Europaischer
Drogenbericht

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

2014






x
8 Européaische Beobachtungsstelle
48 fur Drogen und Drogensucht

| Européaischer
| Drogenbericht

Trends und Entwicklungen

2014



Rechtlicher Hinweis

Diese Publikation ist Eigentum der Europaischen Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht (EMCDDA) und
urheberrechtlich geschutzt. Die EMCDDA Ubernimmt keine Verantwortung bzw. Haftung fur die Folgen der
moglichen Weiterverwendung der hierin enthaltenen Daten. Der Inhalt dieser Veroffentlichung gibt nicht unbedingt
den offiziellen Standpunkt der Partner der EMCDDA, der EU-Mitgliedstaaten oder anderer Einrichtungen und
Agenturen der Europaischen Union oder der Europaischen Gemeinschaften wieder.

Zahlreiche weitere Informationen zur Europaischen Union sind verfugbar Uber Internet,
Server Europa (http://europa.eu).

Europe Direct soll Ihnen helfen, Antworten auf Ihre Fragen zur Europaischen Union zu finden.

Gebuhrenfreie Telefonnummer (*): 008006 789 10 11

* Einige Mobilfunkanbieter gewahren keinen Zugang zu 00 800 - Nummern oder berechnen eine Gebuhr.

Dieser Bericht liegt in bulgarischer, spanischer, tschechischer, danischer, deutscher, estnischer, griechischer,
englischer, franzosischer, kroatischer, italienischer, lettischer, litauischer, ungarischer, niederlandischer, polnischer,
portugiesischer, rumanischer, slowakischer, slowenischer, finnischer, schwedischer und norwegischer Sprache vor.
Alle Ubersetzungen wurden vom Ubersetzungszentrum fur die Einrichtungen der Européaischen Union angefertigt.

Katalogisierungsdaten befinden sich am Ende der Veroffentlichung.
Luxemburg: Amt fur Veroffentlichungen der Europaischen Union, 2014

ISBN: 978-92-9168-692-6
doi:10.2810/3103

© Europaische Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht, 2014
Nachdruck mit Quellenangabe gestattet.

Printed in Spain

GEDRUCKT AUF ELEMENTAR CHLORFREI GEBLEICHTEM PAPIER (ECF)

Praca Europa 1, Cais do Sodré, 1249-289 Lissabon, Portugal
Tel. +351 211210200
info@emcdda.europa.eu | www.emcdda.europa.eu


http://europa.eu
www.emcdda.europa.eu

11

17

33

53

67

73

| Inhalt

Vorwort
Einleitende Bemerkungen und Danksagungen

Zusammenfassung
Eine Bestandsaufnahme der Auswirkungen von Drogen auf die 6ffentliche Gesundheit
auf einem im Wandel begriffenen europaischen Drogenmarkt

KAPITEL 1
Drogenangebot

KAPITEL 2
Drogenkonsum und drogenbedingte Probleme

KAPITEL 3
Gesundheits- und sozialpolitische MaBnahmen gegen die Drogenproblematik

KAPITEL 4
Drogenpolitik

ANHANG
Tabellen mit Landerdaten






| Vorwort

Der Europaische Drogenbericht 2014 der EMCDDA bietet eine aktuelle Analyse der
Drogensituation und gibt einen Uberblick uber die Entwicklungen im Bereich der
Drogenpolitik und drogenpolitischen MaBnahmen. Das Informationspaket “Europaischer
Drogenbericht 2014" stutzt sich auf eine umfassende Bestandsaufnahme europaischer
und nationaler Daten und umfasst verschiedene miteinander verknupfte Produkte, deren
Herzstuck der Bericht ,Trends und Entwicklungen” ist. Mittels eines multidimensionalen
Ansatzes werden hier eine eingehende Analyse der zentralen Themen und gleichzeitig ein
zusammenfassender Uberblick tiber die wichtigsten Problemstellungen und langfristigen
Trends vorgelegt. Dieser Blickwinkel ist insofern von Bedeutung, als divergierende
nationale Erfahrungen damit im Ubergeordneten Kontext der auf européaischer Ebene
vorliegenden Daten nachvollzogen werden kénnen. Das neue Informationspaket
“Europaischer Drogenbericht 2014" bietet somit fur Nutzer mit den unterschiedlichsten
Interessenlagen bequemen Zugang zu qualitativ hochwertigen Informationen und
Analysen, die auf die spezifischen Bedurfnisse der Zielgruppen zugeschnitten sind.

DAS INFORMATIONSPAKET

,EUROPAISCHER DROGENBERICHT 2014"

Ein Paket aus miteinander verkniipften Elementen, das umfassenden Zugriff auf die verfiigbaren
Daten und eine Analyse der Drogenproblematik in Europa bietet

|Europaischer

Drogenbericht
2014

Trends und Daten und Statistiken Landerubersichten Drogenperspektiven
Entwicklungen mit umfassenden Nationale Daten und Interaktive Einblicke in
Eine hochwertige Datenreihen, Grafiken Analysen im Uberblick zentrale Fragen (online)
Analyse der wichtigsten und Informationen zur (online)
Entwicklungen Methodik (online)
(Druckversion und
online)

Bei der Erarbeitung ausgewogener politischer MaBnahmen zur Drogenproblematik in
Europa sind Fortschritte erzielt worden — eine wichtige Botschaft des diesjahrigen
Analyseberichts. In bestimmten zentralen Bereichen der 6ffentlichen Gesundheit zeigen
die Trends insgesamt einen positiven Verlauf, wobei das europaische Modell im relativen
globalen Vergleich offenbar Erfolge vorweisen kann. Das Drogenphédnomen ist durch
besondere Dynamik gekennzeichnet, die keinen Spielraum fur selbstgefalliges Innehalten
lasst, denn neben den seit langem bestehenden und bekannten Problemen kommen
zunehmend neue Bedrohungen auf. Die Drogen, mit denen wir heute konfrontiert sind,
unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht von den aus der Vergangenheit bekannten Drogen.
Diese Feststellung trifft freilich auch auf seit langem verbreitete Drogen zu, wobei
Cannabis als augenfalliges Beispiel zu nennen ist, denn hier wirken sich neue
Herstellungsverfahren unmittelbar auf die Starke der Cannabisharz- und
Cannabiskrautprodukte aus. Gleiches gilt fur die Herstellung synthetischer Drogen, bei
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denen eine Vielzahl neuer Substanzen auftaucht. Anlass zu besonderer Besorgnis gibt
dabei, dass in letzter Zeit sowohl neue synthetische Opioide als auch halluzinogene
Substanzen aufkamen, die pharmakologisch hoch aktiv sind, so dass sich bereits aus
geringsten Mengen eine groBere Anzahl von Dosen herstellen I&sst. Die kunftigen Folgen
dieser Entwicklungen sowohl fur die ¢ffentliche Gesundheit als auch fur die
Drogenbekampfung werden erst nach und nach klar, es zeichnet sich aber ab, dass diese
Substanzen in der Lage sind, die Art der Probleme, denen wir gegenuberstehen,
grundlegend zu verandern.

Es vollziehen sich nicht nur weit reichende Veranderungen auf dem europaischen
Drogenmarkt, sondern diese Veranderungen laufen auch in immer gréBerem Tempo und
im Kontext einer immer enger miteinander verflochtenen Welt ab. Die EMCDDA ist sich der
globalen Tragweite und der Dynamik dieses Problems und der daraus erwachsenden
Herausforderungen bewusst. Zudem bedeuten diese Entwicklungen eine zunehmende
Belastung fur unsere Beobachtungssysteme und es kommt daher entscheidend darauf an,
dass unsere Uberwachungsinstrumente ihre Aufgabe auch in Zukunft erfallen kénnen. Vor
fast zwei Jahrzehnten wurde in Europa das weltweit erste Frihwarnsystem eingerichtet,
um potenzielle neue Bedrohungen in diesem Bereich frihzeitig erkennen zu kénnen.
Dieses System hat sich mittlerweile rundum bewahrt, unsere forensischen Kapazitaten zur
Erkennung und Dokumentation der Folgen bekannter und neuer Substanzen fur die
offentliche Gesundheit sind jedoch nach wie vor unzureichend. Es kann an dieser Stelle
lediglich betont werden, wie wichtig die Bereitstellung ausreichender Ressourcen fur die
Fortfuhrung und Intensivierung der Arbeiten in diesem Bereich ist; zugleich sei auch auf
den Mehrwert hingewiesen, den diese Tatigkeit fur die Gemeinschaft in Europa insgesamt
bedeutet.

Die umfassenden Analysen, die mit diesem Paket ,Europaischer Drogenbericht 2014"
vorgelegt werden, und auch unsere Arbeiten als wichtiges wissenschaftliches Fundament
und Informationsgrundlage fur die politischen Entscheidungen und MaBnahmen auf
europaischer Ebene sind fur uns Grund zu besonderem Stolz. Wir sind fest davon
Uberzeugt, dass dieser Aspekt heute wichtiger denn je ist, und wir werden auch weiter
darauf hinarbeiten, aktuelle, objektive und ausgewogene Analysen der komplexen und
durch immer neue Verdnderungen gekennzeichneten Drogenproblematik vorzulegen.

Jodo Goulao
Vorsitzender des Verwaltungsrates der EMCDDA

Wolfgang Gotz
Direktor der EMCDDA
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Drogen und Drogensucht (EMCDDA) von den EU-Mitgliedstaaten, dem Kandidatenland
Turkei sowie Norwegen zur Verfugung gestellt wurden.

Die hier veroffentlichten statistischen Daten beziehen sich auf das Jahr 2012 bzw. auf das
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Website-Bereich European Drug Report: Data and statistics (Europaischer Drogenbericht:
Daten und Statistiken) zu entnehmen. Dort finden sich auch Informationen zur Methodik,
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Dieser Bericht gibt auf hochster
Ebene einen Uberblick iiber die
langfristigen Trends und Entwicklungen
in Europa und geht dabei besonders
auf neu aufkommende drogenbedingte
Probleme ein




Eine Bestandsaufnahme der
Auswirkungen von Drogen auf die
offentliche Gesundheit auf einem im
Wandel begriffenen europaischen Markt

Die wichtigsten Feststellungen der
neuen Analyse der europaischen
Drogenproblematik durch die EMCDDA
decken sich mit den Ergebnissen
unseres Berichts aus dem Jahr 2013:
Die Gesamtlage ist relativ unverandert
geblieben, es zeichnen sich in einigen
Bereichen aber auch positive
Entwicklungen ab. Allerdings stellen
sich auch weiterhin neue
Herausforderungen. Die bisherige
Zweiteilung zwischen einer relativ
kleinen Zahl hochgradig
problematischer Drogenkonsumenten,
die haufig Drogen injizieren, einerseits
und einer groBeren Zahl von
Konsumenten im Freizeitmilieu und
experimentellen Konsumenten
andererseits verschwimmt zusehends
und macht einer komplexeren Situation
mit zahlreichen Zwischenabstufungen
Platz. In der europaischen
Drogenproblematik spielt Heroin heute
eine geringere Rolle als in der
Vergangenheit, wahrend Stimulanzien,
synthetische Drogen, Cannabis und
Arzneimittel immer mehr an Bedeutung
gewinnen.

Bei der Betrachtung des ,Gesamtbildes” sind Fortschritte
bei verschiedenen zentralen Zielsetzungen der bisherigen
offentlichen Gesundheitspolitik erkennbar. Die
Betrachtung der Lage in Europa als Ganzes kann
allerdings den Blick auf erhebliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Landern verstellen. Dies wird an den Daten
zu Todesfallen durch Uberdosis und drogenbedingten
HIV-Infektionen deutlich, zwei der gravierendsten Folgen
des Drogenkonsums. Der insgesamt positive Trend in der
EU steht hier in scharfem Kontrast zu besorgniserregenden
Entwicklungen in bestimmten Landern. Vor dem
Hintergrund dieser komplexen Sachlage gibt der
vorliegende Bericht auf hochster Ebene einen Uberblick
Uber die langfristigen Trends und Entwicklungen in Europa
und geht dabei besonders auf neu aufkommende
drogenbedingte Probleme ein.

Heroin rucklaufig, Ersatzstoffe geben jedoch
Anlass zur Besorgnis

Es ist festzustellen, dass zwar die geschatzte
Heroinproduktion weltweit weiterhin auf hohem Niveau
verharrt und die Sicherstellungen in der Turkei teilweise
wieder zugenommen haben, die Indikatoren bei Heroin
insgesamt jedoch einen stabilen oder sogar rucklaufigen
Verlauf zeigen. Hierzu sind auch Daten zu beachten, aus
denen hervorgeht, dass die Zahl der
Behandlungsaufnahmen im Zusammenhang mit
Heroinkonsum weiterhin rucklaufig ist, wie auch die seit
langem rucklaufige Entwicklung bei der Zahl der
Drogentoten und durch Drogen hervorgerufenen HIV-
Infektionen, die beide seit jeher im Zusammenhang mit
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injizierendem Heroinkonsum zu sehen sind. Diese
positiven Entwicklungen werden allerdings durch
verschiedene nationale Daten in Frage gestellt. Aufgrund
des in jungster Zeit beobachteten Ausbruchs von HIV-
Infektionen bei Drogenkonsumenten in Griechenland und
Rumanien sowie anhaltender Probleme in einigen
baltischen Staaten stagnieren die Fortschritte Europas bei
der Senkung der Zahl neuer drogenbedingter Infektionen.
Teilweise durfte dies darauf zurtckzufuhren sein, dass
Heroin durch andere Substanzen abgeldst wird, unter
anderem durch synthetische Opioide und Stimulanzien.
Daruber hinaus ist wahrscheinlich auch das Fehlen
ausreichender MaBBnahmen zur Nachfragereduzierung,
insbesondere bei der Bereitstellung von
Behandlungsmoglichkeiten, sowie von MaBnahmen zur
Schadensminimierung als wichtiger ursachlicher Faktor
anzufuhren. Besorgniserregend ist dabei, dass bei einer
Risikobewertung durch die EMCDDA und das ECDC in
verschiedenen weiteren europaischen Landern Verhaltens-
und Drogenbekampfungsindikatoren festgestellt wurden,
die darauf hindeuten, dass in diesen Landern ein erhohtes
potenzielles Risiko zukunftig zu erwartender
Schadigungen und Gesundheitsprobleme besteht.

Mehrfachsubstanzen bei drogeninduzierten
Todesfallen festgestellt

Uberdosierungen sind nach wie vor eine wesentliche
Ursache vermeidbarer Mortalitat bei jungen Européern.
Allerdings konnten in den letzten Jahren Fortschritte bei
der Reduzierung dieses Problems erzielt werden. Dies ist
teilweise durch die Ausweitung von

DrogenbekampfungsmaBnahmen und einen Ruckgang
von ursachlichen Risikoverhaltensweisen zu erklaren. Im
Unterschied zur Gesamtentwicklung bleibt die Zahl der
Todesfalle durch Uberdosierung allerdings in einigen
Landern, vor allem in Nordeuropa, weiterhin auf relativ
hohem Niveau und zeigt eine weiter steigende Tendenz.

Die Zahl der Todesfalle infolge von Heroinkonsum ist
rucklaufig, dagegen steigt die Zahl der Todesfalle infolge
des Konsums synthetischer Opioide und liegt in einigen
Landern hoher als die Zahl der dem Heroinkonsum
zuzurechnenden Todesfalle. Die beispielsweise aus
Estland gemeldeten auBerordentlich hohen
Todesfallzahlen infolge von Uberdosierung werden dem
Konsum von Fentanylen zugeschrieben, einer Familie sehr
starker synthetischer Opioide. Auch im Jahr 2013 gingen
bei der EMCDDA Berichte Uber kontrollierte und
unkontrollierte Fentanyle ein, die auf dem européischen
Drogenmarkt auftauchten. Unter den im Jahr 2013 im
europaischen Fruhwarnsystem gemeldeten Drogen war
Fentanyl zuvor noch nie auf dem EU-Drogenmarkt
festgestellt worden. Diese Substanzen werfen besondere
Probleme bei ihrer Identifizierung auf, da sie in
toxikologischen Proben in sehr geringen Mengen
vorhanden sein kdnnen.

Neue psychoaktive Substanzen: Keine riucklaufigen
Tendenzen erkennbar

Die meisten Uberdosierungen kommen bei Personen vor,
die mehrere Substanzen konsumiert haben, so dass die
Zuordnung der ursachlichen Wirkung haufig problematisch

WELCHE MENGE AN REINEN DROGEN WIRD FUR DIE

HERSTELLUNG VON 10 000 EINZELDOSEN BENOTIGT?

Carfentanyl 2-Methylfentanyl 25|-NBOMe PB-22 Amphetamin Kokain MDMA
01lg 25g S5g 100 g 100 g 200 g 750 g

I Neue Drogen” ,Alte Drogen”
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Zusammenfassung | Auswirkungen von Drogen auf die éffentliche Gesundheit auf dem sich wechselnden Drogenmarkt

ist. Im Zuge dessen, dass weiterhin neue psychoaktive
Substanzen auf den Drogenmarkt gelangen, wurde die
Befurchtung geauBert, dass neue oder schwer
bestimmbare Substanzen, die fur Todesfalle mit
verantwortlich waren, nicht erkannt werden kénnten. Die
hohe Wirksamkeit bestimmter synthetischer Substanzen
erschwert deren Feststellung zusatzlich, da sie im Blut nur
in sehr geringen Konzentrationen vorhanden sind. Das
Aufkommen hoch wirksamer synthetischer Substanzen
wirkt sich auch auf die Tatigkeit der
Strafverfolgungsbehorden aus, da selbst geringe Mengen
dieser Drogen in mehrere Dosen umgewandelt werden
kénnen (Abbildung).

Im Jahr 2013 wurden an das EU-Frihwarnsystem 81 neue
psychoaktive Substanzen gemeldet, womit sich die Zahl
der Uberwachten Substanzen auf mehr als 350 erhéht hat.
Offizielle Risikobewertungen werden fur Substanzen
eingeleitet, die im Verdacht stehen, auf europaischer
Ebene erhebliche Schaden zu verursachen. Im Jahr 2013
wurden an zwei Substanzen Risikobewertungen
vorgenommen, bis April 2014 an weiteren vier Substanzen,
und es ist noch mit weiteren Substanzen zu rechnen. Dies
bedeutet, dass in einer Phase, in der neue EU-
Rechtsvorschriften in diesem Bereich erortert werden, das
Frahwarnsystem aufgrund des Umfangs und der Vielfalt
der Substanzen, die auf dem Markt auftauchen,
zunehmend unter Druck gerat.

Ein zentraler Bestandteil der Tatigkeit des
Frahwarnsystems sind Berichte Uber ,unerwlinschte
Zwischenfalle”, insbesondere Todesfalle und akute
Vergiftungen. Es existieren allerdings nur in einigen
wenigen Landern stabile Beobachtungssysteme fur
Drogennotfalle. Standardisierte Meldeverfahren werden
bei diesem Thema auf EU-Ebene nicht eingesetzt, wobei
das Fehlen einer systematischen Uberwachungstatigkeit in
diesem Bereich einen ,blinden Fleck” bei der
Uberwachung neu aufkommender
Gesundheitsgefahrdungen in Europa darstellt. Als Beispiel
hierfur sind die Schwierigkeiten anzufuhren, die bei der
Einschatzung auftreten, welche Bedeutung den aus
einigen Landern vorliegenden Meldungen Uber
schwerwiegende Reaktionen auf den Konsum
synthetischer Cannabinoide auf européaischer Ebene
zukommt.

Cannabis: Kontroversen, Kontraste und
Widerspriche

Daten zu den Standpunkten der Offentlichkeit in der
Européaischen Union deuten darauf hin, dass Cannabis die
offentliche Meinung am starksten polarisiert.
Dementsprechend laufen die gesellschaftlichen Debatten
mit besonderer Heftigkeit ab, vor allem vor dem
Hintergrund jungster internationaler Entwicklungen bei der
Kontrolle der Verfugbarkeit und des Konsums von
Cannabis, insbesondere im Zuge gesetzlicher Anderungen
in den Vereinigten Staaten und in Lateinamerika.

In Europa zeigt der Konsum von Cannabis insgesamt eine
stabile bzw. sogar rucklaufige Tendenz, vor allem bei
jungeren Altersgruppen. Allerdings ergibt sich auch hier
kein einheitliches Gesamtbild. In verschiedenen Landern,
in denen die Pravalenz bisher sehr niedrig war, ist in
jungster Zeit ein steigender Konsum zu verzeichnen.

Im Gegensatz zur Debatte auf politischer Ebene, die sich
auf die Erorterung gesetzlicher Handlungsoptionen
konzentriert, stehen bei den praktischen Entwicklungen
MaBnahmen im Mittelpunkt, die eine Antwort auf die
sozialen Probleme und Schadigungen geben sollen,
welche vom Anbau und Konsum von Cannabis ausgehen.
Die gesundheitlichen Folgen unterschiedlicher Muster des
Cannabiskonsums lassen sich zunehmend besser
nachvollziehen. Bei cannabisbedingten Problemen stehen
in zunehmendem Umfang Behandlungsmoglichkeiten zur
Verfugung, die auch vermehrt genutzt werden. Allerdings
hat sich die Zahl der Cannabiskonsumenten, die sich einer
speziellen Drogentherapie unterziehen, stabilisiert.
Cannabis ist heute unter Drogenkonsumenten, die sich
erstmalig einer Behandlung unterziehen, die am
haufigsten gemeldete Droge. Auch die Kenntnisse uber
wirksame GegenmaBnahmen in diesem Bereich nehmen
weiter zu und die einzelnen Lander investieren vermehrt in
unterschiedlichste Leistungsangebote, die sich von
intensiven Betreuungsleistungen, in die auch
Familienangehdrige einbezogen werden, bis zu zeitlich
begrenzten MaBnahmen Uber das Internet erstrecken.

Seit ungefahr dem Jahr 2000 wurde in zahlreichen
Landern das StrafmaB fur einfache Konsum- oder
Besitzvergehen herabgesetzt. Grundsétzlich konzentrieren
sich die in Europa geftuhrten Diskussionen uber die
Eindammung des Cannabiskonsums vor allem auf
MaBnahmen gegen den Drogennachschub und schmuggel
und nicht so sehr auf den Drogenkonsum. Demgegenuber
ist allerdings die Gesamtzahl der Delikte im
Zusammenhang mit Besitz und Konsum von Cannabis seit
ungefahr einem Jahrzehnt bestéandig weiter gestiegen.
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Auf einen Blick — Schatzungen des Drogenkonsums in der
Europaischen Union

73,6 Millionen oder 21,7 % der Erwachsenen (im Alter zwischen
15 und 64 Jahren) haben im Laufe ihres Lebens bereits
Cannabis konsumiert

18,1 Millionen oder 5,3 % der Erwachsenen (im Alter zwischen
15 und 64 Jahren) haben im letzten Jahr Cannabis konsumiert

14,6 Millionen oder 11,2 % der jungen Erwachsenen (im Alter
zwischen 15 und 34 Jahren) haben im letzten Jahr Cannabis
konsumiert

0,4 % und 18,5 % — niedrigster und hochster nationaler
Schatzwert des Cannabiskonsums bei jungen Erwachsenen im
letzten Jahr

14,1 Millionen oder 4,2 % der Erwachsenen (im Alter zwischen
15 und 64 Jahren) haben im Laufe ihres Lebens bereits Kokain
konsumiert

3,1 Millionen oder 0,9 % der Erwachsenen (im Alter zwischen 15
und 64 Jahren) haben im letzten Jahr Kokain konsumiert

2,2 Millionen oder 1,7 % der jungen Erwachsenen (im Alter
zwischen 15 und 34 Jahren) haben im letzten Jahr Kokain
konsumiert

0,2 % und 3,6 % — niedrigster und hochster nationaler
Schatzwert des Kokainkonsums bei jungen Erwachsenen im
letzten Jahr

11,4 Millionen oder 3,4 % der Erwachsenen (im Alter zwischen
15 und 64 Jahren) haben im Laufe ihres Lebens bereits
Amphetamine konsumiert

1,5 Millionen oder 0,4 % der Erwachsenen (im Alter zwischen 15
und 64 Jahren) haben im letzten Jahr Amphetamine konsumiert

1,2 Millionen oder 0,9 % der jungen Erwachsenen (im Alter
zwischen 15 und 34 Jahren) haben im letzten Jahr
Amphetamine konsumiert

0,0 % und 2,5 % — niedrigster und hochster nationaler
Schatzwert des Konsums von Amphetaminen bei jungen
Erwachsenen im letzten Jahr

10,6 Millionen oder 3,1 % der Erwachsenen (im Alter zwischen
15 und 64 Jahren) haben im Laufe ihres Lebens bereits Ecstasy
konsumiert

1,6 Millionen oder 0,5 % der Erwachsenen (im Alter zwischen 15
und 64 Jahren) haben im letzten Jahr Ecstasy konsumiert

1,3 Millionen oder 1,0 % der jungen Erwachsenen (im Alter
zwischen 15 und 34 Jahren) haben im letzten Jahr Ecstasy
konsumiert

0,1 % und 3,1 % — niedrigster und hochster nationaler
Schatzwert des Konsums von Ecstasy bei jungen Erwachsenen
im letzten Jahr

1,3 Millionen problematische Opioidkonsumenten (im Alter
zwischen 15 und 64 Jahren)

3,5 % aller Todesfalle europaischer Burger im Alter zwischen 15
und 39 Jahren sind auf Drogenuberdosierungen
zuruckzufuhren, wobei bei etwa drei Vierteln aller todlichen
Uberdosierungen Opioide nachgewiesen wurden

Hauptdroge bei etwa 45 % aller Dogentherapienachfragen in der
Europaischen Union

700 000 Opioidkonsumenten erhielten im Jahr 2012 eine
Substitutionstherapie

Hinweis: Vollstandige Daten und Informationen zur Methodik sind dem
Website-Bereich European Drug Report: Data and statistics zu entnehmen.

Drogenherstellung und -angebot: Das
Kerngeschéft der organisierten Kriminalitat

Der Umfang des Cannabismarkts in Verbindung mit einem
zunehmenden Anbauvolumen im Inland fuhrte dazu, dass
diese Droge als Einkommensquelle fur Gruppen der
organisierten Kriminalitdt immer mehr an Bedeutung
gewonnen hat. Auch die damit einhergehenden sozialen
Kosten — unter anderem durch Gewaltkriminalitat und
andere Formen der Kriminalitat — sowie der Druck, unter
dem die Strafverfolgungsbehorden aufgrund der
politischen MaBnahmen gegen den Drogenanbau stehen,
finden zunehmende Aufmerksamkeit.

Sowohl auf internationaler Ebene als auch in der
Europaischen Union werden unter anderem
stdostasiatische Gruppen der organisierten Kriminalitat
mit dem Cannabisanbau in Verbindung gebracht. Anlass
zur Sorge gibt dabei, dass Indizien in zunehmendem MaBe
auf eine Diversifizierung dieser Gruppen in die Herstellung
von Methamphetamin und deren Verkauf in Teilen
Mitteleuropas hindeuten. Dahinter steht eine
grundsatzlichere Entwicklung, die in der jungsten Analyse
des Drogenmarktes durch die EMCDDA und Europol
festgestellt wurde: Die in der organisierten Kriminalitat
operierenden Gruppen verlegen sich zunehmend auf eine
opportunistische Vorgehensweise, bei der in miteinander
verzahnter Weise mit unterschiedlichen Drogen gehandelt
wird. Dies ist bei Gruppen der organisierten Kriminalitat zu
beobachten, die traditionell im Heroinhandel tatig waren
und bei denen mittlerweile der Ubergang zum Handel mit
Kokain und Methamphetamin in der Européaischen Union
entlang etablierter Routen fur den Heroinschmuggel zu
beobachten ist.


http://www.emcdda.europa.eu/stats14

Zusammenfassung | Auswirkungen von Drogen auf die éffentliche Gesundheit auf dem sich wechselnden Drogenmarkt

Im Bericht fur das Jahr 2014 werden neue Bedenken
hinsichtlich des Umstands angesprochen, dass in Europa
eine zunehmende Verfugbarkeit von Methamphetamin zu
beobachten ist. Neben der inlandischen Herstellung in
Mittel- und Nordeuropa wird diese Droge auch im Nahen
Osten hergestellt und mitunter zum Zweck der
Wiederausfuhr in Lander Sudostasiens in die Europaische
Union importiert. Ein Teil dieser Produktion ist allerdings
zunehmend daflr verantwortlich, dass auch das Angebot
innerhalb Europas zunimmt. Besonderen Anlass zur
Besorgnis geben aktuelle Berichte Uber das Rauchen von
Methamphetamin in Griechenland und der Turkei, da diese
Form des Konsums mit besonderen potenziellen
Gesundheitsrisiken einhergeht.

Die zunehmend dynamischeren, globalen und innovativen
Strukturen des modernen Drogenmarkts werden auch an
dem erneuten Aufkommen von Ecstasy in hoher Reinheit
in Pulver- und Pillenform deutlich, das in der Europaischen
Union und anderswo zu beobachten ist. Dies scheint auf
illegale Hersteller zuruckzufuhren zu sein, die nicht
kontrollierte bzw. ,verdeckte” Chemikalien zur Herstellung
der Droge einfuhren. Kurzlich meldete Europol aus Belgien
die Zerschlagung von zwei der groBten
Drogenherstellungsanlagen, die jemals in der
Europaischen Union entdeckt worden waren und die fur
die rasche Herstellung groBer Mengen an MDMA
(3,4-Methylendioxy-N-methamphetamin) ausgelegt waren.
Auch infolge von Sicherstellungen und Warnungen vor
gesundheitsschadlichen Wirkungen gaben Europol und
die EMCDDA eine gemeinsame Warnmitteilung zur
Verfugbarkeit von MDMA-haltigen Produkten mit extrem
hohem Wirkstoffgehalt heraus.

Ein volatiler Markt im Bereich der Stimulanzien

Es bleibt abzuwarten, ob der beobachtete steigende
MDMA-Gehalt in Ecstasy-Tabletten dazu fuhrt, dass die
Konsumenten wieder vermehrt Interesse an dieser Droge
finden. Insgesamt scheint der européaische Markt fur
illegale Stimulanzien ein relativ stabiles Bild abzugeben,
wobei Kokain in sud- und westeuropaischen Landern die
bevorzugte Substanz ist, wahrend in Nord- und Osteuropa
eher Amphetamin dominiert. Die Indikatoren fur Kokain-
und Amphetaminkonsum lassen insgesamt eine
rucklaufige Entwicklung erkennen.

Die Bedeutung der geografischen Unterschiede auf dem
Markt fur Stimulanzien in Europa wird auch durch aktuelle
Abwasseruntersuchungen unterstutzt, aus denen sich
vermehrt Daten zum Drogenkonsumverhalten in Stadten
und bestimmten Milieus gewinnen lassen.

Beim Konsum von Stimulanzien ist deren Verfugbarkeit ein
entscheidender Faktor. Ist eine Droge kaum verfugbar,
kénnen die Konsumenten sich anderen Substanzen
zuwenden. Auch der Preis und die wahrgenommene
Qualitat sind wichtige Kriterien. Entsprechende
Feststellungen wurden beim Konsum in Freizeitmilieus
und bei injizierenden Drogenkonsumenten getroffen. Im
Zusammenhang hiermit ist die zunehmende Zahl von
Produkten zu sehen, die mittlerweile auf dem Markt fur
Stimulanzien erhaltlich sind, unter anderem synthetische
Cathinone sowie Methamphetamin, Amphetamin, Ecstasy
und Kokain.

Die langfristigen Kosten der Behandlung von
Drogenproblemen

Europa steht vor der doppelten Herausforderung,
wirksame MaBnahmen auf neu entstehende Probleme
finden zu mussen und zugleich den Bedurfnissen von
Drogenkonsumenten Rechnung zu tragen, die sich in
Langzeitbehandlung befinden.

In diesem Bericht werden Veranderungen und neu
entstehende Entwicklungen in der Epidemiologie und den
Antworten hierauf dargestellt. Der Uberwiegende Teil der
Kosten im Zusammenhang mit der Behandlung von
Drogenkonsum ruhrt allerdings weiterhin von Problemen
her, die ihren Ursprung in den ,Heroinepidemien” der
1980er und 1990er Jahre haben. Die Zahl der
Neueinsteiger bei den Heroinkonsumenten ist zwar
rucklaufig, die Heroinabhangigkeit, die durch den
typischen Verlauf einer chronischen Erkrankung mit
Ruckfallphasen und der Aufnahme einer Therapie
gekennzeichnet ist, steht jedoch weiterhin im Mittelpunkt
der MaBnahmen. Die Européaische Union hat erhebliche
Mittel in die Schaffung von Behandlungsmoglichkeiten fur
diese Gruppe investiert, wobei ungefahr eine dreiviertel
Million Personen derzeit eine Opioidsubstitutionstherapie
durchlaufen. Es sprechen gewichtige Argumente fur die
Vorteile dieser MaBnahmen fur die ¢ffentliche Gesundheit,
zumal dadurch der illegale Drogenhandel geschwacht
wird. Europa steht jetzt vor der Aufgabe,
Fursorgeleistungen fur eine alternde Gruppe aktiver und
ehemaliger Heroinkonsumenten zu erbringen, von denen
viele sozial benachteiligt und ausgegrenzt sind. In diesem
Zusammenhang besteht seitens der Politik wachsendes
Interesse an MaBnahmen zur Genesung und sozialen
Wiedereingliederung. Mit dem zunehmenden Alter dieser
Bevodlkerungsgruppe nimmt sehr wahrscheinlich auch ihre
Anfalligkeit fur gesundheitliche Probleme
unterschiedlichster Art zu.



Jahrlich werden rund eine Million

Sicherstellungen illegaler Drogen

in Europa gemeldet



Drogenangebot in Europa

Europa ist ein wichtiges Zielgebiet fur
die Einfuhr verbotener Substanzen und
spieltin geringerem Umfang auch eine
Rolle als Durchgangsstation fur Drogen,
die in andere Regionen befordert
werden. Die nach Europa gelangenden
Drogen stammen weitgehend aus
Lateinamerika, Westasien und
Nordafrika. Europa ist auBerdem
Erzeugerregion fur Cannabis und
synthetische Drogen. Wahrend die
Cannabisproduktion in Europa fast
ausschlieBlich fur den lokalen Konsum
bestimmt ist, werden synthetische
Drogen zum Teil fur den Exportin
andere Regionen hergestellt.

Eine relativ neue Entwicklung auf den
europaischen Drogenmarkten ist die
Verfugbarkeit ,neuer psychoaktiver
Substanzen”, die nicht von den
internationalen
Drogenkontrollabkommen erfasst
werden. Meist auBBerhalb Europas
produziert, konnen diese Substanzen
vom Konsumenten im Online-Handel
oder in Spezialgeschaften erworben
werden; mitunter werden sie auch auf
dem illegalen Drogenmarkt
weiterverkauft.

Beobachtung des Drogenangebots

Die Analyse in diesem Abschnitt stutzt sich auf
Daten unterschiedlicher Art: Sicherstellung von
Drogen, aufgedeckte Produktionseinrichtungen fur
Drogen, Sicherstellung chemischer Grundstoffe,
Drogendelikte, Einzelhandelspreise und forensische
Analysen sichergestellter Drogen. Vollstandige
Datensatze und ausfuhrliche Darlegungen zur
Methodik sind im Website-Bereich European Drug
Report: Data and statistics enthalten. Es sei darauf
hingewiesen, dass die Entwicklungstrends durch
verschiedene Faktoren wie beispielsweise die
Intensitat der Strafverfolgung und die Wirksamkeit
von VerbotsmaBnahmen beeinflusst werden kénnen.

Die Daten zu neuen psychoaktiven Substanzen
beruhen auf den Meldungen an das EU-
Fruhwarnsystem, das uber die nationalen Netze der
EMCDDA und Europol mit Informationen versorgt
wird. Eine umfassende Beschreibung dieses
Mechanismus findet sich auf der EMCDDA-Website
unter Action on new drugs.

80 % der Sicherstellungen in Europa betreffen
Cannabis

Jahrlich werden rund eine Million Sicherstellungen
illegaler Drogen in Europa gemeldet. In den meisten Fallen
handelt es sich um kleine, bei Konsumenten
beschlagnahmte Mengen, allerdings enthalt der
Gesamtwert auch Sicherstellungen von mehreren
Kilogramm bei Schmugglern und Produzenten.

Kapitel 1
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ABBILDUNG 1.1

Zahl der gemeldeten Sicherstellungen nach Land (links) sowie Anteil der wichtigsten Drogen an den Sicherstellungen (rechts), 2012

18

Sicherstellungen (in 1 000) <1 1-10 M 11-100 M >100

Kokain und Crack 9%

Cannabispflanzen 4 %

Ecstasy 2% Methamphetamin 1%

i

Amphetamin 3% LSD <1%

Heroin 4 % *\

Cannabisharz 28 % Cannabiskraut 49 %

Keine Daten

Anmerkung: Zahl der Sicherstellungen (in Tausend) in den zehn Landern mit den héchsten Werten.

Zwei Drittel aller Sicherstellungen in der Europaischen
Union entfielen im Jahr 2012 auf nur zwei Lander: Spanien
und das Vereinigte Koénigreich. Eine geringere, allerdings
nicht unerhebliche Zahl von Sicherstellungen wurde aus
Deutschland, Belgien, Italien und vier nordischen Landern
gemeldet (Abbildung 1.1). Dabei ist zu beachten, dass fur
drei Lander, die in der Vergangenheit eine betrachtliche
Zahl von Sicherstellungen meldeten, keine aktuellen Daten
vorliegen. Daruber hinaus nimmt die Turkei bei der
Sicherstellung von Drogen einen bedeutenden Platz ein,
wobei die abgefangenen Drogenlieferungen teilweise fur
den Konsum in anderen Landern sowohl in Europa als
auch im Nahen Osten bestimmt waren.

Bei mehr als 80 % aller Sicherstellungen in Europa handelt
es sich um Cannabis (Abbildung 1.1) — ein Indiz fur die
hohe Konsumpravalenz. An zweiter Stelle folgt Kokain, das
etwa doppelt so oft sichergestellt wird wie Amphetamine
oder Heroin. Dia Zahl der Ecstasy-Sicherstellungen ist
geringer, hat in den letzten Jahren jedoch wieder
zugenommen.

Cannabis: Zunehmende Verfugbarkeit von
Cannabiskrautprodukten

Cannabis ist auf dem européaischen Drogenmarkt
gemeinhin in zwei Formen anzutreffen: Cannabiskraut
(,Marihuana”) und Cannabisharz (,Haschisch”). Der
Jahreskonsum dieser Produkte kann grob mit

2 000 Tonnen beziffert werden.

Das in Europa konsumierte Cannabiskraut wird im Inland
angebaut oder aus Nachbarlandern eingeschmuggelt.
Cannabisharz gelangt groBtenteils auf dem See- oder
Luftweg aus Marokko nach Europa.

Bei der Anzahl der Sicherstellungen hat Cannabiskraut in
den vergangenen zehn Jahren Cannabisharz tberholt und
macht nunmebhr fast zwei Drittel aller Cannabis-
Sicherstellungen aus (Abbildung 1.2). Dies ist auf die
zunehmende Verfugbarkeit von im Inland produziertem
Cannabiskraut in zahlreichen Landern zuruckzufuhren. Von
der in der Europaischen Union sichergestellten Menge her
rangiert jedoch das Cannabisharz ungeachtet eines
Ruckgangs in den letzten Jahren nach wie vor weit vor
dem Cannabiskraut (2012: 457 Tonnen gegenuber

105 Tonnen Kraut). Dies durfte wahrscheinlich dadurch zu
erklaren sein, dass Cannabisharz tendenziell haufiger in
groBen Mengen uber groBere Entfernungen und
Landergrenzen hinweg transportiert wird und daher bei
Sicherstellungen eher erfasst wird.
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ABBILDUNG 1.2

Zahl der Cannabis-Sicherstellungen und sichergestellte Menge in Tonnen: Harz und Kraut, 2002-12

Zahl der Sicherstellungen
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EU + 2 bezieht sich auf die EU-Mitgliedstaaten, die Turkei und Norwegen. Preis und

Preis- und Starke von Cannabisprodukten: nationale Mittelwerte — Minimum, Maximum und Preis- und

Starkeindizes Interquartilsspanne (IQR). Die erfassten Lander variieren je nach Indikator. Stiarkeindizes
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Menge an sichergestelltem Cannabisharz und Cannabiskraut, 2012

Harz

A

<1 BN 1-10 N 11-100 W >100
Anmerkung: Sichergestellte Mengen (in Tonnen) in den zehn Landern mit den héchsten Werten.

Tonnen

Bei den sichergestellten Mengen ist anzumerken, dass
eine kleine Zahl von Landern tberdurchschnittlich stark
ins Gewicht fallt, unter anderem aufgrund ihrer Lage
entlang wichtiger Schmuggelrouten (Abbildungen 1.2 und
1.3). Spanien beispielsweise, das nahe an Marokko liegt
und selbst Uber einen bedeutenden Binnenmarkt verfugt,
meldete 2012 rund zwei Drittel der in Europa
sichergestellten Gesamtmenge an Cannabisharz. Bei
Cannabiskraut meldeten Griechenland und Italien in
jungster Zeit starke Zunahmen der sichergestellten
Mengen. Seit 2007 wurden in der Turkei groBere Mengen
an Cannabiskraut sichergestellt als in irgendeinem der
EU-Mitgliedstaaten; die fur das Jahr 2012 gemeldete
Menge belief sich auf mehr als das Doppelte der fur 2011
gemeldeten Menge.

Die Sicherstellungen von Cannabispflanzen kénnen als
Indikator fur die inlandische Produktion dienen, auch wenn
die Qualitat der aus diesem Bereich vorliegenden Daten
Vergleiche erschwert. Im Jahr 2012 wurden in Europa

33 000 Sicherstellungen von Cannabispflanzen gemeldet.
Zwischen 2011 und 2012 erhohte sich die Zahl der
gemeldeten Sicherstellungen von Cannabispflanzen von 5
auf 7 Millionen, was vor allem auf die Vervierfachung der
aus Italien gemeldeten Zahl der Sicherstellungen
zurUckzufuhren ist. Im gleichen Zeitraum stieg die
sichergestellte Menge von 33 auf 45 Tonnen.

Kraut

Die auf europaischer Ebene indexierten Tendenzen zeigen
einen Anstieg sowohl des Einzelhandelspreises als auch
des Wirkstoffgehalts (Gehalt an Tetrahydrocannabinol/
THC) von Cannabiskraut und Cannabisharz zwischen
2006 und 2012. Der Wirkstoffgehalt beider
Cannabisformen ist seit 2006 gestiegen, wobei der groBte
Teil dieses Anstiegs bei Cannabisharz auf die Jahre 2011
und 2012 fallt.

Durch das Aufkommen synthetischer Cannabinoide —
Chemikalien, welche die Wirkung von Cannabis imitieren —
wurde der Cannabismarkt um einen zusatzlichen Aspekt
erweitert. Die meisten synthetischen Cannabinoidpulver
werden offensichtlich in China hergestellt und dann lose
unter Nutzung existierender legaler Transport- und
Vertriebsnetze versandt. Sind diese Chemikalien erst
einmal in die Europaische Union gelangt, werden sie
Ublicherweise mit Krautern gemischt oder auf sie
ausgespritzt und als so genannte ,Legal High"-Produkte
far den Verkauf tber das Internet oder andere
Einzelhandler umgepackt. In den ersten sechs Monaten
2013 wurden aus 18 Landern mehr als 1 800
Sicherstellungen von synthetischen Cannabinoiden
gemeldet. Die umfangreichsten Sicherstellungen wurden
aus Spanien (20 kg) und Finnland (7 kg) gemeldet.



Heroin: Zahl der Sicherstellungen insgesamt
rucklaufig, in der Turkei allerdings steigend

In Europa wird importiertes Heroin traditionell in zwei
Formen angeboten. Dabei handelt es sich um das braune
Heroin (Heroinbase), das starker verbreitet ist und vor
allem aus Afghanistan stammt, und das weiBe Heroin (in
Salzform), das weit weniger verbreitet ist und ursprunglich
aus Sudostasien stammt, mittlerweile aber auch anderswo
produziert werden kann. In begrenztem Umfang werden
Opioide auch weiterhin in Europa produziert, darunter vor
allem Produkte aus selbstangebautem Mohn, die aus
Teilen Osteuropas gemeldet werden.

Afghanistan produziert weiterhin den groBten Teil des
illegalen Opiums in der Welt, und es wird angenommen,
dass das nach Europa gelangende Heroin Uberwiegend
von dort bzw. in geringerem Umfang aus dem
benachbarten Iran oder Pakistan stammt. Die Drogen
kommen auf unterschiedlichen abgrenzbaren
Schmuggelwegen nach Europa: Einer dieser Wege fuhrt
Uber die Turkei in die Balkanlander (Bulgarien, Ruménien
oder Albanien) und von dort aus weiter nach Mittel-,

Sud- und Westeuropa. Eine weitere Route verlauft Gber die

HEROIN

Tonnen
sichergestellt

1 8 Tonnen

sichergestellt
(EU+2)

32 ooo Sicherstellungen

37 000 Sicherstellungen

(EU+2)

9%  19% 2006 2012

Reinheit

Reinheits- und
Preisindizes

Preis (Eur/g)
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ehemaligen Sowjetrepubliken in Zentralasien nach
Russland. Heroinlieferungen aus dem Iran und Pakistan
kénnen auf dem Luft- oder Seeweg entweder direkt oder
auf Umwegen Uber west- und ostafrikanische Lander
ebenfalls nach Europa gelangen.

Zwischen 2002 und 2010 bewegte sich die Zahl der
sichergestellten Heroinsendungen in Europa auf einem
relativ stabilen Niveau und belief sich jahrlich auf ca.

50 000. Seit dem Jahr 2010 ist die Zahl der
Sicherstellungen von Heroin erheblich zurtckgegangen; im
Jahr 2012 wurden ungefahr 32 000 Sicherstellungen
gemeldet. Die im Jahr 2012 sichergestellte Heroinmenge
(5 Tonnen) entsprach dem niedrigsten gemeldeten Stand
seit zehn Jahren und machte nur etwa die Halfte der 2002
sichergestellten Menge (10 Tonnen) aus. Die rucklaufigen
Sicherstellungen in der Europaischen Union gingen
allerdings mit zunehmenden Sicherstellungen in der Turkei
einher, in der seit 2006 jedes Jahr mehr Heroin
sichergestellt wurde als in allen EU-Landern zusammen
(Abbildungen 1.4 und 1.5).

Seit dem Jahr 2010 ist die
Zahl der Sicherstellungen

von Heroin erheblich
zuriickgegangen; im Jahr 2012
wurden ungefihr 32 000
Sicherstellungen gemeldet

181€ 1 9 7 oo gemeldete Heroin-
Angebotsdelikte

10 % der gemeldeten

Angebotsdelikte

66 €

31€
25€

EU + 2 bezieht sich auf die EU-Mitgliedstaaten, die Turkei und Norwegen. Preis und Reinheit von ,braunem Heroin": nationale Mittelwerte — Minimum, Maximum
und Interquartilsspanne (IQR). Die erfassten Lander variieren je nach Indikator.
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Zahl der Heroin-Sicherstellungen und sichergestellte Menge,
2002-12

Zahl der Sicherstellungen

/ Eu

EU, Turkei und Norwegen

60000
S CXTTTR OPLLLS b — '.‘-
45000 -~ / e N
\-‘——" \"-
30000 \

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tonnen

30

25

20

15

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sonstige Lander [ Italien Bl Vereinigtes Konigreich
I Niederlande [ Frankreich B Griechenland Turkei

Der Ruckgang der Heroin-Sicherstellungen seit
2010/2011 findet seinen Niederschlag in entsprechenden
Entwicklungen hinsichtlich der Reinheitsdaten und der
Zahl der Straftaten im Zusammenhang mit dem
Heroinangebot (siehe Kapitel 4). In mehreren Landern kam
es zu dieser Zeit zu einer erheblichen Verknappung des
Marktangebots, von der sich anscheinend nur wenige
Markte ganz erholt haben. In der Turkei ging im Jahr 2011
die Menge des sichergestellten Heroins zuruck, stieg 2012
jedoch wieder auf ein héheres Niveau.

Synthetische Opioide, die als Alternativen zu Heroin
konsumiert werden kénnen, wurden dem EU-
Fruhwarnsystem gemeldet. Hierzu zéhlen die besonders
starken Fentanyle, die aus Lieferungen fur den
Pharmaziehandel abgezweigt werden kénnen (unter
anderem bei unsachgemaB verabreichten analgetischen
Pflastern) oder eigens fur den illegalen Markt hergestellt
werden kénnen. Zwischen 2012 und 2013 wurden 28
Sicherstellungen des neuen synthetischen Opioids
AH-7921 gemeldet, das in pharmakologischer Hinsicht
Morphium ahnelt (siehe Seite 28).

ABBILDUNG 1.5

Menge an sichergestelltem Heroin, 2012

Tonnen <0,01 W 0,01-0,0 N 0,11-10 MM >10
Anmerkung: Sichergestellte Mengen (in Tonnen) in den zehn Landern mit den
héchsten Werten.

Kokain: weiter riicklaufige Zahl der
Sicherstellungen

Kokain wird in Europa in zwei Formen angeboten,
groBtenteils als Kokainpulver (ein Hydrochloridsalz, HCI).
Das rauchbare Crack ist weniger leicht erhaltlich. Kokain
wird aus den Blattern des Kokastrauchs gewonnen. Die
fast ausschlieBlich in Bolivien, Kolumbien und Peru
produzierte Droge kommt auf dem Luft- und Seeweg nach
Europa. Der Schmuggel von Kokain in Europa — und die
Strafverfolgung dieser Schmuggelaktivitaten — erfolgt
offenbar vor allem Uber die Lander West- und Sudeuropas,
wobei auf Spanien, Belgien, die Niederlande, Frankreich
und Italien zusammen 85 % der im Jahr 2012
sichergestellten 71 Tonnen entfallen (Abbildung 1.6). Ein
Anzeichen fur die weitere Diversifizierung der nach Europa
fuhrenden Kokainhandelsrouten sind die groBen
Einzelbeschlagnahmungen in bulgarischen, griechischen,
rumanischen und baltischen Hafen.

Im Jahr 2012 wurden ungefahr 77 000 Sicherstellungen
von Kokain in der Européischen Union gemeldet; dies
entspricht einer beschlagnahmten Menge von 71 Tonnen
dieser Droge. Die Zahl der im Jahr 2012 gemeldeten
Sicherstellungen von Kokain verharrt im Vergleich zu 2002
auf hohem Niveau. Allerdings hat sie sich seit dem
Hochststand von ungefahr 95 000 Sicherstellungen im
Jahr 2008 rucklaufig entwickelt. Die sichergestellten
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Kokainmengen stiegen im Jahr 2012 um rund 10 Tonnen Halbinsel zurickgegangen, vor allem in Portugal im Jahr
gegenlber dem Vorjahr, liegen allerdings immer noch 2007 gegenuber 2006 sowie in geringerem MaBe in
deutlich unter dem Hoéchststand von 120 sichergestellten Spanien zwischen 2006 und 2011. Rekordwerte wurden
Tonnen im Jahr 2006 (Abbildung 1.6). Am deutlichsten ist 2012 bei der Sicherstellung von Kokain aus Belgien
die sichergestellte Kokainmenge auf der iberischen (19 Tonnen) gemeldet (Abbildung 1.7).

NOLEAIN
I7 Tonnen 7 7 OOO Sicherstellungen 106 € 3 1 OO gemeldete Kokain-
sichergestellt Angebotsdelikte

2 Tonnen 80 000 Sicherstellungen 15 % der gemeldeten

sichergestellt (EU+2) Angebotsdelikte
(EU+2)
77€
33% 47% 2006 2012 46 €
Reinheit (%) Reinheits- und Preis (EUR/g)
Preisindizes

EU + 2 beziehet sich auf die EU-Mitgliedstaaten, die Turkei und Norwegen. Preis und Reinheit von Kokain: nationale Mittelwerte — Minimum, Maximum und
Interquartilsspanne (IQR). Die erfassten Lander variieren je nach Indikator.
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Amphetamine: Hinweise auf steigende Herstellung
von Methamphetamin

Methamphetamin und Amphetamin sind unter der
generischen Bezeichnung ,Amphetamine” bekannt und
sind zwei eng verwandte synthetische Stimulanzien.
Amphetamin ist in Europa seit jeher weiter verbreitet, doch
gibt es mittlerweile auch Anzeichen fur eine steigende
Verfugbarkeit von Methamphetamin.

Beide Drogen werden in Europa fur den Inlandskonsum
hergestellt, Amphetamin in geringeren Mengen auch fur
den Export, vor allem nach Nahost. Als
Produktionsstandorte sind Belgien und die Niederlande
sowie Polen und die baltischen Lander bekannt. Bei der
Produktion von Methamphetamin sind zwei Hauptgebiete
bekannt: Zum einen konzentriert sich in den baltischen
Staaten die Produktion in Litauen fur den Export nach
Norwegen, Schweden und in das Vereinigte Kénigreich. In
dieser Region wird BMK (Benzylmethylketon) als die
wichtigste Vorlaufersubstanz verwendet. Ein zweites
Produktionsgebiet hat seinen Schwerpunkt in der
Tschechischen Republik und in den Nachbarldndern
Slowakei und Deutschland; hier basiert die Produktion in
erster Linie auf Ephedrin und Pseudoephedrin und

vollzieht sich in so genannten kleinen ,Kichenlabors”. Die
Produktion ist in erster Linie fur den Inlandshandel
bestimmt. In den vergangenen zwei Jahren wurde
beobachtet, dass viethamesische Gruppen der
organisierten Kriminalitat verstarkt im tschechischen Markt
fur Methamphetamin und bei der Ausweitung der
Produktion aktiv werden. Im Jahr 2011 gingen 350
Berichte Uber ausgehobene Produktionsanlagen fur die
Methamphetaminproduktion in Europa ein, wobei es sich
bei den meisten dieser Anlagen um kleine Anlagen
handelte (338), die von der Tschechischen Republik
gemeldet wurden.

Im Jahr 2012 wurden von den Mitgliedstaaten 29 000
Sicherstellungen von Amphetamin gemeldet, die einer
Gesamtmenge von 5,5 Tonnen entsprachen. Mehr als die
Halfte der Gesamtmenge an sichergestelltem Amphetamin
entfiel auf Deutschland, die Niederlande und das Vereinigte
Koénigreich (Abbildung 1.8). Nach einer Phase zahlenmaBig
und mengenmaBig hoherer Sicherstellungen gingen die
Sicherstellungen von Amphetaminen 2012 ungefahr auf
den Stand von 2003 zuruck (Abbildung 1.9). Dagegen
zeigen die Methamphetamin-Sicherstellungen ungeachtet
der zahlen- und mengenmaBig noch geringen Werte im
selben Zeitraum einen steigenden Verlauf (Abbildung 1.10).
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EU + 2 bezieht sich auf die EU-Mitgliedstaaten, die Turkei und Norwegen. Preis und Reinheit von Amphetaminen: nationale
Mittelwerte — Minimum, Maximum und Interquartilsspanne (IQR). Fur Methamphetamin sind keine Indizes verfugbar.
Die erfassten Lander variieren je nach Indikator.
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Menge an sichergestelltem Amphetamin und Methamphetamin, 2012
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Im Jahr 2012 wurden in der Européaischen Union 7 000
Sicherstellungen mit einer Gesamtmenge von 0,34 Tonnen
Methamphetamin gemeldet. Weitere 4 000
Sicherstellungen mit einer Gesamtmenge von 0,64 Tonnen
wurden aus der Turkei und aus Norwegen gemeldet, die
insgesamt ungefahr das Doppelte der in der Europaischen
Union sichergestellten Mengen meldeten.

Ecstasy: Pulver in hoher Reinheit auf dem Markt
erhaltlich

Mit ,Ecstasy” ist in der Regel die synthetische Substanz
MDMA (3,4-Methylendioxy-N-methamphetamin) gemeint,
die chemisch mit den Amphetaminen verwandt ist, aber
etwas anders wirkt als diese. Die als Ecstasy verkauften
Tabletten kdnnen allerdings auch die verschiedensten
MDMA-ahnlichen und chemisch nicht verwandten
Substanzen enthalten. MDMA in Pulver- und kristalliner
Form scheint sich zunehmend zu verbreiten und istin
einigen Teilen Europas als hochreines Pulver erhaltlich.

Die Ecstasy-Produktion konzentriert sich in Europa
offenbar auf Belgien und die Niederlande, was an der Zahl
der im zuruckliegenden Jahrzehnt in diesen Landern
ausgehobenen Labors abzulesen ist. Die Zahl der in
Europa ausgehobenen Ecstasy-Labors sank von 50 im
Jahr 2002 auf drei im Jahr 2010, was auf einen
erheblichen Ruckgang in der Produktion dieser Droge
schlieBen lasst. In jungster Zeit sind Anzeichen einer
Erholung des Ecstasy-Marktes erkennbar und im Jahr
2013 wurden in Belgien und den Niederlanden mehrere
groBe MDMA-Labors ausgehoben.

Millionen Tabletten
sichergestellt

Millionen Tabletten
sichergestellt (EU + 2)
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196
57 102
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Im Jahr 2012 wurden in der Européaischen Union

4 Millionen Ecstasy-Tabletten sichergestellt, insbesondere
in den Niederlanden (2,4 Millionen), gefolgt vom
Vereinigten Konigreich (0,5 Millionen) und Deutschland
(0,3 Millionen). Daruber hinaus wurden in der Turkei im
gleichen Jahr 3,0 Millionen Ecstasy-Tabletten sichergestellt
(Abbildungen 1.11 und 1.12). Die Menge der im Jahr 2012
in der Europaischen Union sichergestellten Ecstasy-
Tabletten macht weniger als ein Funftel der 2002
sichergestellten Menge (23 Millionen) aus. Insgesamt sank
die Zahl der Ecstasy-Sicherstellungen zwischen 2002 und
2009, bevor sie in den Folgejahren wieder langsam anstieg
(Abbildung 1.11). Dieser Trend findet seinen Niederschlag
auch in den verfugbaren Daten zum MDMA-Gehalt der
analysierten Ecstasy-Tabletten, der bis 2009 zuruckging,
aber in den letzten drei Berichtsjahren wieder gestiegen ist.

MDMA in Pulver- und
kristalliner Form scheint sich
zunehmend zu verbreiten und
ist in einigen Teilen Europas
als hochreines Pulver
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EU + 2 bezieht sich auf die EU-Mitgliedstaaten, die Turkei und Norwegen. Preis und Reinheit von Ecstasy: nationale Mittelwerte — Minimum, Maximum und

Interquartilsspanne (IQR). Die erfassten Lander variieren je nach Indikator.
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Zahl der Ecstasy-Sicherstellungen und der sichergestellten
Tabletten, 2002-12
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Die beim Angebot an Ecstasy beobachteten Trends
konnen teilweise den verstarkten Kontrollen und gezielten
Beschlagnahmungen von PMK (Piperonylmethylketon),
des wichtigsten chemischen Grundstoffs fur die
Herstellung von MDMA, zugeschrieben werden. Berichten
zufolge reagierten die Hersteller von Ecstasy auf die
Kontrollen der Grundstoffe dadurch, dass sie auf
,Grundstoffe von Grundstoffen” oder ,maskierte
Grundstoffe” zurtuickgreifen — Basischemikalien, die ganz
legal als nicht unter das Drogengesetz fallende
Substanzen eingefuhrt werden kénnen und dann in die fur
die MDMA-Herstellung bendtigten chemischen
Grundstoffe umgewandelt werden.
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Cathinone, eine neue Klasse von Stimulanzien in
Europa

In den letzten Jahren wurden in Europa mehr als 50 als
Substitute verwendete Cathinonderivate ermittelt.
Mephedron, das bekannteste Beispiel, hat sich in einigen
Landern bereits auf dem Markt fur Stimulanzien
etabliert. Ein weiteres Cathinon, MDPV
(3,4-Methylendioxypyrovaleron), wird auf dem
europaischen Markt vorwiegend in Pulver- und
Tablettenform als ,Legal High”, allerdings auch direkt auf
dem illegalen Markt, verkauft. Zwischen 2008 und 2013
wurden aus 29 Landern mehr als 5 500 Sicherstellungen
von MDPV-Pulver mit einer Drogengesamtmenge von
mehr als 200 kg gemeldet.

Zunehmende Vielfalt neuer Drogen

Die Analyse des Drogenmarktes wird erschwert durch

neue Drogen (neue psychoaktive Substanzen) —
synthetische oder naturlich vorkommende Substanzen, die
nicht unter das internationale Drogenrecht fallen und oft
mit der Absicht hergestellt werden, die Wirkungen
verbotener Drogen nachzuahmen. In einigen Fallen werden
die neuen Drogen in Europa in geheimen Labors produziert
und direkt auf dem Markt verkauft. Andere Chemikalien
werden von Lieferanten importiert, oftmals aus China oder
Indien, und dann in Europa ansprechend verpackt als
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Anzahl und Hauptgruppen der an das EU-Friihwarnsystem
gemeldeten neuen psychoaktiven Substanzen, 2005-13
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,Legal Highs" verkauft. Der Begriff ,Legal Highs" ist
irrefuhrend, da die betreffenden Substanzen in einigen
Mitgliedstaaten moglicherweise verboten sind bzw. der
Verkauf an Konsumenten moglicherweise gegen
Verbraucherschutz- bzw. Vermarktungsvorschriften
verstoBt. Zur Vermeidung von Kontrollen werden die
Produkte oft mit falschem Etikett versehen und
beispielsweise als ,Forschungschemikalien”, oder
,Pflanzennahrstoffe” deklariert, die laut Herstellerangabe
nicht fur den menschlichen Verzehr bestimmt sind.

Im Jahr 2013 wurden von den Mitgliedstaaten Uber das
EU-Fruhwarnsystem 81 neue psychoaktive Substanzen
erstmalig gemeldet (Abbildung 1.13). Bei 29 dieser
Substanzen handelte es sich um synthetische
Cannabinoide; weitere 30 Verbindungen entsprachen nicht
den leicht bestimmbaren chemischen Gruppen
(einschlieBlich Pflanzen und Arzneimitteln). AuBerdem
wurden 13 neue substituierte Phenethylamine sowie
sieben synthetische Cathinone, ein Tryptamin und ein
Piperazin gemeldet.

Bewertung der Risiken neuer Drogen

Risikobewertungen auf europaischer Ebene wurden an
4-Methylamphetamin (im Jahr 2012) und
S-(2-Aminopropyl)indol (im Jahr 2013) als Reaktion auf
zunehmende Hinweise auf Schadigungen durchgefuhrt,

die auch mehr als 20 Todesfalle im Zusammenhang mit
jeder dieser Substanzen innerhalb eines kurzen Zeitraums
einschlossen. Beide Substanzen wurden in ganz Europa
strengen KontrollmaBnahmen unterzogen. Im April 2014
wurden Risikobewertungen von vier neuen psychoaktiven
Substanzen (25I-NBOMe, AH-7921, MDPV, Methoxetamin)
durchgefuhrt.

Bei 25I-NBOMe handelt es sich um ein substituiertes
Phenethylamin und einen potenten Vollantagonisten des
Serotonin-Rezeptors 5-HT2A; dieser Substanz wird eine
halluzinogene Wirkung zugeschrieben. Sie ist auf dem
Drogenmarkt der EU mindestens seit Mai 2012 erhaltlich.
Aus vier Mitgliedstaaten wurden schwere toxische
Erscheinungen in Verbindung mit dem Konsum dieser
Substanz gemeldet, unter anderem ein Todesfall, bei dem
diese Substanz festgestellt wurde.

AH-7921 ist ein synthetisches Opioid, das in der
Europaischen Union mindestens seit Juli 2012 erhaltlich
ist. In den meisten Fallen wurde es in geringen Mengen als
Pulver sichergestellt. Dieses Opioid wurde bei sechs nicht
todlich verlaufenen Vergiftungen und funfzehn Todesfallen
in Schweden, dem Vereinigten Koénigreich und Norwegen
festgestellt.

MDPV ist ein synthetisches Kathinonderivat, das eng mit
Pyrovaleron verwandt ist. MDPV war auf dem Drogenmarkt
der EU mindestens seit November 2008 zu finden und
wurde in bis zu 107 nicht tédlichen Vergiftungen und 99
Todesfallen festgestellt, insbesondere in Finnland und im
Vereinigten Konigreich. Gewisse Anzeichen deuten darauf
hin, dass es als ,legale” oder synthetische Version von
Kokain verkauft wurde, auBerdem wurde es in Tabletten
festgestellt, die ,Ecstasy” ahneln.

Methoxetamin ist ein eng mit Ketamin verwandtes
Arylcyclohexylamin, das mindestens seit September 2010
auf dem Drogenmarkt der EU erhaltlich ist. Es wurden
mehrere Kilogramm dieser Substanz in Pulverform
sichergestellt. Insgesamt wurden 20 Todesfélle und 110
nicht toédliche Vergiftungen gemeldet, die mit dieser
Substanz in Zusammenhang stehen.

Neue psychoaktive Substanzen kénnen entweder in Form
kontrollierter Drogen oder als Alternative zu einer
kontrollierten Droge auf dem Markt auftauchen. So wurde
beispielsweise 4-Methylamphetamin auf dem Markt fur
illegale Drogen direkt als Amphetamin verkauft,
Methoxetamin wird als legale Alternative zu Ketamin
vertrieben und 25I-NBOMe wird als ,legale” Alternative zu
LSD verkauft.
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VIER SUBSTANZEN, DIE IM JAHR 2014 EINER RISIKOBEWERTUNG
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o Y i

MDPV Methoxetamin AH-7921
Cathinone Arylcyclohexylamine Opioide
2008 2010 2012
99 20 15
107 110 6
29 24 8
22 Sl 1

Das Internet als Handelsplatz von zunehmender
Bedeutung

Das Internet spielt eine zunehmend wichtige Rolle bei der
Gestaltung der Verkaufswege von Drogen und stellt fur die
Versuche, den Nachschub an ,neuen” und ,alten” Drogen
zu unterbrechen, eine besondere Herausforderung dar. Der
Umstand, dass die Hersteller, Lieferanten, Einzelhandler,
Website-Hoster und Zahlungsabwicklungsdienste oftmals
alle in unterschiedlichen Landern anséassig sind, erschwert
die Kontrolle in besonderem MafRe. Verscharft werden
diese Herausforderungen durch die zunehmende Nutzung
von anonymisierenden Netzen — so genannten ,Darknets”
— fur den Verkauf von Drogen an Handler und
Konsumenten. Die Technologie fur den Zugriff auf diese
Websites ist in steigendem MaBe Bestandteil der
Verbrauchersoftware, so dass diese Marktplatze einem
immer groBeren Personenkreis offenstehen. Zudem fuhrte
der offene Verkauf von ,Legal Highs" Uber das Internet
offensichtlich dazu, dass diese Substanzen fur Handler
und Konsumenten leichter zuganglich sind. Im Jahr 2013
ermittelte die EMCDDA insgesamt 651 Websites, Uber die
,Legal Highs” an Konsumenten in Europa verkauft wurden.

Weitere Arzneimittel wurden entdeckt

Eine steigende Zahl neuer Drogen, die auf dem
Drogenmarkt entdeckt wurden, findet legale Verwendung
als Arzneimittel. Manchmal werden diese Drogen als
Arzneimittel verkauft, in anderen Fallen heimlich als

)%NJ@

25|-NBOMe
Phenethylamine

Substanz
Drogengruppe
Jahr der ersten Meldung im EU-

2012 Fruhwarnsystem
1 Zahl der Toten, die mit der Substanz in
Zusammenhang gebracht werden
15 Zahl der nicht todlichen Vergiftungen
24 Zahl der Lander, in der die Droge festgestellt

wurde (EU, Turkei und Norwegen)

Zahl der Lander, in denen die Droge

5 KontrollmaBnahmen entsprechend den
Rechtsvorschriften zur Drogenkontrolle
unterliegt (EU, Turkei und Norwegen)

illegale Drogen wie Heroin oder aber als ,Legal Highs”,
,Forschungschemikalien” oder sogar als
.Nahrungserganzungsmittel”. Zu den aktuellen Beispielen,
die Berichten zufolge durchweg von Opioidkonsumenten
injiziert wurden, zahlen: Pregabalin, das fur die
Behandlung von neuropathischen Schmerzen, Epilepsie
und allgemeinen Angstzustanden verwendet wird,
Tropicamid, das bei Augenuntersuchungen zur
Pupillenerweiterung verwendet wird, sowie Carfentanil, ein
Opioid zur Betaubung groBer Wildtiere.

Zu weiteren in letzter Zeit an das Frahwarnsystem
gemeldeten Arzneimitteln zahlen: Phenazepam, ein
Benzodiazepin, das als ,legales” Benzodiazepin, als
,Forschungschemikalie” und als die kontrollierte Droge
Diazepam verkauft wurde; ferner Phenibut, ein Mittel zur
Behandlung von Angstzustanden, das in Russland zur
Behandlung von Alkoholabhangigkeit eingesetzt wurde
und online als ,Nahrungserganzungsmittel” vertrieben
wurde. Diese Arzneimittel konnen auf unterschiedlichen
Wegen beschafft werden: zugelassene Arzneimittel
konnen vom regulierten Markt abgezweigt werden, nicht
zugelassene Arzneimittel kdnnen aus Landern auBerhalb
der Europaischen Union eingefuhrt werden. AuBBerdem
kénnen die Drogenbestandteile in GroBhandelsmengen
aus Landern wie China importiert und anschlieBend in
europaischen Landern verarbeitet und abgepackt und
direkt auf dem illegalen Drogenmarkt, auf dem Markt fur
,Legal Highs" oder uber E-Commerce-Websites verkauft
werden.
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Verdffentlichungen der EMCDDA

2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, Perspectives on drugs.

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Paper.

2013

Report on the risk assessment of
4-methylamphetamine in the framework of the
Council Decision on new psychoactive substances,
Risk assessments (Risikobewertungen).

Report on the risk assessment of 5-(2-aminopropy!)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, Risk assessments
(Risikobewertungen).

Synthetic cannabinoids in Europe, Perspectives on
drugs.

Synthetic drug production in Europe, Perspectives on
drugs.

2012
Cannabis production and markets in Europe, Insights.
2011

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, Trendspotter meeting
reports.

Report on the risk assessment of mephedrone in the
framework of the Council Decision on new
psychoactive substances, Risk assessments
(Risikobewertungen)

Reaktion auf neue psychoaktive Substanzen, Drogen
im Blickpunkt.

2010

Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.

2007

Early-warning system on new psychoactive
substances — operating guidelines.

Verdffentlichungen der EMCDDA und
Europol

2014

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: AH-7921 (3,4-dichloro-N-[[1-
(dimethylamino)cyclohexyllmethyl]benzamide).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: methoxetamine
(2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone).

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 25|-NBOMe (4-iodo-2,5-
dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: MDPV
(3,4-methylenedioxypyrovalerone).

2013

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.
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Unter den erwachsenen

Europaern haben schiatzungsweise

mehr als 80 Millionen, also fast

ein Viertel, bereits irgendwann in

ihrem Leben eine illegale

Droge konsumiert




Drogenkonsum und
drogenbedingte Probleme

Unter den Begriff ,Drogenkonsum”
fallen viele verschiedene
Konsummuster, die sich nahtlos von
einmaligem experimentellem Konsum
einer Droge bis zu
gewohnheitsmaBigem Konsum und
Abhangigkeit erstrecken. Die
unterschiedlichen Konsummuster
gehen mit Risiken und Schadigungen in
unterschiedlichem Umfang einher.
Insgesamt wird die Risikoexposition des
Einzelnen durch den Drogenkonsum
durch weitere Faktoren mitbestimmt,
unter anderem durch den Kontext, in
dem die Drogen konsumiert werden, die
konsumierte Dosis, den
Verabreichungsweg, den gleichzeitigen
Konsum anderer Substanzen, Zahl und
Dauer der Drogenkonsumepisoden
sowie die individuelle Anfalligkeit.

Die funf epidemiologischen Schlisselindikatoren der
EMCDDA bilden die Grundlage fur ein gemeinsames
Konzept fur die Beobachtung des Dogenkonsums in
Europa. Diese Datensatze decken folgende Bereiche
ab: Erhebungen des Drogenkonsums, Schatzungen
zum problematischen Drogenkonsum,
drogenbedingte Todesfalle, Infektionskrankheiten
und die Aufnahme einer Behandlung. In ihrer
Gesamtheit bilden sie ein wichtiges Hilfsmittel fur die
Analysen von Trends und Entwicklungen durch die
EMCDDA. Technische Informationen zu den
Indikatoren sind online unter der Rubrik Key
indicators gateway und im Website-Bereich
European Drug Report: Data and statistics verfugbar.

Mehr als 80 Millionen Européer haben illegale
Drogen konsumiert

Unter den erwachsenen Européern haben
schatzungsweise mehr als 80 Millionen, also fast ein
Viertel, bereits irgendwann in ihrem Leben eine illegale
Droge konsumiert. Am haufigsten wird Cannabis genannt
(73,6 Millionen), weit geringer sind die Schatzwerte der
Lebenszeitpravalenz fur Kokain (14,1 Millionen),
Amphetamine (11,4 Millionen) und Ecstasy

(10,6 Millionen). Die Angaben zur Lebenszeitpravalenz
variieren von Land zu Land erheblich und reichen von
einem Drittel der Erwachsenen in Danemark, Frankreich
und dem Vereinigten Konigreich bis zu weniger als einem
Zehntel der Erwachsenen in Bulgarien, Griechenland,
Zypern, Ungarn, Portugal, Ruméanien und der Turkei.
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Drogenkonsum bei Schiilern

Die Beobachtung des Drogenkonsums bei Schulern
vermittelt wichtige Einblicke in das aktuelle Risikoverhalten
der Jugendlichen und gibt Hinweise auf mogliche
zukunftige Trends. In Europa bildet die ESPAD- Studie ein
wichtiges Arbeitsmittel fur die Verfolgung von Trends des
Drogenkonsums von 15- bis 16-jahrigen Schulern im
zeitlichen Verlauf. Aus den aktuellsten Daten aus dem Jahr
2011 Iasst sich ablesen: Schatzungsweise jeder vierte

15- bis 16-Jahrige hat bereits einmal eine illegale Droge
konsumiert, allerdings variieren die Pravalenzniveaus je
nach Land erheblich. Bei dieser Gruppe entfallt auf
Cannabis der Uberwiegende Teil des illegalen
Drogenkonsums, wobei rund 24 % angeben, die Droge
bereits irgendwann einmal in ihrem Leben konsumiert zu
haben, 20 % im letzten Jahr und 12 % im Monat vor der
Erhebung. Im Vergleich zu den Schulerinnen war bei den
mannlichen Schulern die Wahrscheinlichkeit 1,5 Mal
hoher, dass sie nach eigenen Angaben im Monat vor der
Befragung Cannabis konsumiert haben.

Viele der Befragten, die angaben, dass sie bereits einmal
Cannabis konsumiert haben, konsumierten die Droge nur
ein- oder zweimal. Eine Minderheit der Schuler gab
allerdings intensivere Konsummuster an und rund 2 % der
Schuler gaben an, dass sie die Droge im Monat vor der
Erhebung mehr als 10 Mal konsumierten.

Die Pravalenz im Konsum anderer illegaler Drogen als
Cannabis ist wesentlich geringer, allerdings ist in einigen

Landern ein vermehrter Konsum von Ecstasy und
Amphetaminen festzustellen. Insgesamt geben ungefahr
7 % aller Schuler an, in ihrem Leben bereits mehr als eine
illegale Droge konsumiert zu haben. Der ESPAD-Bericht
enthalt auch Angaben zum Konsum von Alkohol und
Tabak. Beide Substanzen wurden von Schulern haufiger
als Cannabis konsumiert, wobei die Konsumenten von
Cannabis mit hoherer Wahrscheinlichkeit auch regelmaBig
Alkohol und Tabak konsumierten. 19 % der Schuler gaben
an, im Monat vor der Erhebung eine oder mehrere
Zigaretten taglich geraucht zu haben, 4 % mehr als 10
Zigaretten taglich. Fast zwei Drittel der Schuler gaben an,
im Vormonat mindestens einmal Alkohol konsumiert zu
haben, und 20 % waren in diesem Zeitraum mindestens
einmal betrunken.

Cannabis: uneinheitliche Trends in den Landern

Cannabis wird im Allgemeinen geraucht, wobei in Europa
die Vermischung mit Tabak ublich ist. Am einen Ende des
Konsumspektrums steht der gelegentliche und
experimentelle Cannabiskonsum, am anderen der
regelmaBige und suchtbedingte Konsum, wobei Probleme
in hohem MaBe als Folge haufigeren Konsums und héherer
Dosen auftreten.

Cannabis ist die von allen Altersgruppen am haufigsten
konsumierte illegale Droge. Schatzungsweise

14,6 Millionen junge Européaer (im Alter zwischen 15 und
34 Jahren) bzw. 11,2 % dieser Altersgruppe konsumierten

DROGENKONSUM BEI 15- BIS 16-JAHRIGEN EUROPAISCHEN SCHULERN (ESPAD, 2011)

Konsumenten von Cannabis im letzten Monat, nach
Geschlecht gegliedert

Alkoholkonsum im letzten Monat

Zigarettenkonsum im letzten Monat

40% 60%
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12-Monate-Pravalenz des Cannabiskonsums bei jungen Erwachsenen (im Alter zwischen 15 und 34 Jahren): Lander mit statistisch signifikanten

Trends (links) und aktuelle Daten (rechts)
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im vergangenen Jahr Cannabis, davon 8,5 Millionen im
Alter zwischen 15 und 24 Jahren (13,9 %). Der
Cannabiskonsum ist im Allgemeinen unter Mannern hoher,
wobei dieser Unterschied bei intensiveren oder
regelmaBigen Konsummustern noch ausgepragter ist. Die
gegenwartigen Konsumtrends zeigen ein uneinheitliches
Bild, was auch daran deutlich wird, dass unter den
Landern, die seit 2011 neue Erhebungen vorgelegt haben,
acht Lander einen Ruckgang und funf Lander einen
Anstieg der Pravalenz gegentber dem Vorjahr meldeten.
Nur in wenigen nationalen Erhebungen werden derzeit
Zahlen zum Konsum synthetischer Cannabinoid-Rezeptor-
Antagonisten vorgelegt; in den Erhebungen, die
entsprechende Zahlen enthalten, wird im Allgemeinen eine
niedrige Pravalenz angegeben.

In einer steigenden Zahl von Landern liegt mittlerweile
ausreichendes Datenmaterial aus Erhebungen vor, so dass
eine statistische Analyse der Langzeitentwicklungen im
Cannabiskonsum bei jungen Erwachsenen (im Alter
zwischen 15 und 34 Jahren) moglich ist. In Danemark,
Finnland und Schweden ist ein steigender Trend des
12-Monate-Cannabiskonsums bei jungen Erwachsenen zu
beobachten, allerdings mit unterschiedlichen
Pravalenzraten (Abbildung 2.1). Im Gegensatz hierzu
blieben die Pravalenzraten in Norwegen auf einem relativ
stabilen Niveau. Interessanterweise bewegte sich der
Konsum in Deutschland, Frankreich und dem Vereinigten
Kénigreich im vergangenen Jahrzehnt auf einem stabilen

Prozent 41-80 M 8,1-120 HH >120

<4,0

Niveau bzw. zeigte eine rucklaufige Entwicklung, nachdem
vor diesem Zeitraum ein Anstieg festzustellen gewesen
war. Auch aus Spanien wird eine im letzten Jahrzehnt
niedrigere Pravalenz gemeldet. Insgesamt stellen diese vier
Lander fast die Halfte der gesamten Bevolkerung in der EU.
Bulgarien und Italien, aus denen jeweils kurzere Zeitreihen
vorliegen, verzeichnen steigende Trends. In jungster Zeit
wurden von ltalien niedrigere Pravalenzraten gemeldet,
allerdings sind die Erhebungen aufgrund von Problemen
bei der Methodik nicht unmittelbar vergleichbar.

Probleme bei Cannabiskonsumenten

Eine Minderheit der Cannabiskonsumenten konsumiert
diese Substanz intensiv. Als taglicher oder fast taglicher
Cannabiskonsum gilt ein Konsum an mindestens 20 Tagen
im Monat vor der Erhebung. Nach diesen Kriterien wird
davon ausgegangen, dass fast 1 % der Erwachsenen in
Europa Cannabis taglich oder fast taglich konsumiert.
Mehr als zwei Drittel aller Konsumenten, die Cannabis
taglich oder fast taglich konsumieren, gehoren der
Altersgruppe 15 bis 34 Jahre an; zudem sind mehr als drei
Viertel der Konsumenten dieser Altersgruppe mannlich. In
den Landern, die Daten vorlegten, bewegt sich der
geschatzte Prozentanteil der jungen Erwachsenen (im
Alter zwischen 15 und 34 Jahren), die Cannabis taglich
oder fast taglich konsumieren, zwischen 0,1 % in der
Slowakei und 4,4 % in Spanien (Abbildung 2.2).

Keine Daten
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ABBILDUNG 2.2

Pravalenz des taglichen und fast taglichen Cannabiskonsums bei
jungen Erwachsenen (im Alter zwischen 15 und 34 Jahren)

v

Prozent <0,50 W 0,51-1,0 WM >10 B Keine Daten

Im Jahr 2012 war Cannabis die am haufigsten
angegebene Hauptursache, wegen der Patienten erstmals
eine Drogenbehandlung antraten. Nachdem die
Gesamtzahl der Patienten, die erstmals eine Behandlung
antraten, zwischen 2006 und 2011 von 45 000 auf 61 000

gestiegen war, stabilisierte sich die Gesamtzahl der
Erstpatienten im Jahr 2012 (59 000). Cannabis war bei
allen Patienten, die sich 2012 in eine Drogenbehandlung
begaben, die am zweithaufigsten genannte Droge

(110 000). Allerdings bestehen erhebliche
landerspezifische Unterschiede, die von 2 % aller
Drogenpatienten, die Cannabis als Primardroge angeben,
in Bulgarien bis zu 66 % aller Drogenpatienten in Ungarn
reichen. Dieses uneinheitliche Gesamtbild kann durch
Unterschiede in der Uberweisungspraxis, den
Rechtsvorschriften, in der Art der verfugbaren
Behandlungsdienste und in den Cannabis-Pravalenzraten
zu erklaren sein.

Akute Notfallbehandlungen im Zusammenhang mit
dem Konsum von Cannabis und synthetischen
Cannabinoidprodukten

Akute Notfallbehandlungen nach dem Konsum von
Cannabis sind zwar selten, kdnnen jedoch vorkommen, vor
allem bei hoher Dosierung. In La&ndern mit héheren
Pravalenzraten stellen Notfallbehandlungen im
Zusammenhang mit Cannabis offenbar ein zunehmendes
Problem dar. In jungster Zeit wurden steigende
Notfallbehandlungszahlen bei Cannabiskonsum aus der
Tschechischen Republik, Danemark und Spanien
gemeldet. Die meisten cannabisbedingten
Notfallbehandlungen kommen bei jungen Mannern vor und
treten haufig in Verbindung mit Alkoholrausch auf. Zu den

CANNABISKONSUMENTEN, DIE SICH IN EINE BEHANDLUNG BEGEBEN
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Anmerkung: Die Merkmale beziehen sich auf alle in eine Behandlung
eintretenden Patienten mit Cannabis als Priméardroge. Die Trends betreffen die
erstmals eine Behandlung aufnehmenden Patienten mit Cannabis als
Primardroge. Die erfassten Lander variieren je nach Indikator.
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ABBILDUNG 2.3

. . Vorherrschendes Stimulans nach 12-Monate-Pravalenz bei jungen
Symptomen zahlen Angstzustande, Psychosen oder Erwachsenen (im Alter zwischen 15 und 34 Jahren)

andere psychiatrische Symptome, wobei in den meisten
Fallen keine Krankenhauseinweisung erforderlich ist.
Besorgnis erregend ist zudem auch das verstarkte
Aufkommen synthetischer Cannabinoide. Diese
Substanzen sind oft extrem stark, weisen allerdings keine
chemische Ahnlichkeit mit Cannabis auf und kénnen daher
andersartige und gesundheitlich potenziell gravierendere
Folgen nach sich ziehen. Noch ist unser Wissen Uber die
gesundheitlichen Auswirkungen des Konsums dieser
Substanzen sehr unvollstandig, und daher geben die
Meldungen Uber akute schadliche Auswirkungen des
Konsums dieser Drogen zunehmend Anlass zur Sorge.

Geografische Schwankungen bei den
Konsummustern von Stimulanzien

Kokain, Amphetamine und Ecstasy sind die am haufigsten
konsumierten illegalen Stimulanzien in Europa, aber auch
einige weniger bekannte Substanzen wie Piperazine (z. B.
BZP, Benzylpiperazin) und synthetische Cathinone (z. B. [ Kokain Ecstasy M Amphetamine Bl Keine Daten
Mephedron und MDPV) werden illegal wegen ihrer

stimulierenden Wirkungen konsumiert. Ein hoher Konsum

ABBILDUNG 2.4

Amphetamine im Abwasser in ausgewahlten européischen Stadten
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Anmerkung: Mittlere tagliche Mengen Amphetamin in Milligramm je 1 000 Einwohner aus einer Stichprobe wahrend eines 1-Wochen-Zeitraums im Jahr 2013.
Source: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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ABBILDUNG 2.5

12-Monate-Pravalenz des Kokainkonsums bei jungen Erwachsenen (im Alter zwischen 15 und 34 Jahren): ausgewahlte Trends (links) und
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aktuelle Daten (rechts)
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Anmerkung: Trends fur die zehn Lander mit der héchsten Pravalenz und
mindestens drei Erhebungen.

an Stimulanzien ist in der Regel in der Tanz-, Musik- und
Nachtclubszene zu beobachten und geht dort oft mit
Alkoholkonsum einher.

Die Daten aus Erhebungen verdeutlichen die
geografischen Unterschiede im Konsum von Stimulanzien
in Europa. Kokain istim Studen und Westen Europas
starker verbreitet, wahrend Amphetamine in den Landern
Mittel- und Nordeuropas vorherrschen und Ecstasy — wenn
auch mit niedrigen Pravalenzraten — in den Landern

Sud- und Osteuropas dominiert (Abbildung 2.3). Daten aus
Abwasseranalysen in europaischen Studien in mehreren
Stadten lassen ebenfalls Unterschiede in den regionalen
Konsummustern erkennen. Relativ hohe
Amphetaminkonzentrationen wurden in Abwasserproben
aus verschiedenen Stadten in Nord- und Nordwesteuropa
gemessen, wahrend der Methamphetamingehaltin
Stadten in der Tschechischen Republik und in der
Slowakei am hoéchsten war (Abbildung 2.4).

Kokain: weiter riicklaufige Pravalenz

Kokainpulver wird Uberwiegend geschnuffelt oder
geschnupft, mitunter aber auch injiziert; Crack dagegen
wird in der Regel geraucht. Bei den regelmaBigen
Konsumenten kann grob unterschieden werden zwischen
sozial starker integrierten Konsumenten, die die Droge im

Prozent

0,1-1,0 1,1-20 M 2,1-30 HH >30

Freizeitmilieu konsumieren, und starker ausgegrenzten
Konsumenten, bei denen Kokain — oft neben Opioiden
konsumiert — Teil eines chronischen Drogenproblems ist.
Der regelmaBige Kokainkonsum wird mit kardiovaskularen,
neurologischen und psychischen Gesundheitsproblemen
sowie mit einem erhéhten Unfall- und Abhangigkeitsrisiko
in Verbindung gebracht. Beim injizierenden Kokainkonsum
und dem Konsum von Crack bestehen die hochsten
Gesundheitsrisiken, unter anderem auch die Gefahr der
Ubertragung von Infektionskrankheiten.

Kokain ist das am haufigsten konsumierte illegale
Stimulans in Europa, doch konzentriert sich die Mehrheit
der Konsumenten auf eine relativ kleine Zahl von Landern.
Schatzungsweise 2,2 Millionen junge Européer der
Altersgruppe zwischen 15 und 34 Jahren (1,7 % dieser
Altersgruppe) haben in den zurtckliegenden 12 Monaten
Kokain konsumiert.

Hinsichtlich der langerfristigen Trends im Kokainkonsum
waren in Danemark, Spanien und im Vereinigten
Koénigreich, durchweg Lander mit relativ hohen gemeldeten
Pravalenzraten, nach einem Héhepunkt im Jahr 2008
rucklaufige Entwicklungen zu beobachten (Abbildung 2.5).
In den meisten anderen Landern verlauft der Trend stabil
bzw. racklaufig.

Keine Daten



Ein Ruckgang im Kokainkonsum ist auch bei den
aktuellsten Daten festzustellen, wobei 11 der 12 Lander, in
denen zwischen 2011 und 2013 Erhebungen durchgefuhrt
wurden, eine rucklaufige Pravalenz melden.

Anhaltend ricklaufige Nachfrage nach
Kokainbehandlung

Nur vier Lander verfugen Uber relativ aktuelle Schatzwerte
fur den intensiven oder problematischen Kokainkonsum.
Diese sind schwer vergleichbar, da unterschiedliche
Definitionen verwendet werden. Bezogen auf die
erwachsene Bevolkerung schatzte Deutschland den Anteil
der ,Kokainabhangigen” 2012 auf 0,20 %, wahrend Italien
den Anteil der Personen, die ,eine Behandlung wegen
Kokainkonsums benotigen”, auf 0,26 % schatzte und
Spanien den Anteil der Personen mit ,hoch riskantem
Kokainkonsum” auf 0,40 % schatzte. Das Vereinigte
Koénigreich schatzte den Anteil der Crack konsumierenden
Erwachsenen 2010/2011 auf 0,49 %, merkte jedoch an,
dass die Mehrheit von ihnen auch Opioide konsumierten.

Kokain wurde von 14 % aller Patienten, die sich den
Meldungen zufolge 2012 in eine spezielle
Drogenbehandlung begaben (55 000), sowie von 18 % der

Kapitel 2 | Drogenkonsum und drogenbedingte Probleme

erstmals in eine Behandlung eintretenden Patienten

(26 000) als Primardroge genannt. Zwischen den
einzelnen Landern bestehen erhebliche Unterschiede und
90 % aller Kokainpatienten wurden von nur funf Landern
gemeldet (Deutschland, Spanien, Italien, Niederlande,
Vereinigtes Konigreich). Diese funf Lander stellen gut die
Halfte der EU-Bevolkerung. Die Zahl der Patienten, die sich
zum ersten Mal im Leben wegen primaren Kokainkonsums
in Behandlung begaben, ging in den letzten Jahren von
einem Hochststand von 38 000 im Jahr 2008 auf 26 000
im Jahr 2012 zuruck. Ein erheblicher Teil dieses
Ruckgangs kann den aus Italien gemeldeten rucklaufigen
Zahlen zugeschrieben werden. Im Jahr 2012 gab nur eine
geringe Zahl von 2 300 Patienten in Europa, die sich in
eine erstmalige Behandlung begaben, Crack als
Priméardroge an, wovon ca. zwei Drittel auf das Vereinigte
Koénigreich und die Ubrigen groBtenteils auf Spanien und
die Niederlande entfallen.

Kokain ist auBerdem fur akute Krankenhauseinweisungen
und Todesfalle verantwortlich. Daneben konnte Kokain ein
Faktor bei bestimmten Todesfallen infolge von
kardiovaskularen Problemen sein. 19 Lander meldeten im
Jahr 2012 kokainbedingte Todesfalle, wobei mehr als 500
Falle identifiziert werden konnten, allerdings liegt in
diesem Bereich nur begrenztes Datenmaterial vor.

KOKAINKONSUMENTEN, DIE SICH IN EINE BEHANDLUNG BEGEBEN

Merkmale
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Anmerkung: Die Merkmale beziehen sich auf alle in eine Behandlung
eintretenden Patienten mit Kokain/Crack als Primardroge. Die Trends
betreffen die erstmals eine Behandlung aufnehmenden Patienten mit Kokain/
Crack als Primardroge. Die erfassten Lander variieren je nach Indikator.
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12-Monate-Pravalenz des Amphetaminkonsums bei jungen Erwachsenen (im Alter zwischen 15 und 34 Jahren): ausgewahlte Trends (links)
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und aktuelle Daten (rechts)
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Anmerkung: Trends fur die zehn Lander mit der hochsten Pravalenz und
mindestens drei Erhebungen.

Amphetamine: ricklaufiger Konsum, aber
anhaltende Gesundheitsrisiken

Sowohl Amphetamin als auch Methamphetamin, zwei eng
verwandte synthetische Stimulanzien, werden in Europa
konsumiert, allerdings ist Amphetamin seit jeher
wesentlich weiter verbreitet. Der Konsum von
Methamphetamin war bisher auf die Tschechische
Republik und in neuerer Zeit auf die Slowakei beschrankt,
allerdings andert sich dies mittlerweile.

Beide Drogen konnen geschluckt oder geschnupft werden.
Bei problematischen Drogenkonsumenten ist in einigen
Landern allerdings auch der injizierende Konsum relativ
stark verbreitet. Methamphetamin kann auch geraucht
werden, diese Form der Einnahme ist allerdings erst in
jungster Zeit aus Europa gemeldet worden.

Zu den gesundheitsschadigenden Wirkungen des
Konsums von Amphetaminen zéhlen kardiovaskulare,
pulmonale, neurologische und psychische
Gesundheitsprobleme, wobei — wie bei anderen Drogen —
bei injizierendem Konsum das Risiko von
Infektionskrankheiten besteht. Wie bei Stimulanzien lassen
sich amphetaminbedingte Todesfalle nur schwer
nachweisen. Jedes Jahr wird allerdings eine geringe
Fallzahl gemeldet, meist aus Landern mit hohen
Pravalenzraten.

<0,5

Prozent 051-1,0 MW 1,1-15 HH >15

Schatzungsweise 1,2 Millionen (0,9 %) junge Erwachsene
(15—34) haben in den zurtckliegenden 12 Monaten
Amphetamine konsumiert. Von 2007 bis 2012 war die
geschatzte jahrliche Pravalenz bei jungen Erwachsenen in
den meisten europaischen Landern relativ niedrig und
stabil und lag in fast allen Berichtslandern bei 2,5 % oder
darunter. Von den 12 Landern, in denen seit 2011
Erhebungen durchgefuhrt wurden, meldeten 11 Lander
sinkende Amphetamin-Pravalenzraten (Abbildung 2.6).

Keine Daten



Amphetaminkonsum — ein Phdnomen mit vielen
Facetten

Sowohl die Tschechische Republik als auch die Slowakei
melden seit langerem fest etablierte Methamphetamin-
Konsummuster, wobei die aktuellsten Schatzungen des
problematischen Drogenkonsums bei Erwachsenen (im
Alter zwischen 15 und 64 Jahren) sich auf rund 0,42 % in
der Tschechischen Republik (2012) und 0,21 % in der
Slowakei (2007) belaufen. In jungster Zeit wurden
Anzeichen fur problematischen Methamphetaminkonsum
auch bei hochriskanten Drogenkonsumenten in einigen
Regionen Deutschlands sowie in Griechenland, Zypern,
Lettland und der Turkei gemeldet. Hierzu zahlen auch
besorgniserregende Indizien aus Sudeuropa, die auf das
Rauchen von kristallformigem Methamphetamin bei
Subpopulationen von injizierenden Opioidkonsumenten
hinweisen. AuBerdem wurden bei kleinen Gruppen von
Mannern, die Geschlechtsverkehr mit anderen Mannern
praktizieren, in einigen europaischen GroBstadten neue
Trends des injizierenden Konsums festgestellt.

Ca. 6 % der Patienten, die in Europa 2012 eine
spezialisierte Drogenbehandlung begannen, geben
Amphetamine als Primardroge an (ca. 25 000 Patienten,
von denen sich 10 000 erstmals im Leben in Behandlung
begaben). Konsumenten mit Amphetaminen als
Priméardroge machen nur in Deutschland, Lettland und

Kapitel 2 | Drogenkonsum und drogenbedingte Probleme

Polen einen erheblichen Anteil an allen gemeldeten
Erstbehandelten aus, wogegen Methamphetamin von
einem GroBteil der Erstpatienten in der Tschechischen
Republik und der Slowakei als Primardroge angegeben
wird. Der in letzter Zeit zu beobachtende Anstieg der Zahl
der Amphetaminkonsumenten als Erstpatienten entfallt
vor allem auf Deutschland sowie auf einen Anstieg der
Methamphetamin-Erstpatienten in der Tschechischen
Republik und der Slowakei.

AMPHETAMINKONSUMENTEN, DIE SICH IN EINE BEHANDLUNG BEGEBEN
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Anmerkung: Die Merkmale beziehen sich auf alle in eine Behandlung
eintretenden Patienten mit Amphetaminen als Priméardroge. Die Trends
betreffen die erstmals eine Behandlung aufnehmenden Patienten mit
Amphetaminen als Priméardroge. Die erfassten Lander variieren je nach
Indikator.
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12-Monate-Pravalenz des Ecstasy-Konsums bei jungen Erwachsenen (im Alter zwischen 15 und 34 Jahren): ausgewdhlte Trends (links) und
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aktuelle Daten (rechts)

Percent

9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 //\ €]
) 4 )
1 S— 1
0 0
< n © ~ [es] D o P N [se} < wn O ~ [e0) D o — N
D D D D D D o O o o o o o o o o b b i
@D (o} (&} (&} (o} (&} o O o o o o o o o o o O o
— — — — — — N N N N N N N N N N N N N
Bulgarien / Niederlande Vereinigtes Konigreich (England und Wales)
/ Estland Spanien Tschechische Republik / Finnland
/ Ungarn / Deutschland Slowakei

Anmerkung: Trends fur die zehn Lander mit der héchsten Pravalenz und
mindestens drei Erhebungen.

Ecstasy-Konsum: stabile Trends auf niedrigem
Niveau in der Gesamtbevolkerung

Mit ,Ecstasy” ist in der Regel die synthetische Substanz
MDMA gemeint. Diese Droge wird zumeist in
Tablettenform konsumiert, ist aber auch in kristalliner Form
oder als Pulver erhaltlich und wird Ublicherweise
geschluckt oder geschnupft. Ecstasy wird traditionell auf
Events unterschiedlicher elektronischer Musikszenen
konsumiert und ist vor allem unter jungen Erwachsenen
mannlichen Geschlechts verbreitet. Zu den Beschwerden,
die im Zusammenhang mit dem Konsum dieser Substanz
auftreten, zahlen akute Unterkuhlung und psychische
Probleme. Ecstasybedingte Todesfalle wurden zwar bereits
gemeldet, kommen aber selten vor.

Schatzungen zufolge haben 1,3 Millionen junge
Erwachsene (1,0 % dieser Altersgruppe) in den
zurUckliegenden 12 Monaten Ecstasy konsumiert, wobei
die nationalen Werte von weniger als 0,1 % bis 3,1 %
reichen. In Europa erreichte der Konsum dieser Substanz
Anfang bis Mitte der 2000er Jahre seinen hdchsten Wert,
bevor er sich rucklaufig entwickelte (Abbildung 2.7).
Zwischen 2007 und 2012 war der Ecstasy-Konsum in den
meisten Landern gleichbleibend bis rucklaufig. Die 12
Lander, die seit 2011 Erhebungen durchfuhrten, berichten

Prozent <0,5 051-1,0 M 1,1-20 MW >20 Keine Daten

— mit Ausnahme Bulgariens, das seit 2005 eine steigende
Pravalenz verzeichnet — Uber einen anhaltenden
Ruckgang. Nur wenige Konsumenten begaben sich 2012
aufgrund von Ecstasy-bedingten Problemen in
Behandlung: Ecstasy wurde von weniger als 1 % (ca. 550
Patienten) all jener, die in Europa erstmals eine
Behandlung antraten, als Primardroge genannt.



Synthetische Cathinone: injizierender Konsum gibt
Anlass zur Besorgnis

Synthetische Cathinone wie Mephedron und MPDV haben
sich mittlerweile in einigen Landern einen Weg auf den
Markt fur illegale Stimulanzien gebahnt. Aus dem
begrenzten vorliegenden Datenmaterial ist abzulesen,
dass die Pravalenz nach wie vor gering ist. Wiederholte
Erhebungen, die Cathinone einschlieBen, liegen nur fur
das Vereinigte Konigreich (England und Wales) vor. In der
aktuellsten Erhebung (2012/13) wurde der 12-Monats-
Konsum von Mephedron bei Erwachsenen zwischen 16
und 59 Jahren auf 0,5 % geschatzt, was einen Ruckgang
gegenuber 1,1 % im Jahr 2011/12 und 1,4 % im Jahr
2010/11 bedeutet. Die Ergebnisse einer nicht
reprasentativen Erhebung bei regelméaBigen Clubgangern
im Vereinigten Koénigreich deuten ebenfalls auf einen
Ruckgang des 12-Monats-Mephedronkonsums hin (von
19,5 % im Jahr 2011 auf 13,8 % im Jahr 2012).

Der injizierende Konsum von Cathinonen — wozu
Mephedron, MDPV und Pentedron zu z&hlen sind — stellt
weiterhin ein Problem dar und wurde bei unterschiedlichen
Personengruppen gemeldet, unter anderem bei
Opioidkonsumenten, Patienten in Drogenbehandlung,
Strafgefangenen und kleinen Personengruppen von
Mannern, die Geschlechtsverkehr mit anderen Mannern
praktizieren. Eine steigende Behandlungsnachfrage
aufgrund von Problemen mit synthetischen Cathinonen
wurde aus Ungarn, Rumanien und dem Vereinigten
Koénigreich gemeldet. In Rumanien war der Anteil der
Patienten, die eine Erstbehandlung aufnahmen und neue
psychoaktive Substanzen als Primardroge angaben (37 %),
hoher als bei Heroin (21 %). Schatzungsweise 1 900
Mephedronkonsumenten nahmen im Vereinigten
Koénigreich im Zeitraum 2011/2012 eine Behandlung auf,
wobei mehr als die Halfte davon unter 18 Jahren war.

Konsum von Halluzinogenen, GHB und Ketamin
auf niedrigem Niveau

In Europa sind auf dem Markt fur illegale Drogen eine
Reihe psychoaktiver Substanzen mit halluzinogenen,
betaubenden und dampfend wirkenden Eigenschaften
erhaltlich, die entweder allein oder zusammen mit
gangigeren Drogen bzw. als Ersatz fur diese konsumiert
werden. Die Pravalenz des Konsums von halluzinogenen
Pilzen und LSD (Lysergsaurediathylamid) ist in Europa
generell seit einigen Jahren niedrig und stabil. Bei
nationalen Erhebungen wurden unter jungen Erwachsenen
(im Alter zwischen 15 und 34 Jahren) geschatzte
12-Monats-Pravalenzen fur den Konsum halluzinogener

Kapitel 2 | Drogenkonsum und drogenbedingte Probleme

Pilze von 0 % bis 0,8 % und fur den Konsum von LSD von
0 % bis 0,7 % ermittelt.

Seit Mitte der 1990er-Jahre wird von einem
Freizeitkonsum von Ketamin und Gamma-
Hydroxybuttersaure (GHB) bei Subgruppen von
Drogenkonsumenten in Europa berichtet. Die mit dem
Konsum dieser Substanzen verbundenen
gesundheitlichen Probleme, u. a. Schadigungen der Blase
beim Langzeitkonsum von Ketamin, ricken zunehmend ins
Blickfeld. Der Konsum von GHB kann zu Bewusstlosigkeit,
Entzugserscheinungen und Abhangigkeit fuhren; aus
Belgien und den Niederlande werden
Behandlungsnachfragen gemeldet.

Die vorhandenen nationalen Pravalenzschatzungen fur
den Konsum von GHB und Ketamin unter Erwachsenen
wie auch unter Schulern sind nach wie vor niedrig. In
Danemark gaben 0,3 % der jungen Erwachsenen (im Alter
zwischen 15 und 34 Jahren) an, in den letzten 12 Monaten
Ketamin konsumiert zu haben; im Vereinigten Kénigreich
gaben 0,8 % der 16- bis 24-Jahrigen an, in den letzten

12 Monaten Ketamin konsumiert zu haben, was einen
Ruckgang gegenuber dem Hochstwert von 2,1 % im Jahr
2010 darstellt. Bei gezielten Umfragen im Nachtleben
wurde typischerweise eine hohere Lebenszeitpravalenz
angegeben. Britische Befragte einer Internet-Erhebung mit
Selbstauswahl, die sich als regelméaBige Partyganger
bezeichnen, gaben zu 31 % Ketaminkonsum und zu 2 %
GHB-Konsum in den letzten 12 Monaten an.
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Falle je 1 000 Einwohner in Alter zwischen 15 und 64 Jahren
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Anmerkung: Die Daten werden als Punktschatzungen mit den
entsprechenden Unsicherheitsintervallen dargestelit.

Opioide: 1,3 Millionen problematische
Konsumenten

Der illegale Opioidkonsum ist nach wie vor Hauptgrund
dafur, dass der Drogenkonsum einen unverhaltnismaBig
hohen Anteil an der Morbiditat und Mortalitat in Europa
hat. Das wichtigste Opioid in Europa ist Heroin, das
geraucht, geschnupft oder injiziert werden kann. Zudem
sind eine Reihe anderer synthetischer Opioide wie
Buprenorphin, Methadon und Fentanyl auf dem illegalen
Markt erhaltlich. Der Opioidkonsum ist tendenziell bei
marginalisierten Bevolkerungsgruppen in stadtischen
Ballungsraumen am héchsten.

Europa hat verschiedene Heroinwellen erlebt; die erste
betraf ab Mitte der 1970er Jahre viele westeuropaische
Lander, die zweite breitete sich Mitte bis Ende der 1990er
Jahre in Mittel- und Osteuropa aus. Obwohl wahrend der
letzten Dekade immer wieder unterschiedliche Tendenzen
zu beobachten waren, scheint mittlerweile die Zahl der
Neueinsteiger in den Heroinkonsum insgesamt
zurlckzugehen.

Die durchschnittliche jahrliche Pravalenz des
problematischen Opioidkonsums unter Erwachsenen (im
Alter zwischen 15 und 64 Jahren) liegt schatzungsweise
bei 0,4 %, was 1,3 Millionen problematischen
Opioidkonsumenten in Europa im Jahr 2012 entspricht. Auf

Vereinigtes Konigreich (2010/11)

Rate je 1000 Einwohner <2,50 2,51-5,0 >5,0
Hinweis: Die Daten fur Finnland beziehen sich auf das Jahr 2005, die Daten fur
Irland auf das Jahr 2006.

nationaler Ebene bewegen sich die Pravalenzschatzungen
zum problematischen Opioidkonsum zwischen weniger als
einem und rund acht Fallen je 1 000 Einwohnern im Alter
zwischen 15 und 64 Jahren (Abbildung 2.8).

Heroin: anhaltend rucklaufige
Behandlungsnachfrage

Die Patienten, die Opioide (hauptsachlich Heroin) als
Primardroge konsumieren, machen 46 % der
Drogenkonsumenten aus, die sich 2012 in Europa in eine
spezialisierte Behandlung begaben (180 000 Patienten),
und rund 26 % derjenigen, die erstmals eine Behandlung
aufnahmen. Die Gesamtzahl der neuen Heroinpatienten in
Europa ist rucklaufig und hat sich 2012 mit 31 000
Patienten gegenuber dem Hochstwert von 59 000 im Jahr
2007 annahernd halbiert. Insgesamt scheint es immer
weniger Neueinsteiger in den Heroinkonsum zu geben, was
sich nunmehr auf die Behandlungsnachfrage auswirkt.

Andere Opioide als Heroin: zunehmend
problematisch

Im Jahr 2012 berichtete die Mehrzahl der europaischen
Lander (17), dass mehr als 10 % ihrer Opioidpatienten, die
sich erstmals in eine Spezialbehandlung begeben haben,

Keine Daten
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Patienten mit erstmaliger Behandlung wegen des Konsums von anderen Opioiden als Heroin: Trends in Zahlen (links) und als Prozentanteil
aller Erstpatienten mit Opioiden als Priméardroge (rechts)
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andere Opioide als Heroin konsumierten (Abbildung 2.9).
Hierzu zdhlen Methadon, Buprenorphin und Fentanyl. In
einigen Landern sind diese Drogen mittlerweile die am
haufigsten konsumierten Opioide. So waren in Estland die
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meisten der Patienten, die wegen Opioidkonsums eine
Behandlung aufnahmen, Konsumenten von illegalem
Fentanyl, und in Finnland wird fur die Opioidpatienten
Uberwiegend Buprenorphin als Leitdroge angegeben.

HEROINKONSUMENTEN, DIE SICH IN EINE BEHANDLUNG B BEN
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Anmerkung: Die Merkmale beziehen sich auf alle in eine Behandlung
eintretenden Patienten mit Heroin als Primardroge. Die Trends betreffen die
erstmals eine Behandlung aufnehmenden Patienten mit Heroin als
Priméardroge. Die erfassten Lander variieren je nach Indikator.
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Pravalenz des injizierenden Konsums im letzten Monat bei Patienten, die eine Behandlung beginnen: Trends bei Neubehandelten (links),
nationale Werte bei allen Behandelten (rechts)
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Injizierender Drogenkonsum: langfristiger
Riickgang

Bei injizierenden Drogenkonsumenten ist das Risiko
gesundheitlicher Probleme, wie durch Blut Ubertragbare
Infektionen oder eine Uberdosierung, besonders hoch. Der
injizierende Drogenkonsum wird gemeinhin mit dem
Konsum von Opioiden in Verbindung gebracht, wenngleich
in einigen Landern auch der injizierende Konsum von
Amphetaminen ein gravierendes Problem darstellt. Zwolf
Lander haben neuere Schatzungen zur Pravalenz des
injizierenden Drogenkonsums vorgelegt, die zwischen
weniger als einem und rund sechs Fallen je 1 000
Einwohner im Alter zwischen 15 und 64 Jahren liegen. Von
den Patienten, die eine spezielle Behandlung begannen,
gaben 38 % der Opioidpatienten und 23 % der
Amphetaminpatienten an, die Droge zu injizieren. Die
Angaben der Lander zum Anteil der injizierenden
Opioidkonsumenten sind sehr unterschiedlich und reichen
von weniger als 6 % in den Niederlanden bis zu 100 % in
Litauen.

Eine Analyse der Tendenzen im Laufe der Zeit bei
Patienten, die in Europa erstmals eine Behandlung
aufnehmen, lasst erkennen, dass die Injektion als
wichtigster Verabreichungsweg seit 2006 rucklaufig ist
(Abbildung 2.10). Der Anteil neuer Patienten, die angaben,
Amphetamine, Kokain oder Opioide zu injizieren, ist im
gleichen Zeitraum ebenfalls zurickgegangen.
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Neu diagnostizierte HIV-Infektionen im Zusammenhang mit injizierendem Drogenkonsum: Trends (links) und aktuelle Daten (rechts)

Gesamtzahl in der Europaischen Union, Turkei und Norwegen
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Anmerkung: Neu diagnostizierte HIV-Infektionen bei injizierenden
Drogenkonsumenten in 10 Landern mit den héchsten Raten 2012 (Quelle: ECDC)

HIV: Neuausbriiche wirken sich auf den EU-Trend
aus

Die Injektion von Drogen spielt nach wie vor eine wichtige
Rolle bei der Ubertragung von Infektionskrankheiten wie
Hepatitis C und — in einigen Landern — HIV/Aids. Die
jungsten Zahlen zeigen, dass Neuausbruche unter
injizierenden Drogenkonsumenten in Griechenland und
Rumanien den langfristigen Ruckgang der Zahl der
diagnostizierten HIV-Neuinfektionen in Europa
unterbrechen konnten (Abbildung 2.11). Im Jahr 2012
betrug der durchschnittliche Anteil der gemeldeten
HIV-Neudiagnosen, die auf injizierenden Drogenkonsum
zurtckgefuhrt wurden, 3,09 je 1 Million Einwohner. Im Jahr
2012 wurden 1 788 neue Falle gemeldet, wobei sich diese
Angaben noch andern kénnen. Dies bedeutet einen
geringflugigen Anstieg gegenuber 2011 (1 732), womit
sich der seit 2010 beobachtete Anstieg fortsetzt.

Im Jahr 2010 entfielen auf Griechenland und Rumanien
nur etwas Uber 2 % der Gesamtzahl der neu gemeldeten
Diagnosen, 2012 dagegen bereits 37 %. In anderen
Landern wie Spanien und Portugal, in denen in der
Vergangenheit Phasen mit hohen Infektionsraten
aufgetreten waren, verlauft die Tendenz bei den neu
gemeldeten Diagnosen weiterhin rucklaufig. Weniger
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€

Falle pro 1 Million Einwohner <5,0 5,1-10,0 M >10,0

positiv stellt sich die Lage allerdings in Estland, wo die
Rate der Neudiagnosen weiterhin auf hohem Niveau
verharrt, sowie in Lettland dar, wo die jahrliche Rate seit
2009 weiter steigt.

Die HIV-bedingte Mortalitat ist die am besten
dokumentierte indirekte Todesursache bei
Drogenkonsumenten. Aus der aktuellsten Schatzung geht
hervor, dass in Europa im Jahr 2010 rund 1 700 Personen
an HIV/AIDS als Folge von injizierendem Drogenkonsum
starben und dass der Trend rucklaufig ist. Auch auf
Lebererkrankungen durfte eine erhebliche und steigende
Zahl von Todesfallen bei injizierenden
Drogenkonsumenten entfallen, insbesondere als Folge von
Hepatitis-C-Infektionen (HCV), wobei sich schwerer
Alkoholmissbrauch noch zusatzlich verschlimmernd
auswirkt.
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Hepatitis und sonstige Infektionskrankheiten:
schwerwiegende Gesundheitsprobleme

Die Virushepatitis und insbesondere durch das Hepatitis-
C-Virus verursachte Infektionen (HCV) sind unter
injizierenden Drogenkonsumenten in Europa weit
verbreitet. Die HCV-Antikérper-Pravalenzraten in
nationalen Stichproben von injizierenden
Drogenkonsumenten lagen im Zeitraum 2011-2012
zwischen 19 % und 84 %, und sieben der 11 Lander mit
nationalen Daten meldeten Pravalenzraten von Uber 50 %
(Abbildung 2.12). Von den Landern, fur die nationale
Trenddaten fur den Zeitraum 2007-2012 vorliegen,
meldete Norwegen einen Ruckgang der HCV-Pravalenz
unter injizierenden Drogenkonsumenten, wahrend sieben
Lander einen Anstieg verzeichneten.

Im Zeitraum 2011-2012 belief sich der durchschnittliche
Anteil der injizierenden Drogenkonsumenten an allen
diagnostizierten HCV-Fallen in den 18 Landern, fur die
Daten fur diesen Zeitraum zur Verfugung standen, auf

64 %, der Anteil an den gemeldeten akuten HCV-Fallen (in
denen die Risikokategorie bekannt ist) lag bei 50 %. Bei
Hepatitis B entfallen auf injizierende Drogenkonsumenten
9 % aller diagnostizierten Falle und 21 % der gemeldeten
akuten Falle. Drogenkonsum ist auch als Risikofaktor im

ABBILDUNG 2.12

HCV-Antikérper-Pravalenz unter injizierenden Drogenkonsumenten,
2011/2012
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Hinblick auf andere Infektionskrankheiten zu betrachten,
unter anderem Hepatitis A und D, sexuell Ubertragbare
Krankheiten, Tuberkulose, Tetanus und Botulismus.
Sporadisch werden in Europa zudem Ausbriche von
Anthrax-Infektionen gemeldet, die moglicherweise auf
verunreinigtes Heroin zurtckzufuhren sind. So gingen
beispielsweise zwischen Juni 2012 und Marz 2013
Meldungen tUber 15 drogenbedingte Anthrax-Falle ein, von
denen sieben einen toédlichen Ausgang nahmen.

Tod durch Uberdosierung: insgesamt riicklaufig, in
einigen Landern allerdings steigende Tendenz

Der Drogenkonsum z&hlt in Europa zu den haufigsten
Ursachen fur Todesfalle unter jungen Menschen, und zwar
sowohl direkt durch Uberdosierung (drogeninduzierte
Todesfalle) als auch indirekt durch drogenbedingte
Krankheiten, Unfalle, Gewalt und Selbstmord. Die meisten
Kohortenstudien zu problematischen Drogenkonsumenten
weisen jahrliche Mortalitatsraten zwischen 1 % und 2 %
aus, wobei in Europa jedes Jahr schatzungsweise
zwischen 10 000 und 20 000 Opioidkonsumenten sterben.
Insgesamt ist bei Opioidkonsumenten die
Mortalitatswahrscheinlichkeit mindestens 10 Mal héher als
bei den ubrigen Angehdrigen der gleichen Alters- und
Geschlechtsgruppe. Bei weiblichen Opioidkonsumenten
ist das Sterblichkeitsrisiko sogar bis zu 30 Mal so hoch wie
bei den Ubrigen Angehdrigen der gleichen Altersgruppe.

Der Tod durch Drogenuberdosis ist nach wie vor die
haufigste Todesursache bei problematischen
Drogenkonsumenten. Heroin oder dessen Metaboliten
werden bei der Mehrzahl der gemeldeten todlichen
Uberdosierungen festgestellt, oftmals in Verbindung mit
anderen Substanzen wie Alkohol oder Benzodiazepinen.
Neben Heroin sind in toxikologischen Berichten weitere
Opioide regelmaBig zu finden. Hierzu zahlen Methadon,
Buprenorphin, Fentanyle und Tramadol; aus einigen
Landern wird gemeldet, dass diese Substanzen fur einen
erheblichen Teil der Todesfalle durch Uberdosierung
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Drogeninduzierte Mortalitatsraten bei Erwachsenen (im Alter zwischen 15 und 64 Jahren): ausgewahlte Trends (links) und aktuelle Daten

(rechts)
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verantwortlich sind. In zwei Landern ist die Zahl der
methadonbedingten Uberdosierungen héher als die Zahl
der Uberdosierungen durch Heroin. In der Mehrzahl der
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Europa auf die Altersgruppe unter 25 Jahren. Die Opfer
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weiter steigt; dies lasst auf eine alternde Kohorte
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meisten gemeldeten Todesfalle durch Uberdosierungen
(78 %) betreffen Manner.

Far 2012 wird die durchschnittliche Mortalitatsrate im
Zusammenhang mit Uberdosierungen in Europa auf 17
Todesfalle je 1 Million Einwohner im Alter zwischen 15 und
64 Jahren geschatzt. Die nationalen Mortalitatsraten
variieren erheblich und werden durch Faktoren wie die
Drogenkonsummuster, insbesondere injizierenden
Drogenkonsum, die Merkmale der drogenkonsumierenden
Bevolkerungsgruppen sowie die Meldepraxis beeinflusst.
Sechs Lander verzeichneten Raten von Uber 40
Todesfallen je 1 Million Einwohner, darunter an vorderster
Stelle Norwegen (76 je 1 Million Einwohner) und Estland
(191 je 1 Million Einwohner) (Abbildung 2.13). Die Zahl der
Todesfalle durch Uberdosierung ist in Estland besonders
deutlich gestiegen und unterstreicht, wie sehr sich
unterschiedliche Drogenkonsummuster auf die nationalen
Zahlen auswirken kénnen: In Estland stehen die Todesfalle
durch Uberdosierung meistens im Zusammenhang mit
dem Konsum von Fentanylen, also ausgesprochen starken
synthetischen Opioiden.

Die meisten Lander vermeldeten von 2003 bis 2008/2009
einen Anstieg der Anzahl der durch Uberdosierung
verursachten Todesfalle. Nach einer darauf folgenden
Stabilisierung der Gesamtzahlen setzte eine rucklaufige
Tendenz ein. Insgesamt wurden 2012 rund 6 100
Todesfalle aufgrund von Uberdosierung vermeldet. Dies
entspricht etwa der Zahl von 2011 und bedeutet einen
Ruckgang gegenuiber den 7 100 Fallen des Jahres 2009.
Allerdings stellt sich die Situation in den einzelnen
Landern recht unterschiedlich dar; einige Lander melden
noch immer steigende Zahlen.
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der durch Drogenkonsum
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Kapitel 3

Gesundheits- und
sozialpolitische MaBnahmen
gegen die Drogenproblematik

In diesem Kapitel werden MaBnahmen Beobachtung gesundheits- und
Zur Vorbeugung, Behandlung und sozialpolitischer MaBnahmen
Verrmgerung der durch Drogenkonsum Dieses Kapitel stutzt sich auf die jahrlichen nationalen
verursachten Schadigungen betrachtet. Bewertungen, die von den EMCDDA- Knotenpunkten
Es wird untersucht ob die einzelnen erstellt werden. Diese werden durch Daten zum
Lander gememsan;e Strategiekonzepte Bedarf an Drogenbehandlungen, opioidgestutzten
Substitutionstherapien sowie der Bereitstellung von
entwickelt haben, in welchem Umfang Nadeln und Spritzen erganzt. Beurteilungen von
sich diese auf belastbare Zahlen Sachverstandigen liefern zusatzliche Informationen
stitzen und ob die Verngbarkeit der zur Verfugbarkeit von Dienstleistungen, soweit formale
) ] strukturierte Datenbestande fehlen. Dartiber hinaus
DIGﬂSﬂGIStUﬂgSBﬂngOtG dem flieBen in dieses Kapitel die Auswertungen der
geschétzten Bedarf entSpriCht_ verfiigharen wissenschaftlichen Belege zur

Wirksamkeit der MaBnahmen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens ein.

Erganzende Informationen sind auf der Website der
EMCDDA in den Profilen der gesundheits- und
sozialpolitischen MaBnahmen (Health and social
responses Profiles), dem Website-Bereich European
Drug Report: Data and statistics und dem Portal zu
bewahrten Verfahren (Best practice Portal) enthalten.

DrogenpraventionsmaBnahmen bei gefahrdeten
Gruppen junger Menschen

Mit einer Reihe von Drogenpraventionsstrategien wird
versucht, dem Drogenkonsum entgegenzuwirken und die
damit zusammenhangenden Probleme zu bewaltigen.
Milieubezogene und universale Ansatze zielen dabei auf
ganze Bevolkerungsgruppen ab, die selektive Pravention
wendet sich an besonders anféllige Gruppen, bei denen
ein gréBeres Risiko besteht, dass es zu Problemen infolge
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Verfluigbarkeit von spezifischen DrogenpraventionsmaBnahmen fiir ausgewahlte gefahrdete Gruppen (Experten-Bewertungen, 2012)

54

Schuler mit sozialen und
schulischen Problemen

Il Vollstandig/umfassend

Begrenzt/selten

Nicht verfugbar

von Drogenkonsum kommt, und die indizierte Pravention
legt den Schwerpunkt auf bestimmte gefahrdete Personen.
In diesem Jahresbericht liegt der Schwerpunkt auf der
selektiven Pravention, einem Konzept, dessen Wirksamkeit
sich bei Programmen, in deren Mittelpunkt die Aufstellung
von Normen, die Neustrukturierung des Umfelds,
Motivation, Kompetenzentwicklung und
Entscheidungsprozesse stehen, in zunehmendem MaBe
belegen lasst. Zahlreiche Programme bauen allerdings
weiterhin auf Informationsvermittlung und
Sensibilisierungs- und BeratungsmaBnahmen auf, also
Ansatzen, bei denen ein eindeutiger Nachweis der
Wirksamkeit schwerer zu fuhren ist.

Zwei wichtige Zielgruppen selektiver
PraventionsmaBnahmen sind Schuler mit schulischen und
sozialen Problemen sowie jugendliche Straftater
(Abbildung 3.1). Aus Bewertungen durch Sachverstandige
geht hervor, dass der Umfang der Angebote fur diese
beiden Gruppen zwischen 2007 und 2010 zunahm,
allerdings wurden 2013 keine weiteren Anderungen
beobachtet.

Bei MaBnahmen, die sich an Schuler richten, deuten die
vorliegenden Daten darauf hin, dass Strategien zur
Verbesserung des schulischen Klimas auch zu einer
Verminderung des Drogenkonsums fuhren kénnen. Zu den
Konzepten in diesem Bereich sind Schulungen fur Lehrer
und MaBnahmen zur Verbesserung der Mitwirkung der

Junge Straftater

Keine Daten

Schuler und zur Férderung eines positiven Schulethos zu
zahlen. Bei anderen auf Schuler zugeschnittenen
PraventionsmaBnahmen stehen die Verbesserung der
Selbstkontrolle und die Entwicklung sozialer Kompetenzen
im Vordergrund, wahrend bei auf Familien ausgerichteten
MaBnahmen die elterlichen Kompetenzen geférdert
werden sollen.

Bei jungen Straftatern meldet die Mehrzahl der Lander die
EinfUhrung alternativer MaBnahmen anstelle von
StrafmaBnahmen. Bemerkenswert ist in diesem Bereich
das Programm FreD, das auf handbuchgestutzten
MaBnahmen aufbaut und bis jetzt in 15 EU-Mitgliedstaaten
eingefuhrt wurde. Eine Evaluierung dieses Programms lasst
einen Ruckgang der Ruckfallquoten erkennen.

Verringerung der Schadigungen in der
Nachtclubszene: die Notwendigkeit eines
integrierten Ansatzes

Der Zusammenhang zwischen der Nachtclubszene und
bestimmten Formen des Konsums von hoch riskanten
Drogen und Alkohol ist allgemein bekannt. Dennoch
wurden vorbeugende Strategien in diesem Bereich erstin
einer begrenzten Zahl europaischer Lander eingefuhrt
(Abbildung 3.2) und nach Expertenaussagen ist insgesamt
von einem Ruckgang der MaBnahmen zwischen 2010 und
2013 auszugehen.


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.html?project_id=01DE11&tab=overview
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ABBILDUNG 3.2

Verfugbarkeit von DrogenpraventionsmaBnahmen in der
Nachtclubszene (Experten-Bewertungen, 2012)

Il Vollstandig/umfassend B Begrenzt/selten
[ Keine Daten

Nicht verfugbar

Auf europaischer Ebene enthalten die von Club Health und
Safer Nightlife erstellten Standards Leitlinien fur
vorbeugende Programme in Freizeitbereichen. Hinsichtlich
der Schadensminimierung wurden positive Ergebnisse mit
integrierten, auf das Umfeld ausgerichteten vorbeugenden
Konzepten erzielt, die Komponenten wie
verantwortungsbewussten Ausschank von Alkohol, die
Schulung des Bar- und Sicherheitspersonals sowie die
Zusammenarbeit mit Durchsetzungsbehoérden umfassen.

Besondere Probleme ergeben sich aus den Risiken, die fur
junge Menschen bei der Heimfahrt von
Veranstaltungsorten der Nachtclubszene bestehen,
nachdem sie Alkohol und Drogen konsumiert haben. Bei
einer vor kurzem durchgefuhrten Untersuchung wurde
festgestellt, dass sich durch zielgerichtete
Medienkampagnen sowie Angebote fur kostenlose
Beforderungsangebote wahrend der Nachtstunden die
Zahl der Verkehrsunfalltoten durch Alkohol am Steuer
verringern lasst. MaBnahmen, die gezielt auf Drogen am
Steuer abzielen, sind allerdings selten.

Vorbeugende MaBnahmen gegen die Verbreitung
von Infektionskrankheiten

Fur Drogenkonsumenten und insbesondere injizierende
Drogenkonsumenten besteht die Gefahr der Ansteckung
mit Infektionskrankheiten durch gemeinsame Nutzung des

ABBILDUNG 3.3

Anderungen bei der Zahl der im Rahmen spezieller Programme
ausgegebenen Spritzen zwischen 2007 und 2012
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fur den Konsum erforderlichen Materials und durch
ungeschutzten Geschlechtsverkehr. Die Verhinderung der
Ubertragung von HIV, Virushepatitis und anderen
Infektionskrankheiten ist daher ein wichtiges Ziel der
européaischen Drogenpolitik. Bei injizierenden
Opioidkonsumenten wurde mittlerweile eindeutig
nachgewiesen, dass eine Substitutionstherapie zur
Verringerung des gemeldeten Risikoverhaltens fuhrt,
wobei aus verschiedenen Studien hervorgeht, dass sich
diese schutzende Wirkung bei einer Kombination mit
Nadel- und Spritzenaustauschprogrammen offenbar noch
erhoht.
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Zahl der im Rahmen spezieller Programme ausgegebenen Spritzen

pro injizierendem Drogenkonsumenten (Schatzung) Die Zahl der im Rahmen spezieller Programme
ausgegebenen Spritzen hat sich in Europa (26 Lander) von
Anzahl der Spritzen 42,9 Millionen Spritzen im Jahr 2007 auf 46,0 Millionen

Spritzen im Jahr 2012 erhéht. Auf Landerebene zeichnet
sich ein uneinheitlicheres Bild ab; etwa die Halfte aller
Lander meldet eine steigende Zahl der bereitgestellten
Spritzen, die andere Halfte eine rucklaufige Zahl

Kroatien (Abbildung 3.3). Steigende Zahlen lassen sich durch die
Ausweitung der Spritzenausgabe erklaren, mitunter von
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Norwegen

Spanien

Feand = einem sehr niedrigen Ausgangsniveau. Rucklaufige Zahlen
Frankreich } sind entweder durch ein rucklaufiges Angebot dieser
\g::glggﬁ , Leistungen oder durch rucklaufige Patientenzahlen zu

(Schottland) erklaren. In den 12 Landern, fur die neuere Schatzungen

Tschechische

zur Zahl der injizierenden Drogenkonsumenten vorliegen,

Republik
, bewegte sich die durchschnittliche Zahl der Spritzen, die
Luxemburg 1
pro injizierenden Drogenkonsumenten ausgegeben
Ungam | wurden, zwischen Null in Zypern und mehr als 300 in
Griechentand . Spanien und Norwegen (Abbildung 3.4).
Belgien i In jingster Zeit wurde der Ausbruch neuer HIV-Infektionen
Zypern bei injizierenden Drogenkonsumenten in Griechenland und
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 Rymanien gemeldet — siehe Kapitel 2. Daraufhin wurde in
Anmerkung: Die Daten werden als Punktschatzungen mit den einer Risikobewertung untersucht, ob in anderen Landern
entsprechenden Unsicherheitsintervallen dargestellt. die Gefahr eines Ausbruches neuer HIV-Falle besteht.

ABBILDU )

Zusammenfassende Indikatoren eines potenziell erhdhten HIV-Infektionsrisikos bei injizierenden Drogenkonsumenten
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Es wurden keine der folgenden Risikofaktoren festgestellt: Anstieg der gemeldeten HIV-Infektionsfalle oder Pravalenz von HIV oder HCV; Anstieg des
Ubertragungsrisikos; geringer Abdeckungsbereich der MaBnahmen.

[0 Vorhandensein von Risikofaktoren méglich: subnationaler Anstieg der HIV- oder HCV-Pravalenz oder Ubertragungsrisiko; stetiger, aber nicht signifikanter
Anstieg auf nationaler Ebene.

B Vorhandensein von Risikofaktoren: signifikanter Anstieg der gemeldeten HIV-Infektionsfalle oder der Pravalenz von HIV oder HCV; Anstieg des
Ubertragungsrisikos; geringer Abdeckungsbereich der MaBnahmen.

70 Der ECDC oder EMCDDA liegen keine Daten vor.

Nach Eurosurveillance 2013;18(48):pii=20648.
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ABBILDUNG 3.6

Prozentanteil der Patienten, die sich in eine spezialisierte
Drogentherapie begeben, nach Priméardroge
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Abbildung 3.5 gibt einen Uberblick tber verschiedene
besonders relevante Indikatoren fur potenzielle Risiken.
Auf der Grundlage dieser einfachen Analyse kann bei rund
einem Drittel der Lander vom Vorliegen bestimmter
Risikofaktoren ausgegangen werden, die anhaltende
Wachsamkeit und die Prufung, ob der Abdeckungsbereich
von vorbeugenden MaBnahmen gegen HIV-Infektionen
ausgeweitet werden sollte, geboten erscheinen lassen.

Vorbeugende MaBnahmen gegen die Ubertragung von
Hepatitis C ahneln den MaBnahmen bei HIV. Auf
politischer Ebene wurde in einer steigenden Zahl von
Landern die Einfuhrung spezieller Hepatitis-C-Strategien
eingeleitet bzw. wird derzeit vorbereitet. Initiativen zu
Untersuchungen injizierender Drogenkonsumenten und zu
deren Beratung Uber Hepatitis C finden nach wie vor nur in
begrenztem Umfang statt. Trotz zunehmender Indizien fur
die Wirksamkeit antiviraler Behandlungen von Hepatitis C
bei infizierten injizierenden Drogenkonsumenten werden
diese Leistungen nur in geringem Umfang erbracht.

Verhinderung von Uberdosierungen und
drogenbedingten Todesfallen

Die Verringerung der Zahl todlicher Uberdosierungen und
anderer drogenbedingter Todesfalle ist und bleibt eine
zentrale Aufgabe der Gesundheitspolitik in Europa.
Zielgerichtete MaBBnahmen in diesem Bereich
konzentrieren sich entweder darauf, Uberdosierungen zu
vermeiden, oder aber die Uberlebenswahrscheinlichkeit
bei einer Uberdosierung zu erhéhen. Eine Drogentherapie,
vor allem eine opioidgestutzte Substitutionstherapie,
beugt Uberdosierungen vor und verringert das

Mortalitatsrisiko von Drogenkonsumenten. Schulungen im
Umgang mit Uberdosierungen bei der Verabreichung des
Opioidantagonisten Naloxon kénnen im Falle einer
Uberdosierung lebensrettend sein. Eine mogliche
MaBnahme, durch die sowohl Uberdosierungen verringert
als auch die Uberlebenschancen bei Uberdosierung
verbessert werden sollen, ist der Ruckgriff auf Uberwachte
Drogenkonsumeinrichtungen. Derartige Einrichtungen
(insgesamt 73) existieren in insgesamt sechs EU-
Mitgliedstaten und in Norwegen. In den letzten drei Jahren
wurden in den Niederlanden mehrere Einrichtungen
aufgrund sinkender Nachfrage geschlossen, wahrend in
Danemark vier Einrichtungen und in Griechenland eine
Einrichtung neu eroffnet wurden.

Mehr als eine Million Européer in Drogentherapie

Es wird davon ausgegangen, dass in Europa 2012
mindestens 1,3 Millionen Menschen wegen Konsums
illegaler Drogen in Behandlung waren. Opioidkonsumenten
bilden dabei die groBte Gruppe, und wie aus den Daten zu
den Behandlungsaufnahmen (Abbildung 3.6) hervorgeht,
rangieren Cannabis- und Kokainkonsumenten als die
zweit- und drittgroBten Gruppen, die sich in Behandlung
begeben. Allerdings sind hierbei Unterschiede zwischen
den Landern zu beobachten.

Die meisten Behandlungen erfolgen ambulant,
beispielsweise in speziellen Behandlungszentren,
allgemeinen Gesundheitszentren wie z. B. bei
Allgemeinmedizinern, sowie in niedrigschwelligen
Diensten. En erheblicher Teil der Drogenbehandlungen
erfolgt auBerdem stationar wie z. B. in speziellen
stationaren Therapiezentren, therapeutischen
Gemeinschaften und stationaren Aufnahmestationen in
Krankenhausern (z. B. psychiatrischen Krankenhausern).
Als neues und innovatives Behandlungskonzept ist die
Erbringung von Leistungen Uber das Internet zu nennen,
dank derer die Hilfesuchenden bei Drogenproblemen von
Zuhause aus Zugang zu Behandlungsprogrammen
erhalten kénnen.

Eine Substitutionstherapie, Ublicherweise mit
psychosozialer Betreuung kombiniert, stellt die haufigste
Form der Behandlung von Opioidabhangigen in Europa
dar. Das vorhandene Datenmaterial spricht fur dieses
kombinierte Vorgehen, bei dem die Patienten in der
Behandlung gehalten werden und der illegale
Drogenkonsum sowie drogenbedingte Schadigungen und
Todesfalle reduziert werden. Psychosoziale Behandlungen
sind die wichtigste Behandlungsform bei
stimulanzabhangigen Konsumenten, wobei aus Studien
hervorgeht, dass sowohl kognitive Verhaltenstherapie als
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ABBILDUNG 3.7

Wichtigste Opioid-Substitutionsmittel auf nationaler Ebene (links) und als Anteil der Substitutionspatienten in Europa (rechts)
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auch Kontingenzmanagement zu positiven Ergebnissen
fuhren. In einer zunehmenden Zahl von Landern werden
mittlerweile cannabisspezifische Behandlungen
angeboten und die vorliegenden Daten sprechen fur den
Einsatz einer Kombination von kognitiver
Verhaltenstherapie, motivierender Gesprachsfuhrung und
Kontingenzmanagement. Gewisse Anzeichen sprechen
auch fur eine multidimensionale Familientherapie fur
junge Cannabiskonsumenten.

Substitutionstherapie: der wichtigste ambulante
Behandlungsweg

Methadon ist das am haufigsten verordnete
Substitutionsmedikament und wird bis zu zwei Dritteln
aller Patienten verabreicht. Den ubrigen Patienten wird
groBtenteils Buprenorphin verschrieben (ungefahr 20 %),
das in sechs Landern das wichtigste Substitutionsmittel
ist (Abbildung 3.7). Bei ungefahr 6 % aller
Substitutionstherapien in Europa kommen andere
Substanzen zum Einsatz, wie etwa Morphin in Retardform
(mit langsamer Wirkstofffreisetzung) und Diacetylmorphin
(Heroin).

Schatzungsweise 734 000 Opioidkonsumenten erhielten
2012 in Europa eine Substitutionstherapie. Dieser Wert ist
im Vergleich zu 2011 (726 000) relativ stabil, aber hoher

Methadon = Buprenorphin 13 %

Buprenorphin 20 %

Methadon 67 %
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Trends bei der Zahl der Patienten in Opioid-Substitutionstherapie
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ABBILDUNG 3.9

Prozentualer Anteil der problematischen Opioidkonsumenten, die
sich in Substitutionstherapie befinden (Schatzung)
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ABBILDUNG 3.10

Prozentualer Anteil der problematischen Opioidkonsumenten, die
drogentherapeutisch behandelt werden (Schéatzung)
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Anmerkung: Die Daten werden als Punktschatzungen mit den
entsprechenden Unsicherheitsintervallen dargestellt.

als der Schatzwert von 630 000 fur 2007 (Abbildung 3.8).
Im Jahr 2012 meldeten funf Lander einen Anstieg der
Patientenzahlen um mehr als 25 % gegentber dem
Schatzwert des Vorjahres. Der hochste prozentuale
Anstieg wurde in der Turkei festgestellt (250 %), gefolgt
von Griechenland (45 %) und Lettland (28 %). Die
prozentualen Anstiege in diesen drei Landern vollzogen
sich allerdings vor dem Hintergrund relativ niedriger
Ausgangszahlen. Demgegenuber verzeichnete Rumaénien
im gleichen Zeitraum den starksten prozentualen
Ruckgang (-30 %) der geschatzten Patientenzahlen.

Abdeckungsbereich der Behandlungen: mehr als
die Halfte der Opioidkonsumenten befindet sich in
einer Substitutionstherapie

Der Abdeckungsbereich der Opioid-Substitutionstherapie
— der Anteil der Behandlungsbedurftigen, die eine
Behandlung erhalten — wird auf mehr als 50 % der
problematischen Opioidkonsumenten in Europa geschatzt.
Dieser Schatzwert ist zwar aus methodischen Granden mit
Vorsicht zu betrachten, doch steht bzw. stand in
zahlreichen Landern die Mehrheit der Opioidkonsumenten
in Kontakt mit den Behandlungsdiensten. Auf nationaler
Ebene zeigen die Abdeckungsraten allerdings nach wie vor
erhebliche Unterschiede; die niedrigsten geschéatzten
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I Opioid-Substitutionsbehandlung Andere Formen der Behandlung

Raten (ungefahr 10 % oder weniger) werden aus Lettland,
der Slowakei und Polen gemeldet (Abbildung 3.9).

In allen européaischen Landern steht Opioidkonsumenten
eine Behandlung ohne Substitutionsmittel zur Verfugung.
In den zehn Landern, zu denen ausreichendes
Datenmaterial vorliegt, bewegt sich der
Abdeckungsbereich der Behandlungskonzepte ohne
Substitutionsmedikation im Allgemeinen im Bereich
zwischen 3 % und 17 % aller problematischen
Opioidkonsumenten und erreicht in Ungarn sogar mehr als
50 % (Abbildung 3.10).
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ABBILDUNG 3.11

Vorherrschendes Therapiekonzept bei stationdrer Behandlung nach Gesamtzahlen auf nationaler (links) und européischer (rechts) Ebene, 2011

12-Schritte-Modell/Minnesota 3 % Keine Daten 3%

Psychotherapie/sonstige 7 %

Psychotherapie/kognitive
Verhaltenstherapie 14 % —~

Therapiegemeinschaft/
Grundsatze der

Kombinierte Konzepte 23 % Therapiegemeinschaft 50%

60

Bl Therapiegemeinschaft/Grundsatze der Therapiegemeinschaft
Psychotherapie/sonstige I 12-Schritte-Modell/Minnesota

Stationare Behandlung: Konzepte mit
Therapiegemeinschaften dominieren

In den meisten europaischen Landern bilden Programme
fur stationare Behandlung einen wichtigen Bestandteil der
Behandlungs- und Rehabilitationsmoglichkeiten fur
Drogenkonsumenten. In einer aktuellen Studie der
EMCDDA wird eine Zahl von 2 500 stationaren
Behandlungseinrichtungen in Europa genannt, wovon sich
mehr als zwei Drittel auf sechs Lander konzentrieren:
Deutschland, Spanien, Irland, Italien, Schweden und das
Vereinigte Konigreich. Die groBte Gruppe bilden dabei
stationare Therapiegemeinschaften (2 330), und

17 Lander geben an, dass samtliche stationare
Einrichtungen in ihrem Land zu dieser Kategorie zahlen.
Zusatzlich wurden in Europa 170 an Krankenhauser
angegliederte stationare Behandlungsprogramme gezahlt.

Der Schwerpunkt zahlreicher stationarer Programme liegt
auf Gesundheit, personlicher und sozialer
Funktionsfahigkeit sowie auf hoherer Lebensqualitat.
Stationare Programme lassen sich im Wesentlichen nach
vier therapeutischen Konzepten unterscheiden: das
12-Schritte- oder Minnesota-Modell, das Konzept der
therapeutischen Gemeinschaft, Psychotherapie unter
Nutzung kognitiver Verhaltenstherapie sowie
Psychotherapie unter Nutzung anderer
Betreuungsmodelle. Unter diesen Modellen dominiert das

Kombinierte Konzepte
Keine Daten

Psychotherapie/kognitive Verhaltenstherapie

.Modell der therapeutischen Gemeinschaft” in 15 Landern
(Abbildung 3.11).

Der Nachweis der Wirksamkeit drogenfreier
therapeutischer Gemeinschaften lasst sich nicht eindeutig
fuhren, was zum Teil an methodischen Schwierigkeiten bei
der Durchfuhrung von Forschungsarbeiten zu den
Behandlungsergebnissen in diesem Bereich liegt. Der
Uberwiegende Teil der Forschung zu diesem Thema
beschrankt sich in Europa auf beobachtende Studien,
deren Schlussfolgerungen notwendigerweise nur ungenau
sein kdnnen. Im Allgemeinen weisen diese Studien
allerdings auf positive Behandlungsergebnisse hin, die mit
einer langeren Verweildauer in der Behandlung und einem
Abschluss der Behandlung einhergehen. Nahezu alle
beobachtenden Studien kommen zu dem Ergebnis, dass
die Patienten in Therapiegemeinschaften rucklaufigen
Drogenkonsum zeigen und seltener inhaftiert werden und
sich die MaBzahlen fur die Lebensqualitat verbessern.

Stationare Behandlungsprogramme wurden nach
herkdmmlichem Verstandnis durchweg drogenfrei
durchgefuhrt, aktuelle Daten lassen allerdings erkennen,
dass die Verabreichung von Substitutionsmedikamenten
als Bestandeteil stationarer Behandlungsprogramme fur
Opioidkonsumenten zunehmende Verbreitung findet. Ein
gewisses MaB an Integration von Opioidsubstitution in der
stationaren Drogenbehandlung wurde aus 18 von 25
Berichtslandern gemeldet (Abbildung 3.12).
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Verfugbarkeit der Opioid-Substitutionsbehandlung bei stationaren
Behandlungsprogrammen, 2011

ABBILDUNG 3.13

Verfiuigbarkeit von MaBnahmen des Zweiten Arbeitsmarkts fur
Drogentherapiepatienten (Experten-Bewertungen, 2011)

Bl Hohe Verfugbarkeit B8 Geringe Verfugbarkeit
[ Keine Daten

Nicht verfugbar

Soziale Wiedereingliederung:
Beschaftigungsfahigkeit im Mittelpunkt

Leistungen zur sozialen Wiedereingliederung sollen die
Behandlung unterstitzen und einen Ruckfall verhindern
und damit dem zentralen Problem der sozialen
Ausgrenzung von Drogenkonsumenten entgegenwirken.
Im Jahr 2012 war ungefahr die Halfte der Patienten, die in
Europa eine spezialisierte Drogenbehandlung begannen,
arbeitslos (47 %) und nahezu jeder zehnte (9 %) hatte
keine feste Unterkunft. Auch ein niedriges Bildungsniveau
findet sich haufig bei dieser Gruppe von Patienten. Die
soziale Wiedereingliederung von Drogenkonsumenten wird
zwar als Kernziel nationaler Drogenstrategien genannt, die
Durchfuhrung dieser MaBnahmen variiert von Land zu
Land allerdings erheblich.

Die Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit von
Patienten in Drogenbehandlungen kann einen Beitrag zu
deren Wiedereingliederung in die Gesellschaft leisten. Die
Beschaftigungsfahigkeit des Einzelnen ist von dessen
Kenntnissen, Fertigkeiten und Grundeinstellung, von der
Art und Weise, wie er diese Fahigkeiten einsetzt, und dem
Kontext, in dem er Arbeit sucht, abhangig. Eine
Moglichkeit, Beschaftigungsfahigkeit herzustellen, besteht
im Aufbau eines Fordersystems, das sich an benachteiligte
Personen wendet und die Kluft zwischen
Langzeitarbeitslosigkeit und dem Arbeitsmarkt
Uberbrucken soll. Dieses System wird haufig als der

Bl Vollstandig/umfassend Bl Begrenzt/selten
[ Keine Daten

Nicht verfugbar

,zweite Arbeitsmarkt” bezeichnet. Den Therapiepatienten
konnen Zeitarbeitsvertrage und begleitende Schulungen,
Arbeitspraktika, MaBnahmen zur persoénlichen Entwicklung
und Arbeitssuche angeboten werden. In diese Kategorie
von Initiativen fallen Gblicherweise auch die sozialen
Unternehmen. Diese Unternehmen stellen Waren her bzw.
erbringen Dienstleistungen von gesellschaftlichem Nutzen
und beschaftigen Personengruppen, die auf dem regularen
Arbeitsmarkt benachteiligt sind. Derartige MaBnahmen
existieren zwar in den meisten Mitgliedstaaten (siehe
Abbildung 3.13), Menschen in Drogenbehandlung finden
allerdings anscheinend nur in begrenztem Umfang Zugang
hierzu, wobei dieser Zugang oft noch durch die hohe
Arbeitslosigkeit unter der Gesamtbevolkerung erschwert
werden kann.

Leistungen zur sozialen
Wiedereingliederung sollen die
Behandlung unterstiitzen und
einen Riickfall verhindern und
damit dem zentralen Problem
der sozialen Ausgrenzung von
Drogenkonsumenten
entgegenwirken
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Zustandige Ministerien fiir die Gesundheitsfiirsorge von
Strafgefangenen

Innenministerium
Gesundheitsministerium Bl Verteidigungsministerium
Keine Daten

B Justizministerium

Gesundheit von Strafgefangenen liegt nach wie vor
weitgehend in den Handen der Justiz- und
Innenministerien

Angaben von Strafgefangenen zufolge sind unter ihnen die
Drogenkonsumraten generell héher als in der
Allgemeinbevolkerung, und es sind schéadlichere
Konsummuster festzustellen. Jungste Studien belegen,
dass zwischen 5 und 31 % der Strafgefangenen
mindestens einmal Drogen injiziert haben. Bei Antritt der
Freiheitsstrafe reduzieren die meisten
Drogenkonsumenten ihren Konsum oder stellen ihn
ganzlich ein. Allerdings gelangen illegale Drogen in viele
Strafvollzugsanstalten, so dass einige der Insassen auch
weiterhin Drogen konsumieren oder mit dem Konsum
beginnen.

In den meisten Landern wurden einrichtungsubergreifende
Partnerschaften zwischen den Gesundheits-
versorgungseinrichtungen in den Strafvollzugs-

anstalten und Anbietern in den Kommunen eingerichtet.
Diese Partnerschaften fuhren in Gefangnissen
MaBnahmen zur Gesundheitsaufklarung und Behandlung
durch und sorgen fur die Kontinuitat der Betreuung nach
dem Antritt der Haftstrafe sowie nach der Entlassung. Im
Allgemeinen fallen die Gesundheitsversorgungsleistungen
in Strafvollzugsanstalten in die Zustandigkeit der Justiz-
und Innenministerien. In einigen Landern liegt die

ABBILDUNG 3.15

Kumulative Zahl der Lander, in denen Leitlinien und
Qualitatsstandards fiir gesundheits- und sozialpolitische
MaBnahmen im Drogenbereich versffentlicht wurden, nach
Veroffentlichungsjahr
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Verantwortung fur die Gesundheitsversorgung in
Haftanstalten mittlerweile allerdings beim
Gesundheitsministerium (Abbildung 3.14), wodurch die
weitergehende Integration mit den allgemeinen
Gesundheitsfursorgeleistungen in der Kommune
erleichtert wird.

Opioidsubstitutionstherapien werden heute in
Strafvollzugsanstalten in 26 der 30 Lander durchgefuhrt,
die von der EMCDDA beobachtet werden, allerdings
wurden sie im Allgemeinen spater als in den Kommunen
eingefuhrt. Zudem kénnen Beschrankungen auferlegt
werden. So gewahren beispielsweise vier Lander
Substitutionstherapien nur denjenigen Strafgefangenen,
die bereits vor ihrer Inhaftierung eine Verordnung tUber eine
Therapie erhalten hatten.

Evidenzgestiitzte MaBnahmen: Verwendung von
Leitlinien und Standards

Die gesundheits- und sozialpolitischen MaBnahmen zur
Drogenproblematik in Europa werden zunehmend durch
Leitlinien und Qualitatsstandards untermauert, mit denen
wissenschaftliche Erkenntnisse in zufriedenstellende und
nachhaltige Ergebnisse umgesetzt werden sollen. Generell
ist ein Prozess zu beobachten, bei dem Leitlinien mehrere



Psychosoziale Behandlung

Soziale Wiedereingliederung
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ABBILDUNG 3.16

Nationale drogenpolitische Leitlinien fiir gesundheits- und
sozialpolitische MaBnahmen im Drogenbereich, die in Europa bis
2013 gemeldet wurden
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Jahre vor der Einfuhrung von Qualitatsstandards
eingefuhrt werden (Abbildung 3.15).

In Leitlinien werden Empfehlungen formuliert, durch die
die Patientenbetreuung optimiert werden soll. Sie bauen
normalerweise auf einer systematischen
Bestandsaufnahme der Erkenntnisse und einer Bewertung
der Vorteile und Nachteile alternativer Betreuungsoptionen
auf. Zweck der Leitlinien ist es, Patienten, Pflegepersonal
und Dienstleister bei Entscheidungen tber die Wahl
geeigneter MaBnahmen zu unterstitzen. Wahrend der
letzten 20 Jahre wurden mehr als 150 Leitlinienpakete fur
den Drogenbereich veroffentlicht und seit 2011 liegen
Leitlinien in samtlichen Mitgliedstaaten vor. Diese
Leitlinien decken das gesamte Spektrum gesundheits- und
sozialpolitischer MaBBnahmen ab, sie liegen allerdings zu
gesundheitspolitischen MaBnahmen wie
Substitutionstherapien und Entgiftungen in gréBerer Zahl
als zur Verringerung von Schadigungen und zur sozialen
Wiedereingliederung vor (Abbildung 3.16).

Die gesundheits- und
sozialpolitischen MaBnahmen
zur Drogenproblematik in
Europa werden zunehmend
durch Leitlinien und
Qualitiatsstandards

Qualitatsstandards bilden die evidenzgestitzten
Grundsatze und Regelwerke, die Hilfestellung bei der
Umsetzung der in den Leitlinien empfohlenen MaBnahmen
leisten sollen. Gegenstand dieser Standards kénnen
inhaltliche Fragestellungen, Prozesse oder strukturelle
Aspekte der Qualitatssicherung sein, beispielsweise das
Arbeitsumfeld und die Personalzusammensetzung. Im
Bereich der Drogenpravention steht auf europaischer
Ebene ein Paket an Qualitatsstandards fur die
Unterstutzung der Programmentwicklung zur Verfugung. In
diesen Standards werden Faktoren wie die Relevanz der
MaBnahmen fur die Zielgruppen, die Einhaltung
anerkannter ethischer Grundsatze sowie die Integration
und Foérderung der Grundlagen wissenschaftlicher
Erkenntnisse dargestellt.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users




Der internationale Rahmen fiir

die Kontrolle von Herstellung,

Handel und Besitz von mehr als
240 psychoaktiven Substanzen

ist in drei Ubereinkommen der

Vereinten Nationen festgelegt




Drogenpolitik

Auf europaischer Ebene bilden die
EU-Drogengesetzgebung sowie
mehrjahrige Strategien und
Aktionsplane die Grundlage fur ein
koordiniertes Vorgehen. Auf nationaler
Ebene obliegt es den Regierungen und
Parlamenten, die rechtlichen,
strategischen, organisatorischen und
haushaltspolitischen
Rahmenbedingungen fur die
Bewaltigung drogenbedingter Probleme
zu schaffen.

Zu den wichtigsten Aspekten der Drogenpolitik, die
auf europaischer Ebene beobachtet werden kénnen,
zahlen Drogengesetze und Drogendelikte, nationale
Drogenstrategien und -aktionsplane, Mechanismen
fur die Koordinierung und Evaluierung der
Drogenpolitik, sowie Budgets und offentliche
Ausgaben im Drogenbereich. Die Datenerfassung
erfolgt Uber zwei EMCDDA-Netze, und zwar die
nationalen Knotenpunkte und Rechtsberater. Daten
und methodische Anmerkungen zu Drogendelikten
konnen dem Website-Bereich European Drug Report:
Data and statistics entnommen werden, umfassende
Informationen zu europaischer Drogenpolitik und
Drogenrecht (European drug policy and law) stehen
auch online zur Verfugung.

Drogengesetze: ein gemeinsamer Rahmen

Der internationale Rahmen fur die Kontrolle von
Herstellung, Handel und Besitz von mehr als 240
psychoaktiven Substanzen ist in drei Ubereinkommen der
Vereinten Nationen festgelegt. GemaB diesen
Ubereinkommen ist jedes Land verpflichtet, unerlaubte
Angebote von Drogen als Straftat zu behandeln. Gleiches
wird fur den Besitz von Drogen fur den Eigengebrauch
gefordert, wobei jedoch die Lander unter Beachtung ,ihrer
Verfassungsgrundsatze und der Grundgedanken ihrer
Rechtsordnungen” vorgehen. Diese Klausel wurde
allerdings nicht einheitlich interpretiert, weshalb sich die
rechtlichen Ansatze in den europaischen Landern und
anderen Landern in diesem Bereich unterscheiden.


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
http://www.emcdda.europa.eu/stats14
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law
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ABBILDUNG 4.1

Gemeldete Straftaten im Zusammenhang mit dem Drogenkonsum oder dem Drogenbesitz fiir den Eigengebrauch in Europa, Trends und

Aufschlisselung nach Art der Droge
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Besitz von Drogen fiir den Eigengebrauch: immer
seltener mit Freiheitsstrafen geahndet

Der Besitz von Drogen fur den Eigengebrauch — und
zuweilen der Drogenkonsum — ist in den meisten
europaischen Landern ein Straftatbestand, der mit einer
Freiheitsstrafe geahndet werden kann. In zahlreichen
europaischen Landern sind Haftstrafen jedoch unublich
und etwa seit dem Jahr 2000 besteht in Europa die
generelle Tendenz, beim Besitz von Drogen fur den
Eigengebrauch die Méglichkeiten fur die Verhangung einer
Freiheitsstrafe einzuschranken. Einige Lander haben
Freiheitsstrafen komplett ausgeschlossen, in anderen kann
Drogenbesitz fur den Eigengebrauch nur durch
nichtstrafrechtliche Sanktionen, meist durch Geldstrafen,
geahndet werden.

ABBILDUNG 4.2

Gemeldete Straftaten im Zusammenhang mit dem Drogenangebot in Europa, Trends und Aufschliisselung nach Art der Droge

68

/ Amphetamine

Index (2006 = 100)
200

In den meisten europaischen Landern beziehen sich die
gemeldeten Drogendelikte groBtenteils auf Drogenkonsum
oder Drogenbesitz fur den eigenen Gebrauch. Die
Gesamtzahl der gemeldeten Drogendelikte belief sich in
Europa 2012 schatzungsweise auf mehr als eine Million,
also 17 % mehr als 2006. Bei mehr als drei Vierteln dieser
Delikte spielt Cannabis eine Rolle (Abbildung 4.1).

Drogenangebot: erhebliche Unterschiede bei den
Strafen

Ein illegales Drogenangebot stellt in Europa immer einen
Straftatbestand dar, jedoch bestehen bei den moglichen
Strafen betrachtliche Unterschiede zwischen den
einzelnen Landern. Einige Lander haben fur
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Angebotsdelikte einen feststehenden Strafrahmen (bis hin
zu lebenslanger Haft). Andere Lander unterscheiden
zwischen geringflugigen und schwerwiegenden
Angebotsdelikten mit jeweiligen Mindest- und
Hochststrafen, wobei Faktoren wie die Menge oder Art der
aufgefundenen Drogen ausschlaggebend sind.

Die Zahl der gemeldeten Straftaten im Zusammenhang
mit dem Drogenangebot hat sich seit 2006 insgesamt um
28 % erhoht und betrug im Jahr 2012 mehr als 230 000.
Wie auch bei den Besitzdelikten ging es bei den
Angebotsdelikten in der Mehrzahl um Cannabis. Kokain,
Heroin und Amphetamine spielten bei Angebotsdelikten
jedoch eine groBere Rolle als bei den Besitzdelikten. Der
rucklaufige Trend bei Delikten im Zusammenhang mit
Kokain und Heroin hielt weiterhin an (Abbildung 4.2).

Neue psychoaktive Substanzen: Weiterentwicklung
der Kontrollsysteme

Die Geschwindigkeit, mit der Substanzen, die in jungerer
Zeit Kontrollen unterliegen, durch neue Substanzen
abgeldst wurden, und die Vielfalt der verfugbaren Produkte
stellen die Gesetzgeber in Europa vor weitreichende
Herausforderungen.

Auf nationaler Ebene fuhrten diese Herausforderungen zu
verschiedenen innovativen Reaktionen der Gesetzgeber in
den Landern Europas. Dabei lassen sich im Wesentlichen
drei Arten unterscheiden. Zum einen nutzen manche
Lander bestehende Gesetze, die nicht mit kontrollierten
Drogen in Zusammenhang stehende Aspekte regeln,
beispielsweise das Verbraucherschutzrecht oder Gesetze
zur Arzneimittelkontrolle: In Polen wurden im Jahr 2010
beispielsweise mehr als 1 000 Einzelhandelsgeschafte
unter Anwendung bestehender Gesundheits-
schutzvorschriften geschlossen. Zweitens konnen die
Lander bestehende Drogengesetze oder -verfahren
ausweiten oder anpassen: Im Vereinigten Kénigreich
wurde im Jahr 2011 ein neues Verfahren (so genannte
JTemporary Class Drug Orders") eingeftuihrt, mit dem das
Angebot bestimmter Substanzen sofort unter Kontrolle
gestellt wurde, wahrend die Prufung der
Gesundheitsrisiken noch im Gange war. Drittens kdnnen
die Lander neue Drogengesetze einfuhren: Im Jahr 2013
fuhrten Portugal und die Slowakei Gesetze ein, mit denen
gezielt der nicht genehmigte Verkauf bestimmter neuer
Substanzen unterbunden werden sollte.

Der rasche Wandel im Bereich der Rechtsetzung halt
weiter an. Im Zuge der aktuellen Weiterentwicklung

starkten Polen und Rumanien die geltenden Gesetze
durch die Einfuhrung speziell zugeschnittener neuer
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ABBILDUNG 4.3

Nationale Drogenstrategien und -aktionspléane: Verfligbarkeit und
Umfang
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I Strategie zu illegalen Drogen M Keine nationale Drogenstrategie
Anmerkung: Das Vereinigte Konigreich verfugt Gber eine Strategie zu illegalen
Drogen, Wales und Nordirland verfolgen jedoch kombinierte Strategien, bei
denen auch Alkohol mit eingeschlossen ist.

Rechtsvorschriften; die alten und neuen
Rechtsvorschriften finden nunmehr parallel Anwendung.
Im Jahr 2012 Uberarbeitete Zypern die geltenden
grundlegenden Definitionen und dehnte diese auf
Substanzen aus, die in den bisherigen Definitionen noch
nicht berucksichtigt waren; im gleichen Jahr verweigerten
die Niederlande generische Definitionen aufgrund dessen,
dass diese nicht ausreichend zielgerichtet formuliert
waren.

Bei diesen unterschiedlichen MaBnahmen sind erhebliche
Unterschiede hinsichtlich der Kriterien, bei denen der
Gesetzgeber tatig wird, sowie hinsichtlich der Strafen bei
Nichteinhaltung festzustellen. Der Trend scheint jedoch
dahin zu gehen, dass die Lander verstarkt auf die
Bestrafung des Angebots und nicht so sehr des Besitzes
dieser Substanzen setzen.

Nationale Drogenstrategien

Die Verabschiedung von Drogenstrategien und
-aktionsplanen durch die nationalen Regierungen in
Europa ist mittlerweile gangige Praxis. Sie werden fur
einen begrenzten Zeitraum festgelegt und enthalten
allgemeine Grundsatze, Zielsetzungen und Prioritaten
sowie genauere Angaben zu den MaBnahmen und den fur
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ihre Umsetzung zustandigen Parteien. Derzeit verfugen
alle Lander Uber eine nationale Drogenstrategie bzw. einen
nationalen Drogenaktionsplan, lediglich in Osterreich
bestehen die Plane auf Ebene der Bundeslander. Sieben
Lander haben nationale Strategien und Aktionsplane
aufgestellt, die legale und illegale Drogen gleichermal3en
berucksichtigen (Abbildung 4.3). Zahlreiche Lander
unterziehen ihre Drogenstrategien und Aktionsplane einer
systematischen Evaluierung. Das Ziel der Evaluierung ist
im Allgemeinen, den erreichten Grad der Umsetzung sowie
die Veranderungen in der Drogensituation insgesamt zu
beurteilen.

Eine Vielfalt unterschiedlicher Organisationen, die
sich drogenpolitisch betatigen

In den letzten Jahren engagieren sich Organisationen der
Zivilgesellschaft, unter anderem Gruppen, die sich
drogenpolitisch organisieren, zunehmend in der
Entwicklung von Drogenstrategien. In einer neuen Studie
der EMCDDA wurden mehr als 200 Organisationen
benannt, die sich in Europa drogenpolitisch engagieren,
wobei rund 70 % dieser Organisationen auf nationaler
Ebene aktiv sind und die ubrigen zu gleichen Teilen auf
Organisationen entfallen, die sich auf lokaler bzw.
europaischer Ebene betatigen. Bei fast zwei Drittel dieser
Organisationen lag der Arbeitsschwerpunkt auf der
Entwicklung der Drogenpraxis, wobei 39 % sich fur
Konzepte zur Senkung der Schéadlichkeit und 26 % fur
Pravention und Verringerung des Drogenkonsums
engagierten. Die ubrigen Organisationen legten ihren
Schwerpunkt auf Anderungen in der Gesetzgebung, wovon
sich 23 % fur eine Verringerung der Drogenkontrollen und
12 % fur eine Verstarkung der Kontrollen einsetzten.

Die meisten dieser drogenpolitisch aktiven Organisationen
verfolgen zielgerichtete Aktivitaten, durch die die
Einstellung und Meinung der Offentlichkeit und politischen
Entscheidungstrager zu Angeboten an Dienstleistungen im
Drogenbereich sowie zu Drogenkontrollen beeinflusst
werden sollen. Sie bedienen sich dabei
SensibilisierungsmaBnahmen wie der Teilnahme an
offentlichen Debatten oder der Prasenz mit Websites in
den sozialen Medien, um auf die Drogenpolitik Einfluss zu
nehmen. Organisationen, die sich fur die Verringerung der
Drogenkontrollen oder Schadensminimierung einsetzen,
agieren vor allem im Namen der Drogenkonsumenten,
wahrend Organisationen, die eine Verringerung des
Drogenkonsums und verstarkte Kontrollen beftrworten, vor
allem im Namen der Gesellschaft insgesamt und
insbesondere im Namen junger Menschen und Familien
agieren.

ABBILDUNG 4.4

Aufschliisselung der 6ffentlichen Ausgaben im Drogenbereich nach
MaBnahmen zur Nachfragereduzierung und MaBnahmen zur
Angebotsreduzierung
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Il Reduzierung der Nachfrage Senkung des Angebots
Uberschneidungen der beiden Schatzungen

Beurteilung des wirtschaftlichen Aspekts:
Verfligbarkeit der Mittel fiir MaBnahmen wird
durch die Sparpolitik eingeschrankt

In zahlreichen Landern Europas sind nach wie vor die
Folgen des jungsten Konjunkturabschwungs zu spuren.
Der Umfang der Haushaltskonsolidierung bzw. der
SparmaBnahmen und deren Auswirkungen variieren in
Europa von Land zu Land. In den 18 Landern, aus denen
ausreichendes Datenmaterial fur einen Vergleich vorliegt,
wurden Mittelkirzungen in den Bereichen Gesundheit,
offentliche Ordnung und Sicherheit gemeldet — den
Ausgabenbereichen der ¢ffentlichen Hand, in denen die
meisten o6ffentlichen Ausgaben im Drogenbereich anfallen.
Insgesamt waren zwischen 2009 und 2011
umfangreichere Senkungen der 6ffentlichen Ausgaben im
Gesundheitsbereich zu beobachten.

Mittelkirzungen bei Programmen und Dienstleistungen im
Drogenbereich wurden aus den europaischen Landern
ebenfalls berichtet, wobei DrogenpraventionsmaBnahmen



und die Forschung im Drogenbereich besonders stark
betroffen waren. Mehrere Lander berichten auBerdem,
dass die Versuche, eine Sonderfinanzierung von
DrogenbehandlungsmaBnahmen zu erreichen, nicht
immer erfolgreich waren.

Wirtschaftliche Analysen kdnnen ein wichtiges Instrument
fur die Bewertung politischer MaBnahmen darstellen,
allerdings stellen die begrenzten Informationen zu den
offentlichen Ausgaben im Drogenbereich in Europa ein
erhebliches Hindernis dar und erschweren
Landervergleiche. In den 16 Landern, die seit 2002
Schatzwerte erstellen, bewegen sich die 6ffentlichen
Ausgaben im Drogenbereich zwischen 0,01 % und 0,5 %
ihres Bruttoinlandsprodukts (BIP). Aus den vorliegenden
Informationen geht hervor, dass der groBte Anteil der
offentlichen Ausgaben im Drogenbereich auf MaBnahmen
zur Reduzierung des Drogenangebots entfallt

(Abbildung 4.4).

Die offentlichen Ausgaben zur Reduzierung des
Drogenangebots schlieBen unter anderem Ausgaben fur
die strafgefangenen Drogendelinquenten ein. Von der
EMCDDA wurden verschiedene Schatzungen erstellt,
wobei bei einer konservativen Schatzung nur diejenigen
Strafgefangenen berucksichtigt wurden, die aufgrund
eines Drogendelikts verurteilt wurden, bei einer hoch
angesetzten Schatzung dagegen auch
Untersuchungsgefangene, bei denen eine Verurteilung
wegen eines Dogendelikts moglich ist. Nach diesen
Kriterien wendeten die europaischen Lander im Jahr 2010
schatzungsweise 0,03 % ihres BIP oder 3,7 Mrd. EUR fur
inhaftierte Drogendelinquenten auf. Werden auch
Untersuchungsgefangene berucksichtigt, erhéht sich
dieser Schatzwert auf 0,05 % des BIP bzw. 5,9 Mrd. EUR.
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Verodffentlichungen der EMCDDA

2014

Drug policy profiles — Austria, EMCDDA Papers.

Drug policy profiles — Poland, EMCDDA Papers.
2013

Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.
Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, EMCDDA
Papers.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Perspectives on drugs.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, Perspectives on drugs.

The new EU drugs strategy (2013-20), Perspectives
on drugs.

2012

Drug-related research in Europe: recent developments
and future perspectives, Thematic papers.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
Selected issues.

2008

Towards a better understanding of drug-related public
expenditure in Europe, Selected issues.

Verodffentlichungen der EMCDDA und der
Europaischen Kommission

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/austria
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/poland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/advocacy
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/sr-internal-security
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/controlling-new-psychoactive-substances
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/controlling-new-psychoactive-substances
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/legal-supply-of-cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/legal-supply-of-cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing-statistics
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/publications

ANnnang

Die hier prasentierten
Lianderdaten sind dem Website-
Bereich European Drug Report:
Data and statistics enthommen,
der dariiber hinaus noch weitere
Daten, Jahre, Anmerkungen und
Metadaten enthilt




Anhang: Tabellen mit Landerdaten

TABELLE 1

OPIOIDE

Indikator Behandlungsnachfrage, Leitdroge
Schiétzung des Opioidpatienten (in % der % der injizierenden Opioidpatienten
problematischen
Opioidkonsums
erstmaligem erstmaligem
Behandlungsbeginn Behandlungsheginn Behandlungsbeginn Behandlungsbeginn

Patienten in
Substitutions-
behandlung

Patienten mit Behandlungsbeginn) (Hauptverabreichungsweg)

Patienten mit Patienten mit

Alle Patienten mit Alle Patienten mit

Belgien 34,5 (2 335) 17,1 (290) 21,7 (480) 12,4 (35) 17 351
Bulgarien - 82,5 (1631) 84,3 (253) 78,5 (963) 80,3 (196) 3445
;se%*:‘i""hkis"he 15-15 182 (1615) 9.7 (417) 85,8 (1370) 84,5 (348) 4000
Danemark - 17,5 (663) 71(102) 33,9 (193) 23 (20) 7600
Deutschland 32-38 40,4 (30 841) 15,9 (3 343) - - 75 400
Estland - 93,4 (510) 85,6 (107) 80,7 (406) 79,4 (85) 1157
Irland - 51,6 (3 971) 32,4 (1058) 42,5 (1633) 34,4 (353) 8923
Griechenland 26-3,2 77,5 (4 399) 68,9 (1652) 39,7 (1744) 36,3 (600) 9878
Spanien 0,9-10 29,7 (14 925) 13,2 (3 289) 18,1(2537) 12,1(384) 76 263
Frankreich - 43,1 (15 641) 271 (2 690) 14,2 (1836) 6,8 (172) 152 000
Kroatien 3,2-40 80,9 (6 357) 279 (313) 74,5 (4 678) 42,3 (126) 4565
Italien 3,8-5,2 55,5 (16 751) 39 (5 451) 55,7 (8 507) 46,4 (2 185) 98 460
Zypern 1,0-15 279 (278) 84 (41) 57,2 (159) 575 (23) 239
Lettland 54-10,7 49,9 (1071) 26,3 (104) 91,3 (935) 80,9 (76) 355
Litauen 2,3-2,4 - 66 (140) - 100 (140) 687
Luxemburg 5,0-76 58,8 (163) = 44,1(71) = 1226
Ungarn 04-0,5 5,9 (230) 1,8 (47) 70,9 (156) 56,8 (25) 637
Malta 5,8-6,6 75,4 (1 410) 35,2 (93) 61 (840) 53,9 (48) 1094
Niederlande 0,8-1,0 12,1 (1 302) 57 (352) 5,8 (45) 9 (19) 9556
Osterreich 52-55 58 (2 110) 35,5 (488) 46,5 (727) 33,6 (127) 16 892
Polen 04-0,7 28,7 (808) 9 (104) 62,7 (449) 39,4 (39) 1583
Portugal - 70,1 (2637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 24027
Rumanien - 374 (745) 25 (251) 89,3 (609) 86,5 (199) 531
Slowenien 40-4,8 81,1 (519) 64 (189) 50,6 (212) 39,7 (48) 3345
Slowakei 1,0-2,5 26,3 (528) 13,1 (126) 74 (382) 69,6 (87) 465
Finnland - 61,9 (920) 38,1(102) 81(728) 74 (74) 2439
Schweden - 20,1 (248) - 60,9 (148) - 5200
Xﬁ;el'g“r'eglz‘;s 79-8,3 56,4 (61 737) 334 (13 586) 34,5 (20 804) 30,6 (4 085) 171082
Tiirkei 02-0,5 754 (3557) 67,3 (1695) 48,7 (1734) 43,1 (730) 28 656
Norwegen 21-39 32,6 (2902) - 771 (145) - 7038
E‘r‘ﬁgﬁéi“he - 455(174345)  25,0(35567) 38,2 (50 759) 31,8 (9574) 698 441
28, TG - 455(181804)  257(37262)  38,5(52638) 32,4 (10 304) 734135

Norwegen
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TABELLE 2

KOKAIN

Kokainpatienten in % der
Patienten mit
Behandlungsaufnahme

% der injizierenden
Kokainpatienten
(Hauptverabreichungsweg)

Aligemeinbevdlkerung m

74

Norwegen

. Pravalenzschatzungen Indikator Behandlungsnachfrage, Priméardroge

Lebenszeit, I:I::;:tle? Lebenszeit, Pati Bl : Patientep ills : —— : Patientel'l Ll
cruachoano | jnge | Sohuier | palertennit | owimalger | padentonnit | srsmalge
(15-64) Erwachsene (15-16) g g g g
(15-34) aufnahme aufnahme aufnahme aufnahme
T S S S Y " T T T

Belgien 4 15,3 (1031) 16,3 (277) 74 (72) 2,2 (6)
Bulgarien 0,9 0,3 3 0,5 (9) 1(3) 0(0) 0(0)
'lgsec':JILebc:Pkische 23 0,5 1 0,2 (19) 0,2 (10) 000 00
Danemark 5,2 24 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0(0)
Deutschland 34 16 3 6,1 (4 620) 6(1267) = =
Estland - 1.3 2 - - - -
Irland 6,8 2,8 3 8,5 (654) 9,1(297) 1,5(9) 0(0)
Griechenland 07 0.2 1 41(235) 4.2 (101) 19,4 (45) 8,9 (9)
Spanien 8,8 3,6 3  404(20335)  42,5(10637) 1,9 (371) 0,9 (97)
Frankreich 37 1,9 4 6,4 (2311) 41 (411) 9,9 (192) 41 (16)
Kroatien 23 0,9 2 1,9 (147) 4,3 (48) 3,5(5) 22 (1)
Italien 42 1,3 1 242(7299) 30 (4 187) 41(282) 3,4 (134)
Zypern 1,3 0,6 4 12,1 (121) 6,2 (30) 25(3) 0(0)
Lettland 15 0,3 - 0,3 (6) 052 0(0) 0(0)
Litauen 0,9 0,3 2 = = = =
Luxemburg = = = 12,6 (35) = 394 (13) =
Ungarn 0,9 0,4 2 1,6 (62) 1,6 (41) 11,5 (7) 75(3)
Malta 0,4 - 4 13,4 (251) 28 (74) 30,7 (75) 14,5 (10)
Niederlande 5,2 24 2 265(2867) 21,7 (1328) 01(2) 0,1 (D)
Osterreich 22 1,2 - 8,3 (301) 10,2 (140) 6,5 (19) 1,5(2)
Polen 0,9 0,3 3 2,4 (69) 27 (31) 6,1 (4) 3.2 (1)
Portugal 1,2 0,4 4 10,5 (397) 14,4 (259) 36 (8) 1)
Ruménien 03 0.2 2 1,2 (23) 1,9 (19) 0(0) 0(0)
Slowenien 21 1,2 3 4,8 (25) 42 (8) 40 (10) 12,5 (1)
Slowakei 0,6 0,4 2 0,5(11) 0,9 (9) 0(0) 0(0)
Finnland 1,7 0,6 1 — — — —
Schweden 3,3 1,2 1 1,8 (16) - 0(0) -
Xﬁ:ﬁg‘rﬁtcehs 9,0 33 4  126(13787)  169(6887) 2,1(279) 0,9 (58)
Tiirkei - - - 1,7 (82) 2(50) 0(0) 0(0)
Norwegen — — 1 0,8 (67) — 0(0) —
Eﬁzgﬁéische 4,2 1,7 - 14,3(54824) 18,4 (26 150) 3(1413) 1,5 (341)
SL, T - - — 13,9(54973) 18,1(26200) 3(1413) 1,5 (341)
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TABELLE 3

AMPHETAMINE

Amphetaminpatienten in %
der Patienten mit
Behandlungsaufnahme

% der injizierenden
Amphetaminpatienten
(Hauptverabreichungsweg)

Aligemeinbevdlkerung m

Norwegen

letzte 12

. Pravalenzschatzungen Indikator Behandlungsnachfrage, Primardroge

Lebenszeit, Monate, Lebenszeit, Pati e : Patientep il : Ll : Patientep il
Erwachsene | _ junge Schiler | EAISRIR B | pehandlusgs- | Behandnnge: | Benandhioge:
(15-64) Erwachsene (15-16) g g g g
(15-34) aufnahme aufnahme aufnahme aufnahme
I S B 7Y T BT YT

Belgien 9.4 (639) 74 (125) 15,4 (86) 9,8(12)
Bulgarien 12 1.3 22 (43) 8(24) 0(0) 0(0)
;Z%'Lic"hki“he 95 08 2 674 (5999) 71(3040)  801(4761) 752 (2255)
Danemark 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3.1(9) 0(0)
Deutschland 31 1,8 4 131(9959) 167 (3498) - -
Estland - 25 3 24 (13) 24 (3) 75 (9) 66,7 (2)
Irland 45 0,8 2 0,6 (45) 0,8 (25) 0(0) 0(0)
Griechenland 01 0,1 2 0,1(7) 012 0(0) 0(0)
Spanien 3,3 11 2 1,2 (595) 1,5 (363) 032 0(0)
Frankreich 1,7 05 4 0,3 (98) 0,2 (22) 22,5 (18) 15,8 (3)
Kroatien 26 16 2 1,1(85) 2(22) 1,2 (1) 0(0)
Italien 1,8 01 1 01 (33) 0,2 (22) 0(0) 0(0)
Zypern 0,7 04 4 = = = =
Lettland 2,2 06 - 19,8 (426) 271 (107) 60,4 (223) 56,3 (54)
Litauen 1,2 0,5 3 - 57 (12) - 75 (9)
Luxemburg = = = 0,72 = 0(0) =
Ungarn 1,8 1,2 6 12,3 (476) 11,1 (285) 20 (94) 16 (45)
Malta 04 - 3 0,3 (5) 04 (1) 20 (1) 0(0)
Niederlande 31 - 3 5,9 (633) 6,1(372) 1,8 (6) 0,5 (1)
Osterreich 2,5 0,9 = 3,2 (117) 4,3 (59) 0(0) 0(0)
Polen 29 1,4 4 21,7 (611) 22,4 (260) 10,1 (60) 3,5(9)
Portugal 0,5 01 3 0,03 (1) 0.1 (D) - -
Rumanien 01 0,0 2 0,5 (9) 04 (4) 0(0) 0(0)
Slowenien 0,9 08 2 1(5) 21(4) 0(0) 0(0)
Slowakei 0,5 0.3 2 44,7 (895) 49,3 (474) 27.8 (244) 19,2 (90)
Finnland 2.3 16 1 12,2 (181) 9,8 (26) 80,4 (135) 68 (17)
Schweden 50 1,5 1 14,9 (130) - 76,5 (176) -
Xﬁ:j‘;ﬁfﬁ 106 11 2 28(3084) 3,3 (1329) 26,1 (744) 19,4 (241)
Tiirkei 0,3 = = = = = =
Norwegen - - 1 11,9(1057) - 70,2 (203) -
Eﬁggéische 3,4 0,9 - 65(24553)  7,2(10229) 48 (6 569) 43(2738)
21, el ng] - - - 65(25610) 7,1(10229) 485(6772)  43(2738)
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TABELLE 4

ECSTASY

. Pravalenzschatzungen Indikator Behandlungsnachfrage, Primardroge

. " Ecstasypatienten in % der Patienten mit
Allgemeinbevdlkerung Behandlungsaufnahme

Lebenszeit, letzte 12 Monate,
Erwachsene junge Erwachsene
(15-64) (15-34)

Patienten mit
erstmaliger
Behandlungsaufnahme

Lebenszeit, Schiiler Alle Patienten mit
(15-16) Behandlungsaufnahme

Belgien - - 4 0,5 (36) 1,1 (19
Bulgarien 2,0 2.9 4 = =
;ﬂiﬁ;ﬂsaﬁ 25 19 3 01(6) 01(3)
Danemark 2,3 07 1 0,3(13) 0,5(7)
Deutschland 2,7 0.9 2 = =
Estland = 2,3 3 = =
Irland 6.9 09 2 0,6 (46) 1(32)
Griechenland 04 04 2 0.2 (10) 0,2 (4)
Spanien 36 14 2 0.2 (103) 0,3 (78)
Frankreich 24 0,4 3 0,5 (186) 0,2 (22)
Kroatien 2,5 0,5 2 04 (31) 0,4 (4)
Italien 1,8 01 1 0,2 (61) 0.2 (32)
Zypern 09 03 3 022 02 (1)
Lettland 27 08 3 02 @) 05 (2)
Litauen 1.3 03 2 = =
Luxemburg = = = = =
Ungarn 24 1,0 4 1,5(57) 1,3 (34)
Malta 07 - 3 11 (20) 27 (7)
Niederlande 6.2 31 3 0.6 (66) 0.9 (58)
Osterreich 2,3 1,0 - 0,7 (24) 0,9 (13)
Polen 11 0,3 2 0.2 (7) 02 (2)
Portugal 1,3 0,6 3 014 024
Rumanien 07 04 2 02(3) 02(2)
Slowenien 21 08 2 04 (2) 11(2)
Slowakei 1,9 0,9 4 = =
Finnland 1,8 11 1 012 0,4 (1)
Schweden 21 0,2 1 = =
Xﬁ;?:g"rgtcis 8,3 24 4 0,2 (270) 04 (166)
Tirkei 01 01 - 1,1(53) 1,6 (41)
Norwegen = = 1 = =
S 31 1,0 - 0,2 (953) 0,3 (493)
ﬁlgr;‘e’rg';er: L - - - 0,3 (1006) 0,4 (534)
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TABELLE 5

CANNABIS

. Pravalenzschétzungen Indikator Behandlungsnachfrage, Primérdroge

Cannabispatienten in % der Patienten mit
Behandlungsaufnahme

Aligemeinbevélkerung m

letzte 12 Monate, 8 "

b Lebenszeit, Schiiler :

Erwachsene junge Erwachsene (15-16) erstmaliger
(15-64) (15-34) Behandlungsaufnahme

T S S S S ) % )

Lebenszeit, Patienten mit

Alle Patienten mit
Behandlungsaufnahme

Belgien 14,3 112 312 (2 112) 49,4 (839)
Bulgarien 7.5 8,3 21 34 (67) 5,7 (17)
;se%*:‘ebc"hkis"he 279 185 42 12,5(1 1) 17,5 (747)
Danemark 356 176 18 63,4 (2397) 72,6 (1048)
Deutschland 231 111 19 34,4 (26 208) 54,5 (11 431)
Estland - 156 24 2,9 (16) 8 (10)
Irland 25,3 103 18 28,8 (2216) 45,8 (1 498)
Griechenland 89 32 8 157 (889) 24,6 (589)
Spanien 274 170 28 25,6 (12 873) 38,9 (9 736)
Frankreich N 175 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206)
Kroatien 156 10,5 18 12,7 (1001) 56,3 (630)
Italien 217 80 14 171 (5 176) 26 (3629)
Zypern 9,9 42 7 53,3 (532) 81,9 (399)
Lettland 125 73 25 14,6 (314) 26,8 (106)
Litauen 10,5 =1 20 - 33(7)
Luxemburg - - — 26 (72) -
Ungarn 85 57 19 65,9 (2 560) 749 (1927)
Malta 35 19 10 8,4 (157) 29,2 (77)
Niederlande 257 137 26 476 (5 143) 578 (3542)
Osterreich 142 6,6 - 25,3 (919) 454 (623)
Polen 0, 127 23 35,6 (1003) 53,6 (623)
Portugal 94 5 14 139 (525) 25,4 (457)
Ruménien 15 06 7 111 (222) 181 (182)
Slowenien 158 10,3 23 10,4 (54) 26,5 (50)
Slowakei 105 73 27 21,6 432) 32 (308)
Finnland 18,3 112 i 18 (267) 42,6 (113)
Schweden 14,9 6.9 7 16 (197) -
X?)Lellgr:‘legl::is 30,0 105 24 22,4 (24 498) 371 (15 107)
Tiirkei 07 04 - 15,8 (744) 22 (555)
Norwegen 19,2 79 S 192 (1 711) —
T 21,7 11,2 - 27,9 (106 981) 42,2 (59901)
e - - - 27,6 (109 436) 41,8 (60 456)

Norwegen
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TABELLE 6

78

Belgien
Bulgarien

Tschechische
Republik

Danemark
Deutschland
Estland
Irland
Griechenland
Spanien
Frankreich
Kroatien
Italien
Zypern
Lettland
Litauen
Luxemburg
Ungarn
Malta
Niederlande
Osterreich
Polen
Portugal
Rumaénien
Slowenien
Slowakei
Finnland
Schweden

Vereinigtes
Konigreich

Turkei
Norwegen

Européische
Union

EU, Tirkei und
Norwegen

ANDERE INDIKATOREN

Drogeninduzierte
Todesfélle (15—-64 Jahre)

17,4 (127)
4.8 (24)

3,9 (28)

46,3 (168)
16,8 (908)
190,8 (170)
70,5 (215)
11,4 (360)
6,7 (283)
16,1 (46)
10,1 (390)
12(7)
12,4 (17)
34,7 (70)
22,1(8)
3,5 (24)
16,2 (4)
10,2 (113)
28,1 (160)
9,9 (271)
42 (29)
2(28)
18,4 (26)
6,2 (24)
58 (205)
62,6 (383)

38,3 (1598)

3,1 (154)
75,9 (250)

17,1 (5 686)

HIV-Diagnosen

unter injizierenden
Drogenkonsumenten

(ECDC)

04 (4)
5,5 (40)

06 (6)

2(11)
1(81)
53,7 (72)
2,8 (13)
42,9 (484)
44 (166)
1,2 (76)
0,2 (1)
3,4 (208)
0(0)

46 (94)
20,6 (62)
76 (4)
0(0)
000

04 (7)
45 (38)
1,1 (42)
5,3 (56)
8 (170)
0,5 (1)
0,2 (1)
1,3(7)
1,7 (16)

1,8 (111)

0,1(6)
2.2 (11)

3,5(1771)

3,1(1788)

Schéatzung des
injizierenden

Drogenkonsums

2,5-4,8

5,32-5,38

4,3-10,8

0,93-1,25
0,19-0,21

0,3-06

02-04

4,5-6,85

08

0,21-0,22

2,9-3,2

22-31

Im Rahmen von

Spezialprogrammen
verteilte Spritzen

Félle je 1 Million Félle je 1 Million S :
Einwohner (Anzah) Einwohner (Anzahi) | FAl°® 7 090 Einwohner m

937 924
466 603

5362 334

2228082
274 475
406 898

1990 136

13800000
256 544
0

311188
196 446
212822
420812
376 104
237 400
4625121
98 000

1341710

1074 394
553426

11691

3539009

73125

9 349 940

3011000
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TABELLE 7

SICHERSTELLUNGEN

I T e

Sicher- Zahl der Sicher- Zahl der Sicher- Zahl der
gestellte Sicher- gestellte Sicher- gestellte Sicher-

Zahl der

Sichergestellte Sicher-

Menge

Menge stellungen Menge stellungen Menge stellungen stellungen
T T A
Belgien 112 1953 19178 3349 58 2641 26874 () 1015
Bulgarien 285 44 115 30 84 68 6 164 (30) 3
;z‘g:;cnhkische 8 41 8 44 32 357 1782 0,0 12
Danemark 41 430 42 2056 303 1817 72654 () 523
Deutschland 242 3381 1258 3618 1196 11919 313179 () 1786
Estland 0,0004 1 E 49 41 319 9210 (0,01) 56
Irland 60 766 459 391 ) 143 148 195 (6) 311
Griechenland 331 2045 201 432 03 2 3253 (0.4) 7
Spanien 229 5822 20754 37880 251 2511 175381 (1) 2128
Frankreich 701 — 5602 — 307 — 156 337 (-) —
Kroatien 30 192 6 132 E 268 —a 105
Italien 951 2083 5319 6633 12 63 19051 (20) 138
Zypern 1 34 7 88 05 50 102(0,1) 9
Lettland 1 427 1 28 30 820 847 () 24
Litauen 05 112 120 10 80 119 54 8
Luxemburg E 190 2 122 1 13 137 ) 10
Ungarn E 26 13 118 30 492 12437 (0.8) o1
Malta 1 44 143 80 02 3 1080 () 27
Niederlande 750 — 10 000 — 681 — 2442200 (61) —
Osterreich 222 393 65 912 35 607 8998 (1) 113
Polen 36 - 213 - 618 - 31092 (0,01) -
Portugal 66 971 4020 1238 02 44 867 (7) 101
Rumnien 45 215 EE 85 4 16 12861 (0,02) 112
Slowenien 20 439 27 251 9 203 960 () 16
Slowakei 03 82 2 19 1 607 529 () 16
Finnland 007 47 26 147 139 2616 23623 (1) 513
Schweden 7 363 34 1010 361 3609 38630 (3) 441
oreinigtes 831 10624 3324 18 569 1491 6515 473000 (-) 3716

onigreich
Tirkei 13301 4155 476 1434 619 108  2961553(357) 4 445
Norwegen 45 1277 67 860 317 63801 6579 (2) 274
e 4977 31625 70997 77 201 5802 35842 3979497 (130) 11281
ﬁgr;‘;g;er: e 18323 37057 71540 79585 6737 42751 6947629 (489) 16000
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TABELLE 7

80

SICHERSTELLUNGEN (Fortsetzung)

Sichergestellte
Menge

Zahl der
Sicherste-
llungen

Sichergestellte
Menge

Zahl der
Sicherste-
llungen

Sichergestellte
Menge

Zahl der
Sicherste-
llungen

g |l | A | 6 | Amon | Pramenie | Aman |

Belgien
Bulgarien

Tschechische
Republik

Danemark
Deutschland
Estland
Irland
Griechenland
Spanien
Frankreich
Kroatien
Italien
Zypern
Lettland
Litauen
Luxemburg
Ungarn
Malta
Niederlande
Osterreich
Polen
Portugal
Rumaénien
Slowenien
Slowakei
Finnland
Schweden

Vereinigtes
Konigreich

Turkei
Norwegen

Europaische
Union

EU, Tirkei und
Norwegen

1338
15967

21

1334
2386
5
1185
44
325563
51118
23
21893
01
117
424

1

3

16
2200
174
39
18304
27

3

1

714
1091

13432

27 413
1605

457 424

486 442

4500
4

24

9239
6490
48
527
145
179993
343
6 184
20
64
23

83
103
96

1192

3298
1492
66
17
1870
6761

17 360

6881
10985

239942

257 808

5635
1319

563

223
4942
25
1020
22383
10 457
3270
1070
21496
100

74

96

30
1777
3
12600
812
1489
49
335
706
177

641
13243

124673
314

104 535

229522

19672
127

558

1287
28 744
466
1843
6262
150 206
4098
4660
863
414
242
774
2092
50

5732
554
262

3350

1242

5036

7611

148 746

SYV/AZ
4402

394891

457 037

330675
13072 (2 517)

90091 (-)

— (1401)
97829 ()
-
11601 (-)
34040 ()
- (39932)
131307 (5
6703 (-)
4122617 ()
385 (-)
—(335)
-

39()
7382(9)
46 ()
1400000 (-)
—(173)
61585 (-)
7788 ()
3125 (300)
11166 (-)
2927 ()
18 150 (66)

555625

—(133)

6906 153 (44 730)

6906 153 (44 863)

1111
26

259

675
2204
12
542
831
1677

211
1216
39

174
38
339

15846

3646
364

29048

33058
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Uber diesen Bericht

Der Bericht Trends und Entwicklungen bietet auf
hochster Ebene einen Uberblick tiber das
Drogenphanomen in Europa und befasst sich mit den
Aspekten des Drogenangebots, des Drogenkonsums
und der Problematik fur die o6ffentliche Gesundheit
sowie mit Fragen der Drogenpolitik und den politischen
MaBnahmen in diesem Bereich. Dieser Bericht bildet in
Verbindung mit den online verfugbaren europaischen
Drogendaten (Data and statistics), den
Landerubersichten (Country overviews) und den
Drogenperspektiven (Perspectives on drugs) das
Informationspaket ,Europaischer Drogenbericht 2014".

Uber die EMCDDA

Die Europaische Beobachtungsstelle fur Drogen und
Drogensucht (EMCDDA) ist die zentrale
Informationsquelle und anerkannte Autoritat fur Fragen
der Drogenproblematik in Europa. Seit mehr als 20
Jahren ist sie mit der Sammlung, Auswertung und
Weiterverbreitung wissenschaftlich fundierter
Informationen zu Drogen und Drogensucht und deren
Folgen befasst und vermittelt ihren Adressatenkreisen
ein evidenzbasiertes Bild des Drogenphdnomens auf
europaischer Ebene.

Die Veroffentlichungen der EMCDDA sind eine
hervorragende Informationsquelle far
unterschiedlichste Adressatengruppen wie politische
Entscheidungstrager und deren Berater, Fachleute und
Wissenschaftler aus dem Bereich der Drogenforschung
sowie fur die Medien und die Offentlichkeit insgesamt.
Die EMCDDA hat ihren Sitz in Lissabon und nimmt ihre
Aufgaben als eine der dezentralen Agenturen der
Europaischen Union wahr.

Amt fiir Veroffentlichungen
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