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3 Zusammenfassung

Ziel des Modellprojektes und Forschungsvorhabens war es, das im Marz 2015 im Rahmen
eines Vorgangerprojektes geschaffene onlinebasierte Angebot Breaking-Meth (Angeleitete
Suchtselbsthilfe fir Menschen mit Methamphetamin-Problematik) weiterzuentwickeln. Das
Angebot sollte im Hinblick auf Zielgruppen wie Konsumierende mit beginnendem
Problemverstandnis, bereits Therapieerfahrene sowie ehemals Komsumierende
optimiert werden. Mittels einer formativen Evaluation sollten hierzu wahrend des
Projektverlaufes Erkenntnisse gewonnen werden, die in Adaptionen und Weiterentwicklungen
einfliessen. Angestrebt wurde zudem die Entwicklung einer nachhaltigen Strategie, um einen
Weiterbetrieb nach Abschluss des Forderzeitraums sicherzustellen.

Im Projektverlauf wurden Teilnehmende des Portals und Fachkrafte der Suchthilfe
einbezogen und zu verschiedenen Themen befragt. So wurde das Gesamtkonzept des
Angebotes erweitert und angepasst. Dies bezog sich auf technische Ablaufe, auf
Moderationskonzepte sowie auf zugeho¢rige Begleitmaterialien und Unterlagen zur
Bekanntmachung. Bis zum Ende der Projektlaufzeit konnte die Anzahl der registrierten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf insgesamt 771 erhdht werden.

Die Gruppe der ehemals Konsumierenden erwies sich als besonders gut zugénglich fur
Befragungen und fur eine aktive Mitarbeit an der Weiterentwicklung. FUr diese
abstinenzorientierten  Nutzerinnen und Nutzer wurden Konzepte Uberarbeitet und
Begleitmaterialien entwickelt. Fur Teilnehmende mit beginnendem Problemverstéandnis sowie
fUr Therapieerfahrene wurden im Projektverlauf verschiedene Ansétze zur Konsumreflexion
erprobt.

Das Portal wurde im Jahr 2018 komplett neu konzipiert. Hierbei konnten die nutzergenerierten
Inhalte der zurlckliegenden Jahre Ubernommen werden, gleichzeitig wurde das Portal auf
einen technisch und gestalterisch aktuellen Stand gebracht. Zum Abschluss des Projektes
konnte ein Weiterbetrieb bis April 2022 im Rahmen einer Anschlussforschung durch die
Selbsthilfeférderung des AOK-Bundesverbandes erreicht werden.



4 Einleitung

4.1 Ausgangslage des Projektes

Methamphetamin-Konsumierende stellen in verschiedenen Bundeslandern das Hilfesystem
vor betrachtliche Probleme. Eindeutige Erkenntnisse zur Préavalenz von Methamphetamin-
bezogenen Stérungen in der deutschen Gesamtbevoélkerung liegen dezeit nicht vor. Im
Bereich der stationdren Suchtkrankenhilfe liegen Stimulanzien (inkl. Methamphetamin)
bezlglich der Hauptdiagnose hinter Alkohol (66,5%) und Cannabis (9,2%) mit 6,6%
mittlerweile insgesamt auf Rang 3 bzw. auf Rang 2 bei den illegalen Drogen [1]. Besonders
verbreitet ist Methamphetamin in sddlichen und &stlichen Teilen Deutschlands, jedoch deutet
sich eine zunehmende Uberregionale Problematik an [2]. So hat ,Crystal-Meth® in Regionen
des sudlichen Brandenburgs stark an Bedeutung gewonnen. Auch far Berlin wird mittlerweile
von Suchthilfeeinrichtungen auf eine erndhte Verbreitung der Substanz in bestimmten Szenen
hingewiesen.

Selbsthilfeaktivitaten haben neben Angeboten der Therapie und der Beratung im Bereich der
illegalen Drogen zunehmend an Bedeutung gewonnen. Zu online-basierten Angeboten der
allgemeinen gesundheitsbezogenen Selbsthilfe wurden u.a. durch die vom BMG geférderten
Untersuchungen der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von  Selbsthilfegruppen (NAKOS) besondere Vorteile, allgemeine
Qualitatskriterien und Empfehlungen ermittelt und verbreitet [3]. Im Suchtbereich ist hierbei
auf nationaler und internationaler Ebene der Forschungsstand noch fragmentarisch. Es wird
jedoch auf einen besonderen Nutzen fur Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen und/oder
anderen psychischen Stérungen hingewiesen. Besondere Chancen werden in der leichten
Verfugbarkeit und Niedrigschwelligkeit [4], verbesserten Kommunikationsmoglichkeiten [5],
der Motivation zur Inanspruchnahme des Hilfesystems [6], der Uberwindung von Isolation
[7], einem produktiven sozialen Austausch [8, 9], einer Férderung und Wiedererlangung von
interpersonellen Kompetenzen [10, 11] sowie in einem verbesserten Verstandnis flr die
eigene (Sucht-)Erkrankung [12] gesehen. Zudem sollte potenziellen Grenzen und
Herausforderungen mit speziellen Strategien begegnet werden. Dazu z&hlte die Vermeidung
sog. Trigger-Effekte (das Hervorrufen von Suchtdruck oder Symptomen von Begleitstérungen
durch bestimmte Nutzerbeitrdge) [13], eine mogliche Labilisierung durch emotional
aufgeladene, sog. ,Flaming“-Inhalte [14], die Verfestigung einer Opferidentitat [15], eine
unerwlnschte exzessive Internetnutzung [16], soziale Isolation [13] oder eine Verstarkung
von anderen negativen Verhaltensweisen [17].

In der vom BMG geférderten Studie zu Personengruppen mit missbrauchlichem
Stimulanzienkonsum [18] berichtete ein substanzieller Anteil der befragten Personen von der
Nutzung relevanter Onlineportale (z.B. der ,Drug Scouts* oder des Projektes ,Mindzone*).
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Diese Portale préasentieren Informationen in fur die Zielgruppe angemessener Form, ohne
jedoch die Charakteristika einer (virtuellen) Selbsthilfegruppe aufzuweisen, etwa eine
Kommunikation in Echtzeit. Ortsgebundene Selbsthilfegruppen wurden ebenfalls haufig von
Studienteilnehmern benannt und als hilfreich bewertet. Allerdings wurde beklagt, dass solche
Gruppen entweder nicht verfugbar oder nicht auf Methamphetamin-Konsumierende
abgestimmt seien, was gerade von dieser Betroffenengruppe als besonders frustrierend
erlebt wurde und zu einer Ablehnung des Angebotes gefuhrt hatte. Ermoglicht durch eine
Foérderung des BMG wurde vor dem Hintergrund dieser Gegebenheiten das Selbsthilfeportal
Breaking-Meth durch das ZIS konzipiert und gemeinsam mit dem szenenahen
Praventionsprojekt Drug Scout der SZL Suchtzentrum Leipzig gGmbH betrieben und erprobt
(Laufzeit 01.10.2014 — 30.04.2016, Forderzeichen ZMVI5-2514DSM219). Es konnte am 25.
Méarz 2015 in Betrieb genommen werden. Neben einem frei zuganglichen und stetig
aktualisierten Informationsbereich verfugte Breaking-Meth Uber einen anmeldepflichtigen
Bereich mit virtuellen Kommunikationsrdumen. In diesem ersten Pilotbetrieb wurde eine
thematisch organisierte Struktur von virtuellen Kommunikationsbereichen anhand von
Befragungen der Teilnehmenden konzipiert und weiterentwickelt.

Tab. 1: Kommunikationsbereiche im Breaking-Meth Portal (Stand Juli 2016)
o Moglichkeiten der Freizeitgestaltung (,Erleben — Treffen — Sport®)

Unterstiitzung bei Rickfalligkeit

Austausch unter bereits Iangere Zeit Abstinenten (,Clean und das bleibt so®)

Nutzung im Anschluss an eine stationare Entgiftung/Suchttherapie (,Raus aus der Klinik*)

Sexuelle Konsummotive als Ruckfallgrinde und angemessene Bewaltigungsstrategien (,Sex")

Das Portal wurde von 315 registrierten Mitgliedern regelmé&Big genutzt (Stand Juli 2016).
Wahrend des Forschungbetriebs wurden u.a. spezifische Bedarfe der Teilnehmenden
identifiziert. Haufige Kommunikationsinhalte sind Erfahrungen und Hindernisse beim
Zugang zu Hilfsangeboten und bei der Weitervermittlung innerhalb des Hilfesystems.
Zudem zeigte sich ein Bedarf nach Erfahrungsaustausch zu kérperlichen und
psychischen Konsumfolgen und zu Umgangsweisen mit Suchtdruck und Ruckfallen.

Die Drug Scouts, deren Tétigkeit in diesem ersten Zeitraum noch Uber Férdermittel des
BMG finanziert wurde, konnten zum Abschluss dieser Phase eine Weiterférderung durch
die AOK PLUS!' erreichen. Da im ersten Foérderzeitraum zunéchst die grundlegenden
Ausbauarbeiten des Portals stattfinden konnten und nun mit Blick auf einen nachhaltigen
zukUnftigen Betrieb wesentliche Weiterentwicklungen sinnvoll erschienen, stimmte das
BMG der Férderung des hier dargestellten vertiefenden Anschlussprojektes zu.

T AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur Sachsen und Thiringen



4.2 Ziele des Projektes

Das Ubergeordnete Ziel des weiterfuhrenden Projektes bestand in der Optimierung des
Portals fur Konsumierende mit beginnendem Problemverstandnis, fur bereits
Therapieerfahrene sowie fur ehemals Komsumierende. Um diese Gruppen zu erreichen
und die Passgenauigkeit und Attraktivitdt zu verbessern sollten in mehreren Phasen
durch Befragungen und Beobachtung des Nutzungsverhaltens Erkenntnisse gewonnen
und hierauf basierend Adaptionen vorgenommen werden. Neben Teilnehmenden im
Portal sollten auch Fachkrafte des Suchthilfesystems befragt werden.

Tab. 2: Zielgruppen des Selbsthilfeportals Breaking-Meth
¢ Konsumierende mit beginnender Problemwahrnehmung ohne Kontakt zum Hilfesystem

e Menschen in ambulanter suchtspezifischer Behandlung und Beratung

e Menschen nach einer postakuten stationaren Therapie (Ruckfallprophylaxe)

Am Ende des Foérderzeitraums sollte eine konzeptionell sowie technisch aktualisierte
Selbsthilfeplattform stehen, die im Rahmen von verschiedenen Szenarien den
Anforderungen fur einen langfristigen Weiterbetrieb gerecht wird. Wahrend des
Projektverlaufs sollte hierzu Kontakt zu Akteuren des Suchthilfesystems und der
Selbsthilfeférderung gehalten werden, um Anforderungen, Moglichkeiten und Bedarfe
flr einen Betrieb nach der Projektlaufzeit zu ermitteln.

4.3 Projektstruktur

Im Unterschied zum Vorgéngerprojekt war das ZIS alleiniger Férdermittelempfanger, da die
Drug Scouts nun fur die Moderation des Portals von der AOK PLUS unterstutzt wurden.
Somit lag die konzeptionelle und technische Weiterentwicklung sowie die wissenschaftliche
Begleitung formal beim ZIS, bei weiterhin enger Abstimmung mit den Drug Scouts. Bendtigte
externe Dienstleistungen im Rahmen der Programmierung und der grafischen Gestaltung
wurden als Auftradge durch das ZIS vergeben.

Wahrend der Uberarbeitungsphasen als auch bei den Befragungen Uber das Portal waren
die Drug Scouts umfassend einbezogen. Dies ergab sich auch aus der grundsétzlichen
Ausrichtung, wonach diese als szene-kundiger Akteur mit N&he zu den Teilnehmenden in
besonderer Weise die Betroffeneninteressen vertreten sollten. Zudem berichteten die Drug
Scouts Beobachtungen zu den verschiedenen Gruppen von Teilnehmenden in
zusammengefasster Form an die Gesamtleitung, da die direkte Entnahme von qualitativen



Daten aus den Gesprachsverldufen zwischen den Betroffenen untereinander bewusst
ausgeschlossen wurde?.

MaBnahmen der Bekanntmachung, der Entwicklung von  Webtexten und
Informationsmaterialien, der Vernetzung mit weiteren Institutionen sowie der Bearbeitung von
Anfragen aus dem Hilfesystem wurden hauptséchlich vom ZIS geleistet, es fand hier jedoch
ein Austausch mit den Drug Scouts statt. Die direkte Bekanntmachung des Angebotes bei
Einsatzen der aufsuchenden Sozialarbeit im Nachtleben und die Abstimmung mit weiteren
szene-nahen Akteuren wurde von den hier gut vernetzten Drug Scouts gewahrleistet.

2 Dieser Verzicht auf die direkte Auswertung von Texten der Teilnehmenden bezog sich nicht auf als
solche kenntlich gemachte elektronische Befragungsformulare.
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5 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

5.1 Wissenschaftliche Begleitung
5.1.1 Untersuchungsbereiche

5.1.1.1 Etablierung einer online-basierten Selbsthilfe im suchtbezogenen Hilfesystem

Das zentrale Ziel des Projektes war die zielgruppenspezifische Weiterentwicklung des
Angebotes als unterstitzenden virtuelle Community fur Menschen mit einer
Methamphetamin-Problematik. Dabei  wurde  durch eine  Optimierung  von
Bekanntmachungsstrategien und des  Betriebskonzeptes eine  Erhdhung  der
Teilnehmendenzahlen angestrebt. Es wurde angestrebt, die Anzahl der Nutzerinnen und
Nutzer von den im ersten Foérderzeitraum erreichten 315 Teilnehmenden um mindestens 400
weitere Teilnehmende zu steigern. Die Erhdhung der Teilnehmendenzahlen sollte in etwa
gleicher Weise fur die drei definierten Zielgruppen stattfinden.

5.1.1.2 Bedarfe und Besonderheiten der adressierten Zielgruppen

Konsumierende mit beginnendem Problemverstandnis, bereits Therapieerfahrene sowie
ehemals Komsumierende sollen als unterschiedliche Zielgruppen fur das Angebot
differenziert betrachtet werden, um passende Weiterentwicklungen durchzuflhren.
Insbesondere sollten hierbei folgende Themenbereiche fur jede Gruppe bearbeitet
werden:

¢ geeignete Bekanntmachungsstrategien

o Potentiale von Akteuren der Suchtpravention und Suchthilfe fur die Hinfuhrung zum Portal
e Motivierende und sinnvoll abgestimmte Moderationskonzepte

e Technische Moglichkeiten und gestalterische Umsetzung

e Zusatzliche Begleitmaterialien zum Onlinebetrieb
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5.1.2 Datenquellen

5.1.2.1 Befragungen von Teilnehmenden

Direkte Befragungen von Teilnehmenden erfolgten Uber Fragen mit Freitextfeldern. Diese
standen jeweils im Zusammenhang mit verschiedenen geplanten Adaptionen im
Projektverlauf. Zum Einsatz kamen hierfir sogenannte ,Formulare®, die rasch und
unkompliziert zu spezifischen Fragestellungen geschaltet werden konnten und dann als
Menupunkte sowie Uber einen eingeblendeten Banner fur die Teilnehmenden sichtbar
wurden. Im wesentlichen kamen diese Befragungen bei den folgenden Themenbereichen

zum Einsatz:

e Vorschlage und Winsche zur Ausgestaltung der Kommunikationsbereiche (,Virtuelle
Raume").

o Bewertung von verlinkten Begleit- und Bekanntmachungsmaterialien

e Fragen zum Moderationskonzept

Wahrend der Neuprogrammierung des Portals im Jahre 2018 wurden die wahrend dieser
Betriebsphase aktiven Nutzinnen und Nutzer eingeladen, online an der grafischen
Neugestaltung des Portals mitzuwirken. Erhoben wurden hierbei

e Vorschlage zu einem Entwurf fur ein Design-Briefing sowie

e Bewertungen der Entwirfe von professionellen Designern fur neue Bildelemente.

5.1.2.2 Berichte des Projektpartners Drug Scouts

FUr Informationen zur Kommunikation innerhalb des Portals waren die Berichte der
moderierenden Drug Scouts essentiell, die in regelmaBigen Abstdnden sowie im
Zusammenhang mit geplanten Adaptionen erfasst wurden. Insbesondere konnten hierbei in
kondensierter Form Inhalte aus der Kommunikation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
untereinander sowie mit den Drug Scouts erfasst werden, ohne dass nutzergenerierte Inhalte
direkt von Mitarbeitenden des ZIS eingesehen werden mussten. Die verschriftlichten Berichte
gaben die folgenen wesentlichen Aspekte wieder:

e Aktivitdt der Teilnehmenden allgemein sowie spezifisch innerhalb der virtuellen

Kommunikationsraume
e |nteraktion der Teilnehmenden untereinander

e Akzeptanz von umgesetzten technischen und konzeptionellen Neuerungen
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5.1.2.3 Befragungen von Fachkréften

Im Projektverlauf wurden Interviewgesprache mit 19 Fachkraften der Suchthilfe gefuhrt.
Hiervon fallen 8 Personen auf den Bereich der Pravention und der aufsuchenden Sozialarbeit,
weitere 8 auf niedrigschwellige Angebote sowie eine Person auf die stationare
Suchtbehandlung. Die Gesprache wurden zu folgenden Themenbereichen gefihrt:

e FErfahrungen mit den bereitgestellten  Bekanntmachungsmaterialien  und
Moglichkeiten der zielgruppenspezifischen Optimierung

e Bewertungen von Ideen und Entwurfen fur Begleitmaterialien

e Winsche und Vorschlage fur einen langfristigen Weiterbetrieb des Angebotes

5.1.3 Weiterentwicklung des Angebotes

Wéahrend der Projektlaufzeit wurde die konzeptionelle und technische Weiterentwicklung
basierend auf den Erkenntnissen der Begleitforschung durchgefthrt. Die technische
Umsetzung wurde so angelegt, dass wéahrend des Betriebs als Modellprojekt méglichst
umfassende Moglichkeiten zu forschungsbasierten Adaptionen bestehen. Neben den
technischen Aspekten lag ein Schwerpunkt auf Bekanntmachungs- und Begleitmaterialien.
Ubergeordnetes Ziel war es, zum Projektende eine nachhaltige Ressource zu schaffen, die
fur eine spatere Verstetigung geeignet ist. Im Ergebniskapitel dieses Bericht werden die
wesentlichen Neuerungen dargestellt, die gestutzt durch empirische Befunde umgesetzt

wurden.
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6 Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

6.1 Analyse der Arbeiten und Abweichungen von der Planung

Bis zum Mai 2018 verlief das Projekt im Wesentlichen entlang des vorgesehenen
Arbeitsplans. Geringfugige finanzielle Mehrbedarfe bei einzelnen Ansatzen konnten durch
niedrigere Ausgaben an anderer Stelle gedeckt werden. Das Gesamtprojekt war von Beginn
an so angelegt, dass die Ressourcen zu einem Uberwiegenden Teil flr die Realisierung der
Adaptionen und fur Erweiterungen eingeplant waren, was sich besonders bei sehr
arbeitsintensiven Tatigkeiten wie der Ubersetzung und sprachlichen Anpassung eines US-
amerikanischen Selbsthilfebuches durch Mitarbeitende am ZIS in Zusammenarbeit mit den
Drug Scouts bemerkbar machte. Auch die durch Auftragnehmerinnen und Auftragnehmer
erfolgten Programmier- und Gestaltungsarbeiten und die zugehorige Planung und
Supervision durch Mitarbeitende am ZIS waren erwartungsgeman sehr arbeitsintensiv. Die
Begleitforschung hatte maBgeblich einen formativen Charakter und sollte konkret Ideen fur
die Weiterentwicklung schaffen und den Erfolg und die Akzeptanz von vorgenommenen
Anderungen und Neuentwicklungen Uberprifen und gewdhrleisten. Hierbei wurden
Teilnehmenden-Feedbacks eingeholt sowie Beobachtungen und Berichte der
moderierenden Drug Scouts analysiert. Interviewgesprdche mit Fachkraften aus den
Bereichen Pravention und niedrigschwellige Hilfe (jeweils 8) wurden ausgewertet. Zu den
hierauf basierenden Uberarbeiteten und neuen Elementen zahlen insbesondere

e Arbeitsmaterialien zur Konsumreflexion® mit Bezug zum Portal, vgl. Kap. 7.2
(Konsumierende mit beginnendem Problemverstandnis)
(alle Zielgruppen)

e eine Faltbroschure (6-Seiter) als Begleitmaterial mit einem Abstinenz-Kalender und
mit  unterstitzenden Texten fur die Ruckfallprophylaxe, vgl. Kap. 7.2
(Therapieerfahrene, Beratungsklientinnen und -klienten) sowie

e die Erstellung eines E-Readers zu der fur Deutschland adaptierten Version des US-
amerikanischen Selbsthilfe-Ratgebers von Joseph Sharp
(http://quittingcrystalmeth.breaking-meth.de/), vgl. Kap. 7.3
(alle Zielgruppen).

Im Mai 2018 kam es in einem Abstimmungsprozess mit dem BMG zu umfanglichen
Anderungen und hinzukommenden Aufgaben flr den weiteren Verlauf: Bei der technischen

¢ Die inhaltliche Ausgestaltung dieser Arbeitshilfe wurde zum Uberwiegenden Teil durch den
Projektpartner Drug Scouts geleistet.
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Prufung vor dem Hintergrund von Verstetigungs-Szenarien waren veraltete Software-
Komponenten identifiziert worden, die sich aufgrund der durchgeftuhrten Adaptionen nicht
mehr mittels der regelméaBig durchgefuhrten Sicherheitsupdates auf den neuesten Stand
bringen lieBen. Im Hinblick auf die geplante Verstetigung héatte sich eine aufwandige
Instandsetzung dieser im Jahr 2014 auf pragmatische Weise als Modellprojekt fur den
Forschungsbetrieb entwickelten technischen Umsetzung nicht mehr gelohnt. Es fand in
enger Abstimmung mit dem BMG eine Situationsanalyse und die Prufung von geeigneten
Lésungswegen statt. Daraufhin wurde entschieden, eine Neuprogrammierung (,Relaunch®)
durchzufuhren. Ermdglicht wurde dies durch die sehr engagierte und rasche Unterstitzung
des BMG und des BVA, die zur Lésung dieser Problematik eine Aufstockung der Férdermittel
ermdglichen konnten. So wurde eine Vorgehensweise festgelegt, bei der zundchst die rasche
Herstellung einer vorlaufigen Austauschmaoglichkeit fur bereits registrierte aktive Teilnehmer
und Teilnehmerinnen im Vordergrund stand. Im Anschluss erfolgte die systematische
Entnahme und Aufbereitung von Nutzerbeitrdgen sowie von weiteren bendétigten Daten (von
insgesamt 698 Teilnehmenden) aus der alten Installation. Das Portal wurde grundlegend neu
programmiert, auf Basis von technischen Standards wie sie bei gréBeren Projekten und
Teams zum Einsatz kommen und die zu einer besonders nachhaltigen Umsetzung fuhren.
Einen Uberblick Uber die entwickelte Strategie bis zum Relaunch liefert Abbildung 1.

1. Austausch- 2. Daten- 3. Neuprogram- 4. Neuprogram- 5. Bekannt-
Maéglichkeit entnahme aus mierung offener mierung machung
wiederherstellen alter Installation Bereich Community
- Identifikation - Isolation des - Gestaltung/ - Gestaltung/ - Versand von
von aktiven TN alten Systems Layout Layout Infomaterial
- Verteiler fir - Datenschutz- - technische - technische (Post, Email)
Privat/Gruppen- konforme Ent- Umsetzung Umsetzung
Mails schaffen nahme - Testung - Testung
- Teilnehmer - Aufbereitung - Erstellung - Import d. alten
einladen der Daten neuer Infotexte Nutzerbeitrage

Abb. 1: Arbeitsschritte hin zur Neuprogrammierung (Relaunch) der Online-Plattform

Wahrend der Neuprogrammierung konnte das Portal von Mai bis September 2018 lediglich
als Informationsseite genutzt werden, eine Information zum Stand der Neuprogrammierung
erfolgte Uber die Verlinkung zu einer Seite auf der Webprasenz der Drug Scouts. Uber diese
Seite wurden auch neue Materialien zum Download bereitgestellt. Danach war ein Austausch
fur die registrierten Teilnehmerinnen und Teilnehmer wieder moglich. Die vollstandige
Wiederherstellung aller Community-Funktionen, die Moglichkeit der Registrierung fur neue
Mitgliederinnen und Mitglieder und die endgultige grafische Neugestaltung zogen sich
aufgrund des hohen Arbeitsaufwands bis in den Marz 2019 hin.
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6.2 Zielerreichung

Die Neuprogrammierung im Jahr 2018 war sehr herausfordernd, konnte letztlich aber die
Nachhaltigkeit des Projektes durch die Aktualisierung der Software immens steigern. Die
Kalkulation der zusétzlich bendtigten Ressourcen hat sich als realistisch erwiesen. Zudem
ergaben sich wahrend der Neuprogrammierung Moglichkeiten, eine partizipatorische
Zusammenarbeit mit den Teilnehmenden anzustossen. Insbesondere fand dies durch den
direkten Einbezug von Teilnehmenden in die umfassende neue grafische Gestaltung statt
(Kap. 7.4).

Die Ubergeordneten Projektziele, die in der zielgruppenspezifischen Weiterentwicklung und
Ausgestaltung des Angebotes lagen, wurden erreicht. Auch konnte die Gesamtzahl der
erreichten Teilnehmenden wie geplant erhdht werden. Aufgrund der umfassenden
Neuprogrammierung in 2018 ergab sich ein gednderter Projektablauf. Hierdurch konnte aus
technischen Grunden eine zusétzlich zu den qualitativen Befragungen von Teilnehmenden
fur das Projektende vorgesehene Befragung aller Teilnehmenden auch mit quantitiativen
Elementen (geschlossenen Fragen) nicht mehr durchgefuhrt werden. Auch auf eine geplante
Analyse zu Nutzungscharakeristika anhand von technisch auszulesenden Kennzahlen
musste bedingt durch die Neuprogrammierung verzichtet werden.

Im Hinblick auf die drei im Vorfeld festgelegten Zielgruppen I&sst sich sagen, dass insgesamt
die Gruppe der ehemals Konsumierenden durch die Begleitforschung am besten verstanden
und bei der Weiterentwicklung am Konsequentesten berucksichtigt werden konnte. Zu den
weiteren zwei Gruppen, den Konsumierenden in Beratung und Behandlung sowie zu
Personen mit beginnendem Problemverstandis lieBen sich zwar Uber die Berichte der Drug
Scouts und anhand der Gespréache mit Fachkraften ebenfalls Hinweise ableiten, jedoch
blieben die Erkenntnisse zu diesen beiden Gruppen hinter den Erwartungen zurtck. Fur
zukunftige Forschungen mit noch konsumierenden Betroffenen sollte die besondere
Schwierigkeit der Motivierung zur Beteiligung an Befragungen bei diesen Gruppen noch
starker Berucksichtigung finden.
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7 Ergebnisse

7.1 Entwicklung der Portalsnutzung

Uber den Projektverlauf konnte die Zahl der Teilnehmenden stetig gesteigert werden. Dieser
Anstieg verlief in der Gesamtheit linear, was u.a. darauf zurtckgefthrt wird, dass wéahrend
der Laufzeit - mit wenigen gréBeren Unterbrechungen - BekanntmachungsmaBnahmen wie
die postalische Aussendung von Flyern, Postern und anderen Materialien an Einrichtungen
der Suchthilfe durchgefuhrt wurden. Im Januar 2016, zum Zeitpunkt der Beantragung des
dargestellten Projektes, waren 250 Teilnehmende im Portal registriert. Im Juli 2016 lag die
Zahl der Teilnehmenden bei 315. Uber die zwei Jahre konnte die Teilnahme weiter gesteigert
werden auf 609 (Méarz 2017) und 911 (Marz 2018). Von Mai 2018 bis Marz 2019 fand die
Neuprogrammierung des Portals statt. In diesem Zeitraum wurde zun&chst eine weitere
Nutzung fur die bereits registrierten Teilnehmenden Uber eine vorlaufige technische Lésung
ermoglicht, ein Registrieren von neuen Nutzerinnen und Nutzern war wéhrend dieser Zeit
nicht moéglich. Bei der technischen Ubertragung von Nutzerinnen und Nutzern in die neue
Programmierung wurden Nutzerkonten nur dann angelegt, wenn die Teilnehmerin oder der
Teilnehmer noch aktiv waren und hierfur Uber den E-Mail-Kontakt die Einwilligung gegeben
wurde. Hierdurch fiel eine gréBere Zahl von friheren Teilnehmenden v.a. aus den Jahren
2016 und 2017 heraus, die zahlenmé&Big nun nicht mehr berucksichtigt werden. Aktuell wird
das Portal von 771 Personen genutzt.

Erkenntnisse zur Aktivitat innerhalb des geschlossenen Mitgliederbereiches liefern vor allem
die Berichte der moderierenden Drug Scouts. So lasst sich beobachten, dass eine gréBere
Zahl von Nutzerinnen und Nutzern zunachst Uber einen Zeitraum von bis zu einem Jahr
registriert ist und sporadisch oder auch regelmaBig Beitrége liest, bis erstmalig ein eigener
Beitrag, haufig in Form von einer kurzen Vorstellung erfolgt. Dies trifft tendentiell eher auf
jungere und noch konsumierende Teilnehmende zu als auf die meist alteren bereits
Abstinenten. Eine weitere zentrale Beobachtung war, dass sich Uber den Projektverlauf
hinweg eine Kerngruppe von seit |angerer Zeit aktiven Teilnehmenden herausgebildet hatte,
teils Abstinente und teils solche mit langjahriger Therapieerfahrung, die sehr aktiv teilnehmen
und insbesondere bei der BegriBung von neuen Teilnehmenden eine wichtige Rolle
einnehmen. In zunehmendem MaBe liess sich wahrend der Projektlaufzeit Uber
unterschiedliche Teilnehmendengruppen hinweg ein reger Austausch feststellen, der sich
bspw. in der Kommunikation mit neuen Mitgliederinnen und Mitgliedern durch bereits Aktive,
dem Ausdruck von Empathie, dem Austausch von Tipps und Ratschlagen sowie der
gegenseitigen Motivation zur Inanspruchnahme von Hilfe &uBert.
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7.2 Bekanntmachung und Begleitmaterial

Zu Projektbeginn im Jahr 2016 wurden zun&chst 200 Sortimente mit den bereits bestehenden
Bekanntmachungsmaterialien an Einrichtungen der Suchthilfe und der Suchtprévention
postalisch versendet. Es handelte sich hierbei um Adressaten, die im Vorgangerprojekt
bereits recherchiert worden waren, zu einem groBen Teil auch um konkrete
Ansprechpersonen, die auf Fachtagen oder Uber telefonische oder per E-Mail gestellte
Anfragen um Informationen und Bekanntmachungsmaterialien gebeten hatten.

Vom Dezember 2016 bis Marz 2017 wurden Gesprache mit Fachkraften gefthrt, die sich auf
die grundsatzliche Eignung dieser Materialien bezogen. So wurde gefragt, ob Flyer und
Karten aktiv ausgegeben wurden, wie die Akzeptanz bei der Klientel eingeschétzt wird und
ob Informationen dartber gewonnen werden konnten, ob sich Klientinnen und Klienten auch
angemeldet hatten. Die grundséatzliche Eignung der Bekanntmachungsmaterialien wurde von
alle befragten Fachkréften gesehen. Mehr als die Halfte der befragten Fachkréfte berichtete,
dass das in der Einrichtung ausgelegte oder von den Beraterinnen und Beratern
ausgegebene Materialien (Flyer und Aufkleber) vollstandig von Beratungsklientinnen und
Klienten mitgenommen wurden. Diesen Fachkraften wurden mehr Materialien in vereinbarter
Stuckzahl zugesendet. Als positiv wurde von mehreren Befragten benannt, dass die
Materialien durch das entsprechende Logo auf die Moderation des Portals durch einen
szene-nahen Akteur (die Drug Scouts in Leipzig) verweisen und wahrscheinlich auch deshalb
nicht als ,belehrend empfunden werden. Nur zwei der Fachkréafte berichteten, haufiger bei
Klientinnen und Klienten nachzufragen, ob diese das Portal nun fur sich ausprobiert und sich
auch registriert hatten. Beide Fachkréfte berichteten, dass sich ein eher kleinerer Teil der
befragten Klientel tatsachlich aufgrund der Flyer auch angemeldet hatte, wohingegen dies
bei dem gréBeren Teil nicht geschehen war. Genaue Grinde hierfur konnten nicht genannt
werden. Es wurde vermutet, dass dies auf die Besonderheit vieler Methamphetamin-
Konsumierenden zurtckzufihren sei, einmal gefasste Plane nicht durchzufihren oder
schlicht wieder zu vergessen. Wiederholt wurde im Zusammenhang mit Fragen nach der
Bekanntmachung Uber Suchtberatungsstellen von Fachkraften Uberlegt, ob man das
Angebot um zusétzliche Komponenten erweitern kénnte, etwa um ein System zu Erinnerung
an Termine bei der Beratungsstelle oder um bestimmte Tools aus dem Bereich der
onlinebasierten Interventionen.

Aus dem Bereich der szene-nahen Praventionsprojekte im Nachtleben wurde berichtet, dass
Materialien wie Flyer und Aufkleber an den Informationsstanden h&aufig mitgenommen werden
und auch Anlasse zu Gesprachen darstellen, allerdings deutlich haufiger von Freundinnen
und Freunden der Betroffenen als von den Betroffenen selbst.
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Insgesamt wurden wahrend des Projektverlaufes ca. 800 Sortimente postalisch versendet.
Materialien wurden auch im Rahmen der aufsuchenden Sozialarbeit vor allem auf
Freizeitveranstaltungen verteilt. So wurden ca. 100.000 Flyer, 10.000 Aufkleber, 3.200 Poster
und 800 Informationbroschiren verbreitet.

.Breaking Meth” - online-basierte Selbsthilfe
als Ruckfallprophylaxe

Seit langer Zeit hat Selbsthilfe bei Droge

den Rehandlunc<erfgle ah .~.:;
(

BRE AK\EE“B J - o P\\(\NG

.. ISt ¢in virtuelles und anonymes Selbsthilfe-
Angebot fur ehemalis
und Menschen, die Ihren Crystal-Konsum
reduzieren oder be an wollen.
Hast Du Interesse? Dann schau vorbei auf ..

https://Breaking-Meth.de . ... ist ein virtuelles und anonymes Selbsthilfe-
Angebot fir ehemalige Crystal-User_innen

recming Ao o e o o st s e asgns St P pr und Menschen, die ihren Crystal-Konsum
Sornihung (1T Gar iy il Mamtnrg sotwahel wnd wed Bl 5 -
PR - Y LIS N Fcomy | reduzieren oder beenden wollen.

o e oo ool JiS1 OU INIERESSER
speziellen Funktion in der Kommunikatio DMH S (H Ml ) RBH MJF

ausgeblendet.
https://Breaking-Meth.de

AuBerdem steuern Moderatoren regelm
Rig aktivierenden Input bei. Eine stetig
Evaluation sowie Uberarbeitung der Platt
form sorgt fir hohe Attraktivitdt und bes
mogliche Datensicherheit.

Brstng Mo 80 wurde mom Iresum fu tades
Bt Mt g T e S
Moy antwieh wnd wird vk de Oreg
Boomm n L iog b when o moter et

» Die einfache Wahrheit: Esistlf = 2 ZIS
Unterstiitzung hast. Es P~ -
Und es ist verdammt noch frecrastonmmogoe .
das Umfeld Deinen Konsum fordert, anstatt Dich
beim Aufhdren zu unterstiitzen. «

(Joseph Sharp, Quitting Crystal Meth)

Abb. 2: Gestaltung von Broschuren, Flyern und Postern
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Begleitmaterialien wurden im Projektverlauf auf Basis von weiteren Anregungen durch
Fachkrafte entwickelt. In die Ideenfindung flossen hierbei vor allen Vorschlage von
Fachkraften ein, die Materialien so zu gestalten, dass sie von Beratungsstellen direkt an
Betroffene ausgeben und die Bearbeitung im Rahmen der Beratung gemeinsam besprochen
werden kann. So entstand die Broschure Dein Jahresplan der Breaking-Meth Clean-
Community (Abb. 3). Hierbei wurden erste Skizzen per Mail an Fachkréfte versendet und Uber
Online-Formulare den Nutzerinnen und Nutzern des Portals vorgestellt und anhand von
Hinweisen zum inhaltlichen Aufbau sowie zur Gestaltung und zum Format mehrfach
Uberarbeitet. Es wurden auch Elemente aus dem neu entwickelten E-Reader zum
Selbsthilfebuch des Autors Joseph Sharp aufgenommen, der als wesentliche Neuerung in
diesem Foérderzeitraum hinzugekommen war (vgl. Kap. 7.3). Primar ist dieses Material zur
Ausgabe durch Suchtberatungsstellen konzipiert und zielt auf diejenigen Betroffenen ab, bei
denen sich ein Entschluss zur Erreichung von Abstinenz abzeichnet. Es wurde in Form einer
Faltbroschire (6-Seiter) konzipiert und beinhaltet einen Abstinenz-Kalender Uber einen
Zeitraum von einem Jahr, der an das Konzept des Selbsthilfebuches von Joseph Sharp
angelehnt ist. Eine besondere Beachtung fand das Thema der Ruckfallprophylaxe und des
Managements von Ruckféllen in Form von hierflr entworfenen Textelementen.

Fur die Gruppe der Nutzerinnen und Nutzer mit beginnendem Problemverstandnis wurden
Materialien zur Reflexion des eigenen Konsums entwickelt. Die Entwicklung der Arbeitsbléatter
Wo stehe ich mit meinem Konsurm und und Was wére, wenn ich meinen Konsum verdndern
wdrde? (Abb. 4) wurden von den Drug Scouts durchgeflthrt, die durch ihre eigene Arbeit mit
Crystal-Konsumierenden Uber besondere Qualifikationen in diesem Bereich verfugen.
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BREAKINGm
CLEAN

Erhalten am:

Erhalten . —

N ' Breaking-Meth.de/CLEAN

Sundrsmesar, :
L] bt PPl o cesundheisiasse Projekt Drug Scouts, SZL Suchtzentrum gGmbH.

Eos Urersi Hamburg, UnerskacHmeum Homoug Eppendort quittingcrystalmeth.de

Im Falle eines Rickfalls werde ich sofort Hilfe suchen bei:

Typische Ausreden und Rechtfertigungen, die zu Riickfallen fihren:

Es ist nur dieses eine Mal.

Nur noch ein Mal fiir wichtige Erledigungen und um mein Chaos mal zu ordnen

Ich bin jetzt 3 Monate clean, hochste Zeit fiir eine kleine Belohnung.

Wenn das Leben weiter so mies lduft wie jetzt, kann ich auch wieder anfangen zu konsumieren.
Ich kann ruhig mit einem alten Freund abhdngen. Wenn er vor mir konsumiert, werde ich stark
sein und nichts nehmen.

Mein Sexpartner kann ruhig konsumieren, ich bin stark genug zu widerstehen.

Es ist nur das eine Mal, es wird mir nichts ausmachen.

Eine kleine Line um fit zu werden, ist nicht dasselbe, wie das Zeug zu rauchen oder zu spritzen.
Niemand wird es erfahren, wieso nicht nochmal konsumieren? Nur das eine Mal.

Ergdnze deine eigenen:

Meine Unterstiitzung

Bei extremem Suchtdruck, drohendem Riickfall oder bei Selbstmordgedanken
finde ich Unterstiitzung bei: g

Meine Griinde fir ein cleanes Leben:

Abb. 3: Begleitmaterial Abstinenz-Jahresplan und Elemente zur Ruckfallprophylaxe
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Abb. 4: Begleitmaterial zur Konsumreflexion
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7.3 Der Selbsthilfe-Ratgeber Quitting Crystal Meth

Durch Ruckmeldungen der Mitgliederinnen und Mitglieder sowie anhand von
Beobachtungen der Drug Scouts zu den vorherrschenden Themen im Portal wurde deutlich,
dass mehr Anleitung und Hilfestellung fur die Aufgabe des Konsums gewunscht wurde. Seit
Ende 2016 konnte mit Genehmigung des US-amerikanischen Buchautors Joseph Sharp eine
deutsche Ubersetzung seines Selbsthilfe-Ratgebers Quitting Crystal Meth begonnen und
online gestellt werden. Fur die Umsetzung wurde ein E-Reader entwickelt, der den derzeit
aktuellen Stand des Webdesigns berucksichtigt. Im Hinblick auf Nachhaltigkeit wurde darauf
Wert gelegt, dass die technische Umsetzung auch fur zukunftige Erweiterungen von
Breaking-Meth sowie fir zukinftige Uberarbeitungen des Gesamtportals geeignet ist und
dass zu einem spateren Zeitpunkt auch noch weitere Blcher bereitgestellt werden kénnen.
Die Ubersetzung erwies sich als recht anspruchsvoll. An vielen Stellen wurden Anpassungen
an deutsche Begebenheiten vorgenommen. So wurden Beschreibungen und Ratschlage, die
sich auf das amerikanische Suchthilfesystem, die dortige Selbsthilfe-Landschaft und andere
kulturspezifische Besonderheiten bezogen, entsprechend angepasst oder mit Erlauterungen
versehen. Dabei konnte der Uberzeugende Duktus des Autors erhalten und gleichzeitig durch
sorgfaltige Anpassungen an deutsche Verhéltnisse eine fur die adressierten Zielgruppen
attraktive und verstandliche Ressource geschaffen werden (Abb. 5).

Seitens der Drug Scouts wurden sehr positive Rickmeldungen der Nutzerinnen und Nutzer
zu dem Selbsthilfebuch in elektronischer Form registriert. Auch befragte Fachkrafte duBerten
sich sehr positiv zur Integration dieses Ratgebers in das Angebot.

Quitting Crystal Meth ist so aufgebaut, dass der Weg hin zu einem langfristig abstinenten
Leben in verschiedene Phasen aufgeteilt wird, von einer Phase der Vorbereitung bis hin zum
ersten konsumfreien Jahr. Dabei wird in jedem Kapitel in grafisch hervorgehobenen
Abschnitten fUr die einzelnen Phasen zusammengefasst, mit welchen Herausforderungen zu
rechnen ist (,Was Du erwarten musst”). Danach werden jeweils entsprechende Ratschlage
gegeben (,Was Du tun kannst®). Der Autor hebt ausfuhrlich den besonderen Wert von
Selbsthilfe hervor und ermutigt dazu, von Anfang an den Kontakt zu ebenfalls abstinenten
Betroffenen zu suchen und langfristig aufrecht zu erhalten. Er schildert auBerdem seinen
eigenen Weg in die Abstinenz, der nicht immer gradlinig verlaufen war. Weiterhin widmet er
ein eigenes Kapitel dem Umgang mit Ruckfallen.

Die deutsche Version des Ratgebers ist fur Computer und mobile Endgeréte optimiert und
abrufbar unter quittingcrystalmeth.breaking-meth.de.
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@ Ubersicht Inhaltsverzeichnis Zum Portal e nalHE

Vorwort Kapitel 1

QUITTING MACH DICH
CRYSTAL EINLEITUNG BEREIT Diese ,euphorischen
METH Erinnerungen® sind die groBe
Liige Deiner Krankheit.

ap. 503

Kapitel 2 Kapitel 3 Kapitel 4
DER ENTZUG IM SIEBTEM SELBST-
HIMMEL HILFEGRUPPE
Tag 0-5 Tag 16-45
Kapitel 5 Kapitel 6 Kapitel 7
DIE WAND HERAUS- DER WEITERE
FORDERUNGEN HEILUNGSPROZESS
Monat 2-4 Monat 4-6 Monat 6-12
* Bundesministerium
* | , fiir Gesundheit
HRug 7 w = Z |
SOl 7))\
Projekt Drug Scouts | Pressebereich | Fachkrafte | Joseph Sharp | ZIS-Newsletter | Kontakt | Impressum

Der Crash - Absturz in das tiefe Loch | Quitting Crystal Meth l —+
JOSEPH SHARP: QUITTING CRYSTAL METH

&
KAPITEL 2: DER ENTZUG

sreakinG [T >

Tag 0-15

Der Entzug dauert gewdhnlich 1-2 Wochen, kann sich aber auch auf
bis zu 4 Wochen ausdehnen — in extremen Féllen sogar ldnger. Dein
Gehirn und Dein Korper legen jetzt einen Spurt in Richtung
Regeneration hin. Ich nenne dies auch die ""Schlafen, Essen und
Trinken"-Phase. Crystal hat eine Menge Schaden angerichtet, und der
muss erst repariert werden, bevor Du weiter vorankommen kannst.

"In diesen ersten zwei Wochen war alles, was ich tun konnte,
schlafen und essen, schlafen und essen und noch mehr schlafen.”

(Dana, 1 Jahr clean)

"Denk einfach dran, dass Du Dich nicht immer so fuhlen wirst.
Glaube daran, dass es besser wird, denn das wird es.”

(Steed, 7 Jahre clean)

Was Du erwarfen musst

DER CRASH - ABSTURZ IN DAS TIEFE LOCH

Die harteste Phase beim Crystalentzug ist das, was man als "Crash"
bezeichnet. Am Ende des Rausches fillt man in ein tiefes dunkles

< Zurtick S.17von 81 Weiter >

Abb. 5: Der E-Reader zur deutschsprachigen Version von Quitting Crystal Meth



7.4 Weiterentwicklung des Portals

Eine wesentliche Neuerung, die wahrend des Forderzeitraumes umgesetzt wurde, besteht in
der umfanglichen gestalterischen Weiterentwicklung im Rahmen einer Neuprogrammierung
des Portals. Die urspringlich im Vorgangerprojekt (Projektbeginn in 2014) sehr neutral
angelegte grafische Ausfuhrung wurde auf einen aktuelleren Stand gebracht. Hierbei wurde
angestrebt, inhaltliche Konzepte, die sich im Projektverlauf herauskristallisiert hatten, in
ansprechender grafischer Form umzusetzen und entsprechende Motive auf der Startseite zu
plazieren. Hierzu wurden Uber ein Design-Portal verschiedene Vorschlage von
professionellen lllustratoren eingeholt. Teilnehmende des Portals wurden bei der Erstellung
der Auftragsbeschreibung und bei der Bewertung der eingehenden lllustrationen
einbezogen, was u.a. durch die Mdglichkeit realisiert wurde, zu den Design-Vorschlagen
elektronisch Bewertungen vorzunehmen (0-5 ,Sterne“ zu vergeben) und diese zu
kommentieren (Abb. 6). Auch Fachkrafte wurden zur Teilnahme an diesem
Bewertungssystem eingeladen. Schliesslich wurden funf Motive ausgewéhlt. Die neue
grafische Ausrichtungen und die Anpassung des Layouts an Computer sowie an mobile
Endgeréate zeigt Abbildung 7.

Mittels der Neuprogrammierung wurde das Portal auch bezuglich der Nutzerfreundlichkeit
aktualisiert und verbessert. Bei der technischen Entwicklung wurde besonders auf
Nachhaltigkeit und Sicherheit geachtet. Es konnten die in den vergangenen Jahren
durchgefuhrten Erweiterungen und Anpassungen der Funktionen Ubernommen und durch
aktuellere technische Verfahren realisiert werden. Dadurch ist gewdahrleistet, dass eine
stetige Aktualisierung der verwendeten Software-Module durch Updates auf absehbare Zeit
sichergestellt ist. Eine wesentliche Neuerung innerhalb der geschlossenen Community-
Bereiche besteht darin, dass nun in Echtzeit in einer Seitenleiste dargestellt wird, wer gerade
online ist. So kénnen andere Teilnehmende, die kirzlich online waren, direkt Gber persénliche
Nachrichten kontaktiert werden.
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Write a comment Write a comment
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VZ /

Abb. 6: Abstimmung von Design-ldeen mit den Teilnehmenden
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Abb. 7: Neue grafische Gestaltung des Portals
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Das Moderationskonzept sowie die Einstellungen von technischen Funktionen wurden
wahrend des Forderzeitraums wiederholt mit den Drug Scouts diskutiert und fur
unterschiedliche Zielgruppen angepasst. Hierbei konnte auf die Méglichkeit zurickgegriffen
werden, virtuelle Diskussionsrdume anzulegen (Abb. 8) und jeweils verschiedene
Zugangsvoraussetzungen vorzugeben, die Teilnehmende bei der Nutzung des jeweiligen
Raums berUcksichtigen sollen.

Eingangshalle Erleben-Treffen-Sport Clean und das bleibt so

... raus aus der Klinik ... Sex
8 o @

Abb. 8: Grundlegende virtuelle Kommunikationsbereiche

Far die Zielgruppe der bereits abstinenten Nutzerinnen und Nutzer, die das Portal zur
gegenseitigen Unterstltzung nutzen, konnten insgesamt die meisten Adaptionen
vorgenommen werden. Hier hat sich eine Kerngruppe mit relativ stabiler Teilnahme
herausgebildet und diese Teilnehmenden lieferten haufig Ruckmeldungen und eigene
Vorschldge zum Betrieb des abstinenzorientierten Kommunikationsbereiches. Es wurden
verschiedene Strategien erprobt, um einen optimalem Nutzen fur die hier Aktiven zu schaffen.
Der Versuch, Uber spezifische Forenregeln und programmierte Erinnerungsfunktionen auf
eine wdchentliche oder zu bestimmten Zeitfenstern gemeinsame Beteiligung hinzuwirken —
analog zu ortsgebundenen Gruppen — fand nur bei wenigen der in diesem Raum Aktiven
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Resonanz. Stattdessen beteiligt sich der groBere Teil der hier Freigeschalteten eher ,nach
Bedarf* — etwa bei Suchtdruck, aber auch um langere Zeitrdume der eigenen Abstinenz zu
verkinden — oder in Reaktion auf die Beitrdge von anderen Mitgliederinnen und Mitgliedern.

Betroffene in Beratung oder Behandlung nutzen das Portal zum Austausch, zur Bearbeitung
von Krisen unterschiedlicher Art sowie zum Ausdruck von Ambivalenzen in Bezug auf ihre
Abstinenzmotivation. Sie stellen insgesamt eine aktive Gruppe dar, die auch haufig mit
Mitgliederinnen und Mitgliedern in Kontakt tritt, die bislang noch keinen Kontakt zur Hilfe
hatten. Mit besonderem Blick auf diese Gruppe wurden verschiedene Funktionen geprft, die
eine erhohte Aktivierung von Mitgliederinnen und Mitgliedern bewirken sollen, insbesondere
in Form von verstarkten automatisierten Benachrichtigungen bei neuen Beitragen.

Konsumierende mit beginnendem Problemverstédndnis und ohne Kontakt zum Hilfesystem
finden sich vorrangig im Kommunikationsbereich ,Eingangshalle® und stellen einen
wesentlichen Teil der Community dar. GemdaB den regelméBigen Berichten der
moderierenden Drug Scouts handelt es sich hierbei haufig um Mitgliederinnen und Mitglieder,
die schon Uber einen langeren Zeitraum hinweg angemeldet waren, bis sie sich erstmals aktiv
im Portal geauBert haben. Es wurde beobachtet, dass bei erstmaligen Beitrdgen von
Betroffenen aus dieser Gruppe nun relativ rasch eine bestarkende und empathische
Rudckmeldung von anderen Registrierten erfolgt, was in der Anfangszeit noch nicht in dieser
Form gegeben war.
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7.5 Anschlussforschung und Weiterbetrieb

Seit dem 01.05.2019 wird der Weiterbetrieb des Portals Uber die Selbsthilfeférderung des
AOK Bundesverbandes ermdglicht. Diese Férderung erfolgt Uber einen Zeitraum von 36
Monaten (bis zum 30.04.2022) und soll zu Empfehlungen fur den Aufbau von entsprechenden
Plattformen im Selbsthilfebereich fuhren. Fur Breaking-Meth bedeutet dies eine Verstetigung
fUr zunachst weitere 3 Jahre, sodass das Portal in der nun aktualisierten Form weiterbetrieben
und weiterentwickelt werden kann.

Der Fokus bei dieser neuen Forschungsférderung durch den Bundesverband der AOK liegt
auf nachhaltigen Vernetzungsstrategien bei online-basierter Selbsthilfe im Bereich von Sucht
und (anderen) psychischen Stérungen. Hierzu sollen Standards vorgestellt werden, die auch
auf andere Zielgruppen im Suchtbereich Ubertragbar sind. Ein neues Projektziel sind hierbei
auch Wirkfaktoren der online-basierten Selbsthilfe, z.B. die RegelmaBigkeit der Teilnahme.

Ein weiteres Ziel ist es, zuklnftig verstarkt Elemente in das Portal zu integrieren, die auf eine
bessere Anbindung von Klientinnen und Klienten an Beratungsstellen abzielen und darauf,
wie das Portal zukUnftig als Hilfsmittel komplementér zum persénlichen Beratungsgespréach
genutzt werden kann. Es wird derzeit gepruft, welche Voraussetzungen hierflr geschaffen

werden mussten
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8 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Die Ziele des Projektes bestanden in einer zielgruppenspezifischen Weiterentwicklung des
Breaking-Meth Portals, das in einem Vorgangerprojekt erstellt und gemeinsam mit dem
Kooperationspartner Drug Scout betrieben wird. Eine Herausforderung war es hierbei, die
bekannten positiven Effekte von Selbsthilfe in Form eines Online-Portals speziell fur
Zielgruppen von Menschen mit Methamphetamin-Erfahrung zu erproben und zuganglich zu
machen.

Durch den Einbezug der Teilnehmenden sowie von Fachkraften aus dem Bereich der
Suchthilfe und der Préavention konnten im Projektverlauf eine Reihe von Neuerungen und
Adaptionen umgesetzt werden. Zu den wesentlichen Neuerungen gehért die Integration
eines fUr Deutschland adaptierten Selbsthilfe-Ratgebers, der in elektronischer Form
verfugbar ist und bei den Teilnehmenden groBen Anklang findet. Es wurden
Begleitmaterialien entwickelt, die sich an Betroffene mit Abstinenzwunsch richten und auf das
Portal verweisen und die von Suchtberatungsstellen an Klientinnen und Klienten
weitergegeben werden kdénnen. Insgesamt haben die Erfahrungen gezeigt, dass
unterschiedliche Gruppen von Menschen mit Methamphetamin-Erfahrung durch ein Online-
Selbsthilfeportal erreichbar sind. Zugleich wurde jedoch deutlich, dass es sich insgesamt um
Betroffene handelt, bei denen es sehr anspruchsvoll ist, eine regelméaBige Teilnahme zu
erreichen. Am besten kénnen nach heutigem Stand bereits abstinente Nutzerinnen und
Nutzer erreicht werden, die das Portal zur gegenseitigen Unterstitzung bei der
Aufrechterhaltung ihrer Abstinenz und auch zur Bearbeitung von Ruckféllen im Austausch mit

anderen Betroffenen nutzen.

Das Portal konnte zum Ende der Forderung durch das BMG wesentlich Uberarbeitet und
aktualisiert werden. Vertiefende Fragen, die sich in diesem Férderzeitraum ergeben haben,
kénnen mithilfe der Anschlussférderung durch den AOK-Bundesverband weiter bearbeitet
werden, zugleich ist ein Weiterbetrieb bis in das Jahr 2022 sichergestellt.
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9 Gender Mainstreaming Aspekte

Wie bereits aus verschiedenen Vorarbeiten des ZIS sowie aus internationalen Befunden
bekannt ist, spielen bei der Abhangigkeit von Methamphetamin verschiedene Gruppen
weiblicher Konsumentinnen eine Rolle, die einer besonderen Berlcksichtigung bedurfen
(z.B. junge Mutter und Konsumentinnen mit Missbrauchserfahrungen). Ebenso existieren
spezielle mannliche Gruppen, etwa Angehoérige der schwulen Club-Kultur sowie
Subgruppen mit besonderen Méannlichkeitsbildern. Bei der Planung und Durchfuhrung
des Projektes wurden diese Erkenntnisse ausdricklich bertcksichtigt. So wurde
beispielsweise ein Kommunikationsbereich geschaffen, der sich vorrangig an Méanner
richtet, die Sex mit M&nnern haben. Themen wie sexuelle Traumatisierung und deren
geschlechterspezifische Betrachtung sowie das Thema des problematischen
Substanzkonsums in bestimmten Szenen des schwulen Nachtlebens (,Chemsex”)
wurden in der Moderation, bei der Auswahl der befragten Fachkrafte und bei der
Konzeption der virtuellen Kommunikationsbereiche konsequent bertcksichtigt.

10 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Wéahrend des Forderzeitraums fanden umfassende BekanntmachungsmaBnahmen statt, mit
dem Ziel, moglichst viele Betroffene zu erreichen. Neben der Information von Fachkraften
Uber Newsletterverteiler wurden postalisch ca. 800 Sortimente an Institutionen versendet. Es
wurden insgesamt ca. 100.000 Flyer, 10.000 Aufkleber, 3.200 Poster sowie 800
Informationbroschuren verbreitet.

Um dem Interesse der Offentlichkeit an diesem Projekt gerecht zu werden, wurde eine groBe
Anzahl von Presseanfragen bearbeitet und Hintergrundgespréache mit Journalistinnen und
Journalisten gefuhrt.
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11 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit /
Transferpotential)

Die im Projekt durchgefuhrten MaBnahmen der Weiterentwicklung konnten neben der
Anpassung an verschiedene Gruppen von Betroffenen das bereits in einem
Vorgéngerprojekt begonnene Portal wesentlich optimieren. Durch eine grundlegende
Neuprogrammierung konnte Breaking-Meth zudem technisch und gestalterisch auf den
neusten Stand gebracht werden, wodurch ein langfristiger Weiterbetriecb mit
Unterstltzung der Selbsthilfeférderung durch den AOK Bundesverband geschaffen

werden konnte.

Es konnten weiterhin Erkenntisse zur Implementierung und zum Betrieb von virtuellen
Selbsthilfe-Portalen vertieft werden. So kann etwa empfohlen werden, auch bei ahnlich
gelagerten Projekten bei anderen Suchten eine Kooperation mit szene-nahen Akteuren
in Erwdgung zu ziehen. Hier konnten Uber alle Projektphasen hinweg positive
Erfahrungen gemacht werden. Ahnlich positive Befunde wurden mit der Implementierung
eines Selbsthilfe-Ratgebers gemacht, der von einem selbst Betroffenen geschrieben
wurde. Dieser Ratgeber ist Uber die Online-Prasenz des Portals langfristig verfugbar und

frei zuganglich.
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