgestellt haben. Dies entspricht den Ergebnissen
der Vorjahre; allerdings scheint die Zahl der

Antworten, die auf Veranderungen hinweisen, jetzt
geringer zu sein als zuvor.

Wie schon in den Vorjahren hat auch das diesjahrige
Monitoring gezeigt, dass diese Reduktion bei den
Antworten von Jahr zu Jahr weniger stark ins
Gewicht fallen. Stattdessen sind die erhaltenen
Informationen maoglicherweise reichhaltiger, zumal
die meisten der erhaltenen Daten in etwa mit den
Monitoringergebnissen der Vorjahre und mit Trends
Ubereinstimmen, die aus anderen Quellen gemeldet
werden (z. B. die Zunahme des Crack-Konsums in
einigen Landern und die Zunahme von Personen, die
sich auf Chemsex einlassen).

Nur 5 FP berichteten, dass im vergangenen Jahr
eine neue oder unbekannte Substanz auf den Markt
kam und von einer bekannten Zielgruppe konsumiert
wurde. Dies kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass
Verédnderungen auf den lokalen Drogenmarkten
nicht von heute auf morgen eintreten und dass der
Monitoringzeitraum vielleicht zwei oder drei Jahre
statt nur ein Jahr umfassen sollte.

Die diesjahrige Datenerhebung beinhaltete zwei
Fokusgruppendiskussionen, die sowohl flr die

FP als auch fur die C-EHRN-Mitarbeitenden eine
attraktive, zeit- und kosteneffiziente Alternative zum
Fragebogen darstellen. Fokusgruppendiskussionen
koénnen auch die Qualitat der gesammelten Daten
verbessern, da diese Form der Datenerhebung die
Maoglichkeit bietet, zusatzliche Fragen zur Klarung
zu stellen und somit ein besseres Verstandnis der
lokalen Markte zu erreichen.

Ein immer wiederkehrendes Problem, das die laufende
Datenerhebung durch die zivilgesellschaftlichen
Organisationen stark einschrankt, ist die Tatsache,
dass in den meisten Stadten das Auftauchen

einer neuen Substanz auf dem lokalen Markt auf
Vermutungen und nicht auf Labortests beruht. Daher
wird nachdrlcklich empfohlen, dass auf stadtischer
Ebene in der gesamten EU Drugchecking eingerichtet
wird.
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