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Vorwort

Mit diesem Jahresbericht fir 2003 will die Europdische
Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EBDD) der EU und
ihren Mitgliedstaaten einen Uberblick iber das Drogenphénomen
in Europa geben. Die Verdffentlichung des Berichts féllt nicht nur
mit dem 10. Johrestag der EBDD (Griindungsverordnung von
1993) zusammen, es ist auch das letzte Mal, dass wir uns lediglich
auf die 16 Lénder konzentrieren, die gegenwdirtig unsere
Gemeinschaft bilden (die 15 Mitgliedstaaten und Norwegen).
Daher scheint es angebracht, kurz auf die Verénderungen
einzugehen, die im Bereich der Drogenproblematik wéhrend dieser
Anlaufzeit eingetreten sind, sowie auf die Fortschritte, die die
Beobachtungsstelle in Erfillung ihres Auftrags erzielt hat, politische
Entscheidungstriger mit fundierten und aktuellen Informationen zu
versorgen, die ihnen einen Einblick in die Entwicklung des
Drogenproblems in Europa ermdglichen.

Ein wesentliches Merkmal des Drogenphénomens ist seine
Dynamik. Selbst wenn wir uns auf den kurzen Zeitraum des
Bestehens der Beobachtungsstelle beschréinken, kdnnen wir mit
einiger Uberraschung feststellen, dass tiefgehende Veréinderungen
sowohl hinsichtlich der Art des Drogenproblems als auch in der Art
der von den Mitgliedstaaten ergriffenen Abhilfemaf3nahmen
eingetreten sind. Bei den Mustern des Drogenkonsums hat es in den
europdischen Léndern immer Verschiedenheiten gegeben,
insbesondere was das Ausmaf betrifft. Dies ist nach wie vor der
Fall, dennoch geht aus den Daten in diesem Bericht hervor, dass
Tendenzen zu beobachten sind, die zunehmend den globalen und
europdischen Charakter dieses Problems widerspiegeln. In der
Vergangenheit waren Vergleiche des Drogenkonsums in Europa
eher durch Unterschiede als durch Ahnlichkeiten geprégt; dies trifft
nicht mehr zu. Wenngleich die allgemeine Situation vielschichtig ist
und erhebliche lokale Schwankungen aufireten, zeichnen sich
dennoch generelle und gemeinsame Muster des Drogenkonsums
ab. Immer mehr lasst sich feststellen, dass wir als Européier in
vielerlei Hinsicht ein gemeinsames Drogenproblem haben und
unserer Ansicht nach auch eine gemeinsame Verantwortung, aus
unseren Erfahrungen zu lernen. Mit dieser Feststellung stehen wir
nicht allein. Der EU-Aktionsplan zur Drogenbekémpfung
dokumentiert die politische Verpflichtung in Bezug auf dieses
Problem, und inzwischen setzt sich fast Gberall die Erkenntnis
durch, dass politische Entscheidungen in diesem Bereich auf einem
klaren Versténdnis der Situation beruhen missen.

So wie sich die Drogenproblematik in den vergangenen zehn Jahren
entwickelt hat, so hat sich auch unsere Féhigkeit entwickelt, darber
zu berichten. Anerkennung dafiir gebihrt nicht allein der
Beobachtungsstelle, sondern auch den vielen engagierten

Fachkréften in der ganzen EU, die daran gearbeitet haben, das
Problem in seiner Eigenheit zu verstehen, wirksame
Abhilfemafinahmen zu entwickeln und die Auswirkungen ihrer
Arbeit kritisch einzuschétzen. Wir glauben jedoch, dass die
Beobachtungsstelle eine entscheidende Rolle gespielt hat, indem sie
bei der Schaffung einer wissenschaftlich fundierten Grundlage als
Katalysator gewirkt und das fir die Zusammenarbeit und den
Fortschritt auf europdischer Ebene erforderliche Forum bereitgestellt
hat. Noch vor zehn Jahren héitte niemand mit Kompetenz und
Autoritéit Uber die Merkmale der europdischen Drogensituation
sprechen kénnen. Dieser Bericht macht deutlich, dass dies heute
immer mehr m&glich ist. Wir sind inzwischen nicht nur besser
vorbereitet und besser informiert, um das gegenwdirtige
Drogenproblem in den Griff zu bekommen, sondern auch in der
Lage, mit potenziellen Gefahren umzugehen, mit denen wir kiinftig
konfrontiert werden kénnen. Wir méchten fir die betréchtlichen
Investitionen danken, die sowohl von den Mitgliedstaaten als auch
auf europdischer Ebene getétigt wurden, um das fir die Schaffung
dieser wissenschaftlich fundierten Grundlage erforderliche
Instrumentarium und die dafiir notwendige Infrastruktur zu
entwickeln; unser Dank gilt insbesondere den Knotenpunkten des
Reitox-Netzes.

Wir hoffen, dass lhnen dieser Bericht einen umfassenden Uberblick
iber die europdiische Drogensituation bietet; weitere und
ausfihrlichere Angaben sind in der erweiterten Online-Fassung
dieses Dokuments zu finden. Was die Beobachtungsstelle befrifft, so
wird mit diesem Bericht auch die erste Phase der Entwicklung ihrer
Téitigkeit — wie wir meinen — erfolgreich abgeschlossen. Jetzt
miissen wir uns auf die Herausforderungen der Zukunft
konzentrieren. Dazu gehdrt die Notwendigkeit, die Verfigbarkeit,
Qualitét und Vergleichbarkeit des europdischen Datensatzes weiter
zu verbessern; wir werden Systeme und Kapazitéiten entwickeln
miissen, um das zunehmende Wissen tber die Drogensituation in
einer erweiterten Europdischen Union effizient zu nutzen. Zweifellos
werden wir kiinftig Uber eine immer umfassendere und
vielschichtigere Situation zu berichten haben. Nach wie vor besteht
eine zentrale Herausforderung fir die Organisation darin, die uns
zur Verfiigung stehenden Informationen voll auszuschdpfen und
eine sachgerechte, rechtzeitige und politisch relevante Analyse
bereitzustellen, die den Vorteil einer EU-Perspektive und eines
harmonisierten Ansatzes widerspiegelt.

Marcel Reimen
Vorsitzender des EBDD-Verwaltungsrates

Georges Estievenart
Direktor der EBDD
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Einleitende Bemerkung

Der Jahresbericht beruht auf Informationen, die der EBDD von den EU-Mitgliedstaaten und von Norwegen (das seit 2001 an der Arbeit der
EBDD beteiligt ist) in Form eines nationalen Berichts zur Verfigung gestellt wurden. Die in Kapitel 1, Drogensituation, verdffentlichten
statistischen Angaben beziehen sich auf das Jahr 2001 (oder das letzte Jahr, fir das Daten vorlagen), wéhrend sich die Angaben zu den
Entwicklungen im Bereich MaBnahmen gegen den Drogenkonsum und zu ausgewdhlten Themen mitunter auf das Jahr 2002 oder danach
beziehen.

Die Nationalen Berichte der Reitox-Knotenpunkte kénnen unter http://www.emcdda.eu.int/infopoint/publications/national_reports.shiml
eingesehen werden.

Eine erweiterte Online-Fassung des Jahresberichts steht in zwdlf Sprachen unter http://annualreport.emcdda.eu.int zur Verfigung. Diese
Online-Fassung bietet eine Fiille zusétzlichen Materials und statistischer Angaben in Form von Tabellen, Grafiken und Kasten. Sie bietet
ferner weitere Einzelheiten zu den angewandten Methoden sowie Links zu den Datenquellen, Berichten und Hinfergrunddokumenten, auf
deren Grundlage der vorliegende Bericht erstellt wurde.

Eine Liste aller Elemente, sowohl der Druckausgabe als auch der Online-Fassung des Berichts, steht thematisch geordnet online zur
Verfigung (http://annualreport.emcdda.eu.int).






Allgemeine Tendenzen und Entwicklungen

Tendenzen der Drogensituation

Cannabis

Nach wie vor ist Cannabis die am héufigsten konsumierte Droge in
Europa, wobei zahlreiche Lénder die Lebenszeitprévalenz mit Gber
20 % der Allgemeinbevslkerung angeben. Einer konservativen
Schétzung zufolge héitte somit mindestens einer von finf
Erwachsenen in der EU schon einmal Cannabis probiert.

Indikatoren deuten auf einen Anstieg des Cannabiskonsums in der
gesamten EU hin, obwohl er sich in einigen Léndern offenbar
stabilisiert hat, wenn auch auf einem — historisch gesehen — hohen
Niveau. Zwar gibt es auch Anzeichen fiir eine Konvergenz der
Konsummuster, doch sind die Unterschiede im Ausmaf3 des
Drogenkonsums nach wie vor erheblich; insbesondere Frankreich,
Spanien und das Vereinigte Kénigreich berichten von einem relativ
hohen Konsum, wéhrend Finnland, Schweden und Portugal
vergleichsweise niedrige Zahlen melden. In dllen Léindern liegen die
Schétzwerte der Préivalenz des jiingsten Konsums (wéhrend der
letzten zwolf Monate) bei der erwachsenen Bevélkerung weiterhin
unter 10 %. Bei den jungen Erwachsenen liegt der Konsum deutlich
haher. In allen Léindern ist der jingste Konsum (wéhrend der letzten
zwolf Monate) in der Altersgruppe der 15- bis 25-Jéhrigen am
hdchsten, wobei Frankreich, Deutschland, Irland, Spanien und das
Vereinigte Kdnigreich berichten, dass tber 20 % dieser
Altersgruppe wihrend der letzten zwdlf Monate Cannabis
konsumiert haben. Die Lebenszeitprévalenz wird héher geschéitzt:
die meisten Léinder gehen davon aus, dass zwischen 20 und 35 %
der Jugendlichen iber Erfahrung mit Cannabis verfigen. An der
Allgemeinbevslkerung gemessen, ist die Zahl der Personen, die
Cannabis regelméfig konsumieren, niedrig (weniger als 1 %),
obschon unter Jugendlichen, insbesondere jungen Ménnern, héhere
Raten des regelmdfBigen Konsums zu beobachten sind.

Besorgnis erregend ist, dass Cannabis immer héufiger im
Zusammenhang mit dem Indikator Behandlungsnachfrage (TDI)
genannt wird. Inzwischen ist Cannabis in vielen Léindern nach
Heroin die am héufigsten genannte Droge, und es ist eine
kontinuierliche Zunahme der Therapienachfrage aufgrund von
Cannabiskonsum zu beobachten. Bei der Interpretation dieser
Daten ist jedoch Vorsicht geboten, da hierbei vermutlich mehrere
Faktoren eine Rolle spielen. Mit diesem Thema beschéftigt sich
gegenwdirtig eine Facharbeitsgruppe der EBDD; und es soll 2004
Gegenstand einer Versffentlichung sein.

In den meisten EU-Léindern bezieht sich der gréfite Teil der Berichte
Uber Drogendelikte auf Straftaten im Zusammenhang mit Cannabis.
Bei den Cannabis-Sicherstellungen ist in den vergangenen zehn
Jahren eine steigende Tendenz zu beobachten, obwohl es
Anzeichen fiir eine Stabilisierung gibt. Nach wie vor ist Europa
weltweit der groBte Markt fir Cannabisharz: Drei Viertel der

gesamten Cannabismenge werden innerhalb der EU-Grenzen
sichergestellt. Inzwischen berichten zahlreiche Léinder auch, dass
Cannabiskraut in der EU angebaut wird. Auf der Straf3e
angebotenes Cannabis weist unterschiedlich hohe Konzentrationen
des Cannabis-Wirkstoffs THC (Tetrahydrocannabinol) auf. Zwar
gibt es im Allgemeinen kaum Unterschiede im THC-Gehalt von
Cannabisharz und Cannabiskraut (5-14 % bzw. 5-11 %), doch
wurde in einigen Proben beider Drogenarten ein sehr hoher
THC-Gehalt nachgewiesen.

Amphetamine und Ecstasy (MDMA)

In Europa werden auch weiterhin Amphetamine und Ecstasy in
grofiem Umfang hergestellt und konsumiert, wéhrend
Methamphetamin keine Rolle spielt. An zweiter Stelle nach
Cannabis, der am héufigsten in den EU-Léindern konsumierten
Droge, stehen Ecstasy oder Amphetamine, deren
Lebenszeitpréivalenz unter der erwachsenen Bevélkerung im
Allgemeinen zwischen 0,5 und 5 % liegt. In der Vergangenheit war
die Prévalenz des Amphetaminkonsums generell hoher als die des
Ecstasy-Konsums, aber inzwischen ist der Unterschied weniger
offensichtlich. Unter der Schulpopulation rangiert die
Lebenszeitprévalenz von Inhalanzien gleich nach der von Cannabis
und ist in der Regel deutlich hdher als bei Ecstasy oder
Amphetaminen.

Wie auch im Fall von Cannabis sind die Raten fir die
Lebenszeitpréivalenz und den jiingsten Konsum unter jungen
Erwachsenen am hachsten. Einige Indikatoren deuten darauf hin,
dass sich der Ecstasy-Konsum unter bestimmten Gruppen von
Jugendlichen in stadtischen Gebieten der EU weiter ausbreitet. In
einer Reihe von Studien wurden bei diesen Gruppen extrem hohe
Prévalenzraten festgestellt, obwohl unter der Allgemeinbevélkerung
kein deutlicher Anstieg des Ecstasy-Konsums beobachtet werden
kann.

Die Zahl der Personen, die in Europa aufgrund eines
Amphetaminproblems behandelt werden, variiert stark: In
Schweden und Finnland machen Amphetaminkonsumenten knapp
ein Drittel der sich in Behandlung befindlichen Drogenkonsumenten
aus, wahrend es in Deutschland ca. 9 % und in allen anderen
Léindern 3 % oder weniger sind. Fast Gberall sind die Raten der
Therapienachfrage aufgrund von Ecstasy sehr niedrig. Eine geringe
Zahl von Todesfdllen in Europa lésst sich direkt auf den Konsum von
Ecstasy zuriickfihren, jedoch sind die Zahlen im Grof3en und
Ganzen weiterhin niedrig im Vergleich zu den Todesféllen im
Zusammenhang mit Opioiden.

Obwohl es in den letzten Jahren einige Schwankungen und in

einigen Regionen méglicherweise Anzeichen fiir eine Stabilisierung
gab, waren in der EU bei den Sicherstellungen von Amphetaminen
und Ecstasy (sowohl in Bezug auf die Zahl als auch auf die Menge)
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in den letzten zehn Jahren betréichtliche Zuwéichse zu verzeichnen.
In Finnland, Schweden und Norwegen sind Amphetamine die am
zweithéufigsten sichergestellte Droge (nach Cannabis).

Kokain und Crack

Erhebungen zufolge scheint der Kokainkonsum im Vereinigten
Kanigreich und in geringerem Ausmaf3 in Dénemark, Deutschland,
Spanien und in den Niederlanden zuzunehmen. Kokainkonsum
sowie eine Zunahme dieses Konsums sind offenbar unter
Jugendlichen in stéidtischen Gebieten héufiger anzutreffen. Daher
spiegeln nationale Zahlen die lokalen Tendenzen in einigen
grofleren europdischen Stéidten maglicherweise nur begrenzt wider.

Einige Indikatoren deuten darauf hin, dass die Sorge ber das
Ausmaf3 des Kokainkonsums und der damit zusammenhéngenden
Probleme berechtigt ist. Zu diesen Indikatoren gehéren
Therapienachfrage, toxikologische Befunde bei Opfern einer
todlichen Uberdosis, Sicherstellungen von Drogen und
Untersuchungen gefdhrdeter Bevslkerungsgruppen. Abgesehen von
einem Riickgang im Jahr 2000 hat sich die Zahl der
Kokainsicherstellungen seit 1985 kontinuierlich erhht. Fiir den
gleichen Zeitraum ist auch bei der Menge des beschlagnahmten
Kokains allgemein eine steigende Tendenz zu verzeichnen, obwohl
sich die Zahlen von Jahr zu Jahr éndern. Relativ hohe Raten der
sich wegen Kokainkonsums in Behandlung befindlichen Personen
werden aus den Niederlanden und aus Spanien (30 bzw. 19 %)
und in geringerem Maf3e aus Deutschland, ltalien, Luxemburg und
aus dem Vereinigten Kénigreich (zwischen 6 und 7 %) gemeldet.
Mit Ausnahme der Niederlande und des Vereinigten Kénigreichs
scheint die Therapienachfrage bei Kokain gréfitenteils mit dem
Konsum von Kokainpulver (Kokain-Hydrochlorid), und nicht von
Crack (Kokainbase), in Zusammenhang zu stehen.

Die Préivalenz des Crack-Konsums scheint in Europa relativ niedrig
zu sein, obwohl sporadische lokale Berichte auf ein Problem unter
Randgruppen in einigen Stédten hindeuten. Angesichts dessen,
dass Crack auch bei niedrigen Prévalenzraten in besonderem
Maf3e zu gesundheitlichen und sozialen Beeintréichtigungen fihrt,
ist den sich in diesem Bereich abzeichnenden Tendenzen gréfiere
Aufmerksamkeit zu schenken, da selbst eine moderate Zunahme
des Konsums befréichtliche Auswirkungen fir das Gesundheitswesen
haben kénnte.

Heroin und injizierender Drogenkonsum

Der problematische Drogenkonsum wird definiert als ,injizierender
Drogenkonsum oder andauernder/regelméfiger Konsum von
Opiaten, Kokain und/oder Amphetaminen”. Zwar ist die Zahl der
problematischen Drogenkonsumenten insgesamt niedrig, doch ist
ihr Anteil an den sich aus dem Drogenkonsum ergebenden
gesundheitlichen und sozialen Problemen unverhdltnisméfig grof3.
Mit Ausnahme von Schweden und Finnland, wo der
Amphetaminkonsum stérker verbreitet ist, bedeutet problematischer
Drogenkonsum in den meisten Léindern vor allem Konsum von
Heroin, oft in Kombination mit anderen Drogen. Da Schétzungen in
diesem Bereich schwierig sind und es betréichtliche Unterschiede in
Bezug auf ihre Genauigkeit und Zuverldssigkeit gibt, ist sowohl bei

der Inferpretation der Tendenzen als auch bei Vergleichen zwischen
den einzelnen Léindern Vorsicht geboten.

Nationale Schétzwerte fir den problematischen Drogenkonsum
liegen zwischen zwei und zehn Féllen je 1 000 Erwachsene

(d. h. zwischen 0,2 und 1 %). Eine fiir die gesamte EU giltige
Tendenz hinsichtlich der Zahl der problematischen
Drogenkonsumenten léisst sich nicht feststellen, wenngleich
Untersuchungen zufolge seit Mitte der 90er Jahre in mindestens der
Hélfte der EU-Léinder ein gewisser Zuwachs zu verzeichnen war.

Ungefchr die Hélfte der ,problematischen Drogenkonsumenten”
in der EU sind vermutlich injizierende Drogenkonsumenten,

d. h. ca. 500 000 bis 750 000 der geschétzten 1-1,5 Millionen
problematischen Drogenkonsumenten in der EU. Der Anteil der
injizierenden Drogenkonsumenten schwankt je nach Land erheblich
und hat sich im Laufe der Zeit verdndert, wobei das Ausmaf3 des
injizierenden Drogenkonsums in fast allen Léndern wéhrend der
90er Jahre zuriickgegangen ist, wenngleich einiges fir einen
Anstieg in der jiingsten Vergangenheit spricht. Nationale
Schétzwerte fir den injizierenden Drogenkonsum bewegen sich
zwischen zwei und finf Féllen je 1 000 Erwachsene

(bzw. 0,2-0,5 %).

Trotz eines dramatischen Riickgangs der Opiumproduktion im
Jahr 2001 in Afghanistan scheint nichts darauf hinzuweisen, dass
sich dieser Riickgang unmittelbar auf die Verfigbarkeit von Heroin
auf dem illegalen Markt in Europa ausgewirkt hat. Eine mégliche
Erklérung dafir kénnten Heroin-Vorréte sein.

Das menschliche Immunschwdche-Virus (HIV),
Hepatitis C (HCV) und Hepatitis B (HBV)

Anlass zu besonderer Sorge gibt in der EU die Verbreitung von
HIV, des Hepatitis-C-Virus (HCV) und des Hepatitis-B-Virus (HBV),
die auf Drogenkonsum, in der Regel auf Praktiken des injizierenden
Drogenkonsums, zuriickzufihren ist. Aus den vorliegenden Daten
geht hervor, dass die Prévalenz der HIV-Infektion unter
injizierenden Drogenkonsumenten (IDK) sowohl zwischen den
europdischen Léndern als auch innerhalb derselben grof3en
Schwankungen unterliegt und von ca. 1 % im Vereinigten
Kénigreich bis zu Gber 30 % in Spanien reicht. In einigen Léindern
und Regionen ist die HIV-Préivalenz unter injizierenden
Drogenkonsumenten seit Mitte der 90er Jahre unveréndert hoch
(Uber 25 %). Obwohl diese Daten der Ausdruck dafir sein kénnen,
dass die Epidemie ihr endemisches Ausmaf3 erreicht hat, bedarf es
in diesen Gebieten nach wie vor besonderer
Praventionsmaf3nahmen, um weitere Infektionen zu verhindern.

Da die Tendenzen zwischen Regionen und Stéidten erheblich
voneinander abweichen kénnen, wiire es irrefhrend, sich
ausschlieBBlich auf nationale Datenreihen zu stiitzen, die im
Allgemeinen eine recht stabile Situation in der gesamten EU
vermuten lassen. Eine steigende HIV-Prévalenz bei Untergruppen
von injizierenden Drogenkonsumenten wird seit kurzem aus
Regionen oder Stédten in Spanien, Irland, Italien, den
Niederlanden, Osterreich, Portugal, Finnland und im Vereinigten
Ksnigreich gemeldet. Allerdings ergibt sich nach wie vor kein



einheitliches Bild, da in einigen dieser Léinder bei anderen
Untergruppen auch Riickgéinge zu verzeichnen waren und in
anderen Léndern die Prévalenz konstant geblieben oder
zuriickgegangen ist.

Daten Gber HIV-Infektionen bei jungen und neuen injizierenden
Drogenkonsumenten sind mitunter ein besserer Indikator fir kiirzlich
aufgetretene Infektionen und weisen wiederum darauf hin, dass in
einigen Regionen weiterhin neue Infektionen auftrefen. Seit
Einfihrung wirksamerer Behandlungen ist die Aids-Inzidenz in der
gesamten EU zuriickgegangen.

Eine Hepatitis-C-Infektion kann ernste chronische Leiden
verursachen, und die Behandlung von Problemen im
Zusammenhang mit einer solchen Infektion wird die europdischen
Gesundheitssysteme erheblich belasten. Mit Infektionsraten
zwischen 40 und 90 % ist die HCV-Préivalenz unter injizierenden
Drogenkonsumenten in allen Léindern extrem hoch. Wo eine
Risikokategorie bei den Meldedaten bekannt ist, sind 90 % der
HCV-Félle und 40-80 % der HBV-Fdlle auf injizierenden
Drogenkonsum zuriickzufihren. Die Tendenzen im Zeitverlauf
ergeben ein gemischtes Bild mit Zunahmen und Abnahmen in
verschiedenen Regionen. Die Préivalenz der HCV-Infektion unter
jungen und neuen injizierenden Drogenkonsumenten ist im
Allgemeinen hoch (40 % oder dariiber), was eine hohe Inzidenz
neuer Infektionen bestétigt, d. h. injizierende Drogenkonsumenten
scheinen sich nach einer relativ kurzen Zeit des injizierenden
Konsums anzustecken. In der EU wurden bei rund 20-60 % der
injizierenden Drogenkonsumenten Antikérper gegen Hepatitis B
nachgewiesen, was auf ein grof3es Potenzial der gegen diese
Krankheit zu impfenden injizierenden Drogenkonsumenten hinweist.

Uberdosierung

Jedes Jahr werden 7 000 bis 9 000 akute drogenbedingte
Todesflle in der EU gemeldet. Die Tendenz hat in der gesamten EU
auch in den letzten Jahren zugenommen, obwohl der Anstieg
weniger dramatisch als in den 80er Jahren und Anfang der

90er Jahre ist und die Situation auf nationaler Ebene vielschichtiger
ist und groflere Unterschiede aufweist. Bei den Opfern handelt es
sich grofitenteils um junge Menschen im Alter von 20 bis

30 Jahren, was einen erheblichen Verlust fir die Gesellschaft und
an Lebensjahren darstellt.

In den meisten Féllen (in der Regel in Gber 80 % der Félle) werden
in der toxikologischen Analyse Opioide nachgewiesen, haufig in
Verbindung mit anderen Substanzen (wie Alkohol, Benzodiazepine
oder Kokain). Weniger héufig wird ausschlief3lich Kokain oder
Ecstasy nachgewiesen. Einige der Faktoren, die offenbar zu einem
erhohten Sterberisiko im Zusammenhang mit Opioiden fishren, sind
injizierender Drogenkonsum, polyvalenter Drogenkonsum,
insbesondere der gleichzeitige Konsum von Alkohol oder
Beruhigungsmitteln, Verlust der Toleranz und fehlende Verbindung
zu Behandlungszentren. Da bekanntlich in zahlreichen Féllen durch
ein angemessenes und rechtzeitiges Eingreifen der todliche
Ausgang von Uberdosierungen vermieden werden kann, sind in
diesem Bereich verstirkt Mafnahmen zu ergreifen, um die Zeugen
einer Drogeniberdosierung zu ermutigen, geeignete Schritte
einzuleiten.

Allgemeine Tendenzen und Entwicklungen

Entwicklungen in Bezug auf MaBnahmen
gegen den Drogenkonsum

Politik der EU

In der von der Europdischen Kommission vorgenommenen
Halbzeitbewertung des Aktionsplans zur Drogenbekampfung
2000-2004 wird festgestellt, dass die Mitgliedstaaten der
Reduzierung der Nachfrage Prioritét einrdumen und die Leitlinien
des Aktionsplans umsetzen. Jedoch wird in der Evaluierung darauf
hingewiesen, dass die EU noch grofiere Anstrengungen
unfernehmen muss, um innovative Préiventionsprogramme zu
entwickeln. Die bisherigen Leistungen werden gewiirdigt, doch wird
zugleich befont, dass noch viel Arbeit geleistet werden muss,
darunter auch die Entwicklung von Evaluierungssystemen fir die
Maf3nahmen in den Mitgliedstaaten und auf Ebene der
Europdischen Union.

Wahrend der Ratsprésidentschaft von Spanien und Dénemark
wurden im Jahr 2002 EntschlieBungen eingebracht, um die
Mitgliedstaaten zu verpflichten, weiterhin in schulbasierte
Programme zur Drogenpréivention zu investieren, ihre Bemithungen
zur Verhinderung des Freizeitkonsums von Drogen zu intensivieren
und die Behandlung von Drogenabhéngigen in den Haftanstalten
zu verbessern. Nach Konsultation der EBDD unterbreitete die
Kommission im Mai 2002 einen Vorschlag fir eine Empfehlung des
Rates zur Prévention und Reduzierung von Risiken im
Zusammenhang mit Drogenabhéngigkeit, die zur Umsetzung des in
der europdischen Drogenstrategie verankerten Ziels einer deutlichen
Senkung der Inzidenz drogenbedingter Gesundheitsschéiden unter
Anwendung bewéhrter Maf3nahmen zur Risikominimierung
beitragen soll.

Die Politik der Mitgliedstaaten

Der in den letzten Jahren beobachtete Trend, die nationale
Drogenpolitik in Form von nationalen Aktionsplénen und
koordinierten Systemen voranzutreiben, setzte sich 2002 fort.
Schweden, Norwegen und einige &sterreichische Bundeslénder
verabschiedeten wie andere EU-Partner vor ihnen einen kohérenten
Drogenplan, ein Drogenprogramm oder eine Drogenstrategie.
Zugleich wird die Offentlichkeit zunehmend des Drogenmissbrauchs
und seiner Folgen gewahr und beginnt, sich fir die nationale
Drogenpolitik zu inferessieren. Aus Umfragen geht eindeutig hervor,
dass die 8ffentliche Meinung mehrheitlich gegen die Legalisierung
von Cannabis ist. Dies ist wahrscheinlich Ausdruck der
Uberzeugung, dass Cannabis eine Einstiegsdroge darstellt.
Hingegen findet die Idee, die fir den Konsum von Cannabis
ausgesetzten Strafen zu veréindern, mehr oder minder Zustimmung.

Ein Uberblick tber die Entwicklung des Drogenkonsums und der
Maf3nahmen, die die Bildungs-, Gesundheits-, Sozial- und
Strafvollzugssysteme zu seiner Bekémpfung unternehmen, macht
deutlich, dass sowohl die Probleme als auch die problematischen
Gruppen héufig nicht klar abzugrenzen sind. Politische
Maf3nahmen auf nationaler und lokaler Ebene tragen immer mehr
dem heimtiickischen Charakter des Drogenphéinomens Rechnung
und zielen auf eine grofiere Durchléssigkeit und Flexibilitéit der
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Systeme ab, indem sie die Zusammenarbeit zwischen ihnen
verstdrken und diversifizieren.

Bei der Reduzierung drogenbedingter Probleme im weitesten Sinne
kommt den gesundheits-, bildungs- und sozialpolitischen
MafBnahmen gréflere Bedeutung zu, da sich die Erkenntnis
durchsetzt, dass das Strafvollzugssystem allein nicht immer in der
Lage ist, das Problem des Drogenkonsums in den Griff zu
bekommen. Die Verbindung zwischen einer Politik der sozialen
Ausgrenzung und der Drogenproblematik ist in manchen Léndern,
wie in Irland und im Vereinigten Kénigreich, stérker ausgeprégt als
in anderen. In verschiedenen Léndern der EU wurden
Gesetzeséinderungen veranlasst, um die Behandlung und
Rehabilitierung von Suchtkranken zu erleichtern, und andere
Vertinderungen der Rechtsvorschriften haben ein frihzeitiges
Eingreifen bei Jugendlichen, die mit Drogen experimentieren,
ermdglicht. Déinemark, Deutschland, das Vereinigte Kénigreich und
Norwegen haben ihre Investitionen in das Gesundheitswesen
erhsht, um die Zahl der drogenbedingten Todesféille zu reduzieren.
Im Einklang mit der Zielsetzung des Aktionsplans der EU, eine
Vielzahl umfassender und leicht zugénglicher
Behandlungsméglichkeiten anzubieten, haben einige Lénder, z. B.
Finnland und Griechenland, ihre Finanzierungspléne und
Regelungen zur Substitutionstherapie veréndert.

Vor dem Hintergrund einer gréfieren Sicherheit berichten einige
Léinder ber Anderungen des Rechtsrahmens zur besseren
Uberwachung des Dedlertums und der Drogenkonsumenten,
einschlieBlich Uberwachung der Telekommunikationen, kérperliche
Untersuchungen und Drogentests. Andere Anderungen von
Gesetzesvorschriften bezwecken die Minimierung der
gesellschaftlichen Auswirkungen des Drogenkonsums durch eine
strengere Kontrolle der &ffentlichen Ordnung zur Vermeidung
sffentlichen Argernisses.

MaBnahmen

Die Préivention an den Schulen steht nach wie vor im Mittelpunkt
der Maf3nahmen, die sich an alle jungen Menschen, in der Regel
ab dem Vor-Teenager-Alter, richten. Trotz umfangreichen
Evidenzmaterials in Bezug auf wirksame Ansctze wie etwa
interaktiver Unterricht mit Schwerpunkt auf der Férderung
persdnlicher und sozialer Lebenskompetenzen, haben nur wenige
Léinder, wie z. B. Spanien, Griechenland und Irland, solche
Programme systematisch in ihre Lehrpléine integriert. Von den
anderen Léndern réumen Schweden und Frankreich ein, dass die
Drogenprévention an den Schulen nicht optimal ist, sondern des
Ofteren eklektisch und unprofessionell angegangen wird.

Die zunehmende Besorgnis dariiber, dass die am meisten
gefdhrdeten Jugendlichen in der Schule nicht erreicht werden,
fuhrte jedoch zur Entwicklung spezieller PréiventionsmafBnahmen,
die sich an Gruppen richten, die in Freizeitsettings wie Diskos,
Clubs und Musikveranstaltungen mit Drogen experimentieren.
Beratung durch Gleichaltrige und vor Ort scheint ein Ansatz zu
sein, der am meisten Erfolg verspricht. Préiventionsinitiativen und
Frihinterventionen, die sich an sozial ausgegrenzte Jugendliche
und junge Straftéiter richten, sind offenbar am wirksamsten, wenn

ihnen eine persondlisierte Methodik zugrunde liegt. Gute
Ergebnisse werden von Proiek’ren in Deutschland, ésterreich,
Portugal und im Vereinigten Kénigreich berichtet. Allerdings gibt es
fur gefdhrdete Familien, die einem hohen Risiko ausgesetzt sind
und bei denen die Eltern méglicherweise drogenabhéngig sind,
kaum Unterstiitzung.

Spritzenaustauschprogramme haben sich als eine bewdhrte
Methode erwiesen, um die Ausbreitung von Infektionskrankheiten
durch injizierenden Drogenkonsum zu verhindern, obwohl es
Unterschiede hinsichtlich des Angebots und der Reichweite solcher
Programme gibt und nicht immer steriles Zubehdr vorhanden ist.
Lediglich in Spanien werden Spritzenaustauschprogramme in
Haftanstalten systematisch durchgefihrt. Spezielle Maf3nahmen zur
Verhinderung einer Hepatitis-C-Ansteckung sowie eine Hepatitis-B-
Impfung werden immer mehr als eine wichtige Ergéinzung der
HIV-Prévention erkannt. Erste-Hilfe-Kurse und Risikoaufklérung als
besondere Inferventionen zur Verhinderung einer t3dlichen
Uberdosierung gewinnen zunehmend an Bedeutung. Eine weitere
wichtige Entwicklung besteht darin, dass medizinische Hilfe
zunehmend in niedrigschwelligen Einrichtungen, die den rtlichen
Drogendiensten angeschlossen sind, zur Verfigung steht.

Nach wie vor bedeutet Drogenbehandlung sehr oft Behandlung
wegen Opiat- oder Mehrfachkonsums einschlieBlich Opiaten; eine
Ausnahme bilden Schweden und Finnland, wo injizierender
Amphetaminkonsum weiterhin stark verbreitet ist. Jingere
Entwicklungen des problematischen Drogenkonsums, die zum Teil
vom Opiatkonsum und injizierenden Drogenkonsum weg fishren,
bewirkten statt einer Reform der vorhandenen
Behandlungsstrukturen die Herausbildung neuer Arten von
Frihinterventionen, wie sie vorstehend beschrieben wurden. Die
Substitutionstherapie nimmt einen wichtigen Platz ein und wurde in
den letzten Jahren weiter ausgebaut und diversifiziert. Schétzungen
zufolge hat sie EU-weit in den letzten fiinf Jahren um 34 %
zugenommen, wobei die gréfiten Zuwdichse aus Landern wie
Griechenland, Irland, Portugal, Finnland und Norwegen gemeldet
werden, wo in der Vergangenheit Substitutionstherapien nur in
geringem Umfang angeboten wurden. Die Betreuung von alternden
Langzeitdrogenkonsumenten, die unter grofiem Leidensdruck stehen
und bei denen héufig eine psychiatrische Komorbiditét
diagnostiziert wurde, stellt fir die Drogenpolitik, die bisher keine
angemessene Lésung gefunden hat, eine ernste Herausforderung
dar. Die EBDD wird sich mit diesem Problem im néichsten Jahr
eingehender beschaftigen.

Im Zuge der Innovationen in der Strafpolitik wurden Alternativen
zur Haftstrafe eingefihrt, die Drogenkonsumenten einer Art
Zwangsbehandlung zufilhren oder sie zu Dienstleistungen fiir die
Allgemeinheit verpflichten, in der Annahme, dass ihren
Bediirfnissen durch solche MaBnahmen besser Rechnung getragen
wird. Alternativen zur Haftstrafe verhindern insbesondere, dass
junge Drogenkonsumenten mit der kriminellen Subkultur in
Strafanstalten in Kontakt kommen. Die Notwendigkeit von
Alternativen zur Haftstrafe ergibt sich auch aus der akuten
Uberfillung der Geféngnisse. Drogenkonsum und
Drogenkonsumenten stellen in Haftanstalten zunehmend ein grof3es
Problem dar, das flexible Lésungen erfordert. Gesundheits- und



Sozialbehdrden werden immer mehr einbezogen und Gbernehmen
die Befreuung der Drogenkonsumenten in Haftanstalten, obgleich es
noch Raum fiir eine Verbesserung der Zusammenarbeit gibt. Eine
Behandlung, die in der AuBenwelt zum Standardangebot gehért,
ist in Haftanstalten héufig nicht verfigbar oder zugénglich. In den
meisten Landern sind MafBnahmen zur Schadensminimierung in
Haftanstalten relativ begrenzt.

Qualitatssicherung

Einige Studien jiingsten Datums setzen sich vor allem mit
innovativen und umstrittenen Maf3nahmen wie
Drogenkonsumrdumen, Verschreibung von Heroin oder Pillentests
auseinander. Diese Maf3nahmen sind zwar weiterhin umstritten, die
Entscheidungstréiger bendtigen jedoch Informationen iber die
Auswirkungen solcher Strategien, um die Diskussionen dariiber auf
eine solidere Grundlage zu stellen.

Uber psychosoziale Inferventionen bei der Prévention und
Behandlung liegen in Europa keine Forschungsarbeiten vor. Fiir den
Bereich der Prévention werden weitgehend nordamerikanische
Forschungsergebnisse herangezogen. Die Ziele und Settings der
Prévention unterscheiden sich jedoch von der Situation in Europa.
Dennoch konnten einige erfolgreiche Anséitze ilbernommen
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werden, und dieses Evidenzmaterial wird bei politischen
Entscheidungen zunehmend beriicksichtigt werden. Obwohl
umfangreiches Forschungsmaterial und evidenzbasiertes Wissen in
Bezug auf die medikamentengestiitzte Behandlung vorhanden ist,
die zum Teil von der Pharmaindustrie finanziert wird, ist den
groflen nationalen Evaluationsstudien kaum eine Empfehlung
bewdhrter Praktiken und anderer Behandlungsmodalitéiten zu
entnehmen.

Der Transfer von Forschungsergebnissen auf Politik und Praxis ist
verbesserungswiirdig. Es bedarf dringend einer engeren
Zusammenarbeit und eines gréf3eren gegenseitigen Verstindnisses
zwischen Forschung und Entscheidungstréigern. Nur wenige Léinder
tberprijfen ihre schulbasierte Préivention anhand von
Forschungsergebnissen. Wéhrend Forschungsergebnisse im Bereich
der Verhitung von Infektionskrankheiten zunehmend Anerkennung
finden, scheint die Qualitét der Betreuung in
Drogenbehandlungszentren und Hilfsdiensten fir drogenabhéingige
Haftinsassen vielfach nicht gentigend beriicksichtigt zu werden. In
Bezug auf Alternativen zu Haftstrafen liegen kaum
Forschungsergebnisse vor. Mit der Einfihrung von Leitlinien,
Quadlitétsstandards und Akkreditierungssystemen gewinnt die
formalisierte Qualitétssicherung in den Mitgliedstaaten jedoch an
Bedeutung.






Kapitel 1
Drogensituation

Dieses Kapitel bietet eine Ubersicht iber den Drogenkonsum und das Drogenangebot in der EU

und in Norwegen und hebt aktuelle Entwicklungen und neue Tendenzen hervor.

Drogenkonsum in der
Allgemeinbevélkerung (') (?)

Bei der Gestaltung und Evaluierung der Drogenpolitik und der
Préiventionsmaf3nahmen sind zuverldssige Informationen tber das
Ausmaf3 und die Muster des Drogenkonsums sowie das Alter beim
Erstkonsum in der Allgemeinbevdlkerung und unter Jugendlichen
sowie die Merkmale der Konsumenten und die
Risikowahrnehmungen wichtige Faktoren. Der Drogenkonsum unter
der Allgemeinbevélkerung wird anhand von Erhebungen ermittelt,
die Schétzungen des Anteils der Bevélkerung erméglichen, der
jemals Drogen konsumiert hat. Dabei werden vor allem folgende
Kriterien zugrunde gelegt:

* jede Art von Drogenkonsum wéhrend des bisherigen Lebens
der befragten Person (Lebenszeitprévalenz), héufig auch als
JLebenszeiterfahrung” bezeichnet;

® jede Art von Drogenkonsum wiéihrend des vergangenen Jahres
(Préivalenz wéhrend der letzten zwdlf Monate), héufig auch als
Jiungster Drogenkonsum” bezeichnet; und

* jede Art von Drogenkonsum wihrend des Vormonats
(Prévalenz wahrend der letzten 30 Tage), héufig auch als
saktueller Drogenkonsum” bezeichnet.

Die Zahlen fir die ,,Lebenszeitprdvc|enz” sind stets hdher als die fir
die anderen beiden Gruppen, da die erste Gruppe alle Personen
umfasst, die jemals Drogen probiert haben, wie lange dies auch
zuriickliegen mag. Die Frage nach dem jiingsten Konsum” erbringt
zwar niedrigere Zahlen, spiegelt jedoch die tatséichliche Lage
besser wider. Die Zahlen zum ,aktuellen Konsum” lassen gewisse
Schlisse auf den Anteil derer zu, die regelméfig Drogen
konsumieren, fallen jedoch im Allgemeinen niedrig aus. Zusammen
genommen geben die Zahlen zur Lebenszeiterfahrung und zum
jingsten oder aktuellen Konsum Aufschluss Gber die Konsummuster
(etwa Uber die Fortsetzungsraten).

Zahlreiche Erhebungen ermitteln auch das Drogeneinstiegsalter und
die Konsumhéufigkeit. Die so gewonnenen Daten ermdglichen
Schétzungen der Inzidenz und decken Unterschiede im
Konsummuster auf wie z. B. hhere Dosierungen oder héufigerer
Konsum (was mit einem gréf3eren Risiko verbunden ist). Des
Weiteren lassen sich Korrelationen zwischen Drogenkonsum und

soziodemografischen Fakforen, persénlichen Einstellungen und
Risikowahrnehmungen, Lebensstil, Gesundheitsproblemen usw.
herstellen.

Abgesehen von den fatséichlichen Unterschieden im Drogenkonsum
werden die diesbeziiglichen nationalen Zahlen méglicherweise
auch von verschiedenen anderen Faktoren beeinflusst. Dazu kann
auch das Gréf3enverhélinis zwischen stédtischer und léndlicher
Bevélkerung in den einzelnen Léndern geh&ren. Ferner kdnnen die
Abweichungen durch Faktoren bedingt sein, die mit der Generation
(wie etwa die Geburtskohorte, in der sich der Drogenkonsum
ausgebreitet hat) und der Anngherung des Lebensstils der jungen
Ménner und Frauen zusammenhéngen. Ob jemand angibt, Drogen
zu konsumieren, kann auch vom sozialen und kulturellen Kontext
abhéingen. Auch durch die Umfragemethoden wie etwa Fehler bei
der Stichprobenauswahl und ausbleibende Antworten kénnen die
Ergebnisse beeinflusst werden. Vergleichende Analysen zwischen
den Léndern sind mit Vorsicht anzustellen, insbesondere wenn die
Unterschiede gering sind. Zu den Kriterien, die bei der Gestaltung
und Evaluierung der Drogenpolitik zu beriicksichtigen sind, gehdren
unter anderem bestimmte Altersgruppen, Geburtskohorten,
Geschlecht und Wohnort (z. B. Stadt oder Land) der untersuchten
Bevélkerung.

Pravalenz und Muster des Drogenkonsums
in der Allgemeinbevélkerung

Trotz der methodisch bedingten Einschréinkungen beim Vergleich
der Ergebnisse der Erhebungen in den einzelnen Léndern lassen
sich fir die Gesamtheit der EU einige gemeinsame Grundmuster
des Drogenkonsums feststellen. Diese Grundmuster haben sich seit
dem letzen Jahresbericht kaum veréndert.

Cannabis ist nach wie vor die in allen EU-Léndern am meisten
konsumierte illegale Substanz. Dabei ist die Lebenszeiterfahrung mit
dieser Droge viel hdher dls ihr jingster oder aktueller Konsum, was
darauf schliefen ldsst, dass sie in der Tendenz nur gelegentlich
genommen oder nach einiger Zeit abgesetzt wird (°). Unter den
iber 40-Jéhrigen ist aktueller Drogenkonsum ungewdhnlich. In
einigen Landern gibt es einen geringen Anteil von Erwachsenen
(0,5-1 %), die fast taiglich Cannabis konsumieren. Dieser Gruppe
sollte besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.

(") Zu weiteren Erléuterungen siehe Kasten 1 OL: Methodik zur Schétzung des Drogenkonsums in der Allgemeinbevslkerung (Online-Version).

(?) Siehe die Leitlinien der EBDD fir den Schlisselindikator ,prevalence and patterns of drug use among the general population - population surveys”

[Prévalenz und Muster des Drogenkonsums in der Allgemeinbevélkerung — Bevélkerungsumfragen]

(http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/population_survey_handbook.pdf).

(°)  Abbildung 1 OL: Muster des Cannabiskonsums in der Allgemeinbevélkerung — Lebenszeiterfahrung im Vergleich zum aktuellen Konsum (in den letzten

30 Tagen), Nationale Erhebung zur (Drogenkonsum-) Prévalenz 2001 (Niederlande) (Online-Version).
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Was die Drogenkonsummuster betrifft, gibt es Unferschiede
zwischen den einzelnen ethnischen Gruppen. Konsum von Qat wird
nur aus Populationen von Somalis und Schwarzafrikanern
gemeldet, wihrend Heroin von Immigranten aus Surinam und
Bangladesch geraucht wird. Der Drogenkonsum unter Gitanos in
Spanien scheint (um 2-3 Jahre) friher zu beginnen als in der
einheimischen Bevélkerung (Eland und Rigter, 2001; Reinking et al.,
2001; Fundacién Secretariado General Gitano, 2002).

Auch Wohnsitzlose sind Berichten zufolge drogengefdhrdet. Zwar
sind keine vergleichbaren Daten aus ganz Europa iber den
Zusammenhang zwischen Wohnungslosigkeit und Drogenkonsum
verfiigbar, in vielen Léndern wurden jedoch spezifische Studien
durchgefihrt, und Drogenkonsum gilt als héufiges Problem unter
Wohnsitzlosen (Nationale Berichte, 2002). Danemark, Frankreich,
Iland, die Niederlande und das Vereinigte Kénigreich berichten,
dass bis zu 80 % der Wohnsitzlosen, die in Notunterkiinften leben,
drogenabhdngig sind; unter Menschen, die auf der Straf3e leben
oder Wohnsitzlosen mit anderen sozialen Problemen sind die
Préivalenzraten noch haher. Einer in Iland durchgefihrten kleineren
Studie zufolge sind beispielsweise 67 % der wohnsitzlosen
ehemaligen Haftlinge drogensiichtig (Hickey, 2002). Unter
Wohnsitzlosen ist Heroin die am héufigsten konsumierte Droge,
gefolgt von Kokain und polyvalentem Drogenkonsum. Auch andere
geféhrliche Verhaltensmuster wie injizierender Drogenkonsum und
die gemeinsame Benutzung von Nadeln sind unter Wohnsitzlosen
offenbar stark verbreitet ('%).

Unter gefdhrdeten Jugendlichen ist Drogenkonsum ein héufiges
Phdnomen; eine hohe Prévalenz findet sich unter Kindern, die mit
familigren, sozialen oder schulischen Problemen konfrontiert waren.
Eine hohe Prévalenz des Drogenkonsums war auch unter Kindern
von Drogenabhéngigen zu beobachten: Die Raten der
Lebenszeitprévalenz sind unter Kindern, deren Eltern innerhalb des
letzten Jahres Drogen konsumiert haben, bedeutend hsher als in
der ,nicht gefdhrdeten” Gruppe (Lebenszeitprévalenz von 37-49 %
gegeniber 29-39 % unter Kindern von Eltern, die keine Drogen
konsumieren) (™"). Aus einigen Studien geht hervor, dass Kinder,
die in der Familie sexuell oder kérperlich missbraucht wurden, eher
Gefahr laufen, als Erwachsene drogenabhéingig zu werden
(Liebschutz et al., 2002). Berichten aus Portugal zufolge ist die
Wahrscheinlichkeit des Heroinkonsums bei jungen Opfern von
Missbrauch und Gewalt in der Familie siebenmal hsher als unter
Jugendlichen in der Allgemeinbevélkerung (Lourengo und Carvalho,
2002). Im Vereinigten Kdnigreich scheinen ,jugendliche Ausreif3er”
("*?) stairker als andere zum Drogenmissbrauch zu neigen. Die
Raten des Drogenkonsums im Lebenszeitraum sind hier zwei- bis
achtmal héher als bei Jugendlichen, die nie von zu Hause
weggelaufen sind. Die am héufigsten konsumierten Drogen sind
Crack, Heroin und Lésungsmittel. Ein weiterer Risikofaktor fir
Drogenkonsum sind schulische Probleme: Eine hohe Prévalenz des
Drogenkonsums wird von Kindern gemeldet, die nicht zur Schule

gehen (65 % in Frankreich) (Amossé et al., 2001), die
Erziehungsanstalten fir schwer erziehbare Jugendliche besuchen
(40 % der Schiiler von Erziehungsanstalten fir schwer erziehbare
Jugendliche in Finnland haben Berichten zufolge irgendwann ein
Abhéngigkeitsproblem gehabt, in 16 % der Félle im
Zusammenhang mit Drogen) (Lehto-Salo et al., 2002) und unter

jenen mit schlechten Schulnoten (13,5 % in Norwegen) (Vestel et
al., 1997).

Unter Sexarbeitern ist Drogenkonsum héufig ein Motiv fiir die
Prostitution, er kann allerdings auch eine Folge davon sein (wie es
auch bei anderen Faktoren im Zusammenhang mit Drogenkonsum
der Fall ist). Die Drogenkonsummuster unterscheiden sich je
nachdem, ob die Prostitution Ursache oder Folge der
Drogenabhéingigkeit ist. Eine qualitative Studie unter Prostituierten
vom Straf3enstrich in ltalien ergab, dass Prostituierte hauptséichlich
zu Alkohol, Beruhigungsmitteln oder anderen psychoaktiven
Medikamenten greifen, wenn sie durch die Einnahme von Drogen
Probleme im Zusammenhang mit der Prostitution bewiltigen wollen;
ist die Drogenabhéngigkeit jedoch Hauptgrund fiir die Prostitution,
so wird in erster Linie Heroin konsumiert (Calderone et al., 2001).

Forschungsergebnisse sowie Daten iiber andere sozial
ausgegrenzte Gruppen sind kaum verfiigbar; aus Dénemark wird
berichtet, dass 50-60 % der Patienten psychiatrischer Hilfsdienste
drogenabhéngig sind, wahrscheinlich aufgrund der hohen
Verfiigbarkeit von Drogen und der Tatsache, dass solche Patienten
mit der Einnahme psychoaktiver Medikamente vertraut sind

(Nationaler Bericht, 2002).

Das Verhéltnis zwischen sozialer Ausgrenzung
und Drogenkonsum

Uber die sozialen Verhéltnisse unter der behandelten Population
stehen mehr Daten zur Verfiigung. Die mit Drogenkonsum
verbundenen soziotkonomischen Faktoren beinhalten einen
geringen Bildungsstand, frihen Schulabgang und Schulabbruch,
Arbeitslosigkeit, niedrige Lshne und schwierige
Arbeitsbedingungen; geringes Einkommen und Schulden; unsichere
Wohnverhéltisse und Wohnungslosigkeit; Mortalitéit und
drogenbedingte Krankheiten; mangelnder Zugang zu
Hilfsangeboten und soziale Stigmatisierung (Tabelle 5).

Die sozialen Umstéinde des Drogenkonsums unterscheiden sich
betréichtlich je nach konsumierter Substanz und
Drogenkonsummustern; die sozialen Verhéltnisse sind bei Heroin-
und Opiatkonsumenten sowie bei chronischen Drogenabhéngigen
am unginstigsten.

47 % aller 2001 behandelten Patienten hatten nie eine Schule
besucht oder lediglich die Primarschule abgeschlossen; ein grofer
Teil der Drogenkonsumenten hat die Schule frithzeitig beendet oder
abgebrochen. Unterschiede treten je nach konsumierter Hauptdroge

(") Das britische Innenministerium berichtet, dass im Vereinigten Kénigreich mehr als ein Drittel der Wohnsitzlosen Heroin und ein Finftel Crack injiziert hat.

Im vergangenen Monat haben wahrscheinlich 10 % die Spritze eines anderen benutzt oder ihre eigene Spritze weitergegeben (Carlen, 1996; Goulden und

Sondhi, 2001).

(") Laut einer Umfrage, die 1998-1999 unter 4 848 Jugendlichen in England und Wales durchgefihrt wurde (Goulden und Sondhi, 2001).
(') Die Social Exclusion Unit im Kabinett des stellvertretenden Premierministers des Vereinigten Kénigreichs definiert einen ,jugendlichen Ausreifer” als ein

Kind oder einen Jugendlichen unter 18 Jahren, der mindestens eine Nacht ohne Erlaubnis auf3erhalb der Wohnung oder der Fiirsorge seiner Familie verbringt,

oder der von seinen Eltern oder Erziehern hinausgeworfen wurde (Social Exclusion Unit, 2002).



und Land auf ("*%): Opiatkonsumenten (insbesondere
Heroinkonsumenten) verfigen iber den niedrigsten Bildungsstand
(Nationale Berichte, 2002).

Aufgrund ihrer prekéren sozialen Verhdltnisse haben
Drogenkonsumenten auch Probleme im Hinblick auf die
Beschéftigung. Die Arbeitslosenquoten sind im Vergleich zur
Allgemeinbevslkerung sehr hoch (47,4 % unter Drogenklienten
gegeniber 8,2 % ('**) in der Allgemeinbevslkerung); sie haben
Schwierigkeiten, eine Arbeitsstelle zu finden, und es ist selten, dass
Drogenabhéngige léingere Zeit an einem Arbeitsplatz bleiben oder
in ihrer Berufslaufbahn vorankommen (DrugScope, 2000) ('%9). Ein
prekdrer Beschéftigungsstatus kann zu finanziellen Problemen
fuhren; Drogenabhéngige verfigen héufig nur iber ein geringes
Einkommen oder gar keine finanziellen Mittel (32-77 % der
behandelten Patienten leben von Sozialhilfe). Viele sind verschuldet.

Die Lebensbedingungen von Drogenkonsumenten sind den
Berichten zufolge héiufig sehr schlecht. 10,4 % der Klienten leben in
unsicheren Wohnverhdltnissen und 7,5 % sind in einer Einrichtung
untergebracht. Ferner berichten viele Lénder Uber eine hohe
Wohnungslosigkeit (bis zu 29 %) unter Drogenabhéngigen ('*).

Tabelle 5: Soziale Verhéltnisse (Bildung,
Beschéftigung, Wohnung) von Klienten

in der Drogenbehandlung in den
EU-Mitgliedstaaten, 2001

Soziale
Verhdlinisse

Drogenkonsumenten
in Behandlung
(validiert, %) (')

Bildung (n = 98 688)  Nie zur Schule gegangen/ 8,0

Primarschule nicht abgeschlossen

Abschluss der Primarstufe 43,6
Beschdiftigung Arbeitslos 47,4
(n =100 000)

AuBerhalb des Arbeitsmarktes 96
Wohnung (n = 41 299) Kein fester Wohnsitz 10,4

Einrichtungen 7,5

() Die Prozentzahlen wurden anhand der Gesamtzahl der unter jeder Rubrik
gemeldeten Flle errechnet; die Gesamtsumme liegt unter 100 %, da nur die fiir
dieses Kapitel relevanten Werte aufgefihrt sind (nie zur Schule gegangen,
arbeitslos usw.); zu den vollstindigen Zahlen siehe Abbildung 55 OL: Bildungsstand
aller Patienfen nach Léndern; Abbildung 56 OL: Beschdftigungsstatus aller
Patienten nach Léndern; und Abbildung 57 OL: Lebensbedingungen aller
Patienten nach Landern (Online-Version).

Quelle:  Nationale Reitox-Berichte — TDI-Daten 2001.

Kapitel 3: Ausgewdhlte Themen

Hinsichtlich der Nationalitét treffen éhnliche Merkmale wie bei der
allgemeinen Bevélkerungsstruktur zu ('); die Klienten sind
hauptséichlich Staatsbiirger des Landes, in dem sie eine Therapie
beantragen, und die Zahl der Klienten aus anderen Léndern
(innerhalb und auBerhalb Europas) verhélt sich proportional zum
Anteil der Auslénder in der Allgemeinbevélkerung. Allerdings ist zu
beachten, dass in manchen Landern die Erfassung der Nationalitét
bzw. der ethnischen Zugeharigkeit der Patienten unzuldssig ist,
weshalb entsprechende Informationen nicht fléichendeckend
verfiigbar sind.

Neben den unmittelbaren gesundheitlichen Auswirkungen

(siche S. 24 und 28) kann es fir Drogenkonsumenten schwierig
sein, Hilfe zu bekommen, sei es aufgrund einer Abneigung, sich an
Dienste zu wenden, oder aufgrund eines niedrigen Bildungsniveaus,
einer geringen Akzeptanz durch die reguléren Gesundheitsdienste
oder wegen besonderer Gesundheitsprobleme, fir die keine
entsprechenden Dienste vorhanden sind.

SchlieBlich haftet Drogenkonsumenten ein negatives sozidles Image
an, so dass sie mdglicherweise auf Feindseligkeiten vonseiten der
Allgemeinbevslkerung und der Beharden treffen. Ein in einem
Geféingnis in Wien durchgefihrtes Forschungsprojekt ergab, dass
Drogenabhéingige héufig Gewalt und Missbrauch durch Polizisten
und andere Beamte erleiden (Waidner, 1999).

Soziale Reintegration

In den EU-Léindern und in Norwegen wurden Maf3nahmen
entwickelt, um die soziale Ausgrenzung von Gruppen mit oder
ohne Drogenabhéingigkeit und die sozialen Folgen des
Drogenkonsums bzw. -missbrauchs zu berwinden.

Gemdf3 der Drogenstrategie der Europdischen Union (2000-2004)
(Rat der Europdischen Union, 2000) und einer spezifischen Studie
iber die soziale Reintegration in der EU und Norwegen (EBDD,
2003b) wird soziale Reintegration als Bemithung um die
Wiedereingliederung von Drogenkonsumenten in die Gesellschaft
definiert.

Maf3nahmen zur sozialen Reintegration wenden sich sowohl an
akute als auch an ehemalige problematische Drogenkonsumenten:
von gut ,funktionierenden” ehemaligen Abhdngigen, die ,clean”
sind, Uber langjéhrige Methadonpatienten bis hin zu stark
verwahrlosten Abhéngigen auf der Straf3e. Eine therapeutische
Komponente, ob medizinisch oder psychosozidl, ist dabei nicht
zwingend erforderlich. Dies impliziert auch, dass die soziale
Reintegration nicht unbedingt nach der Behandlung stattfinden
muss, sondern unabhéingig von einer vorangehenden Therapie
erfolgen kann, entweder als letzter Schritt in einem
Behandlungsprozess oder als separate und unabhéngige
Maf3nahme nach der Therapie, die von nichttherapeutischen
Diensten mit ihren eigenen Zielen und Mitteln durchgefihrt wird.

(') Abbildung 55 OL: Bildungsstand dller Patienten nach Léndern (Online-Version).

(") Durchschnitiliche Arbeitslosenquote in den 15 Mitgliedstaaten (Eurostat, 2002).

(') Abbildung 56 OL: Beschaftigungsstatus aller Patienten nach Landern (Online-Version).
(') Abbildung 57 OL: Lebensbedingungen aller Patienten nach Landern (Online-Version).
(') Abbildung 58 OL: Staatsangehérigkeit der Patienten nach Léndern (Online-Version).
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Soziale Reintegrationsdienste wenden sich nicht ausschlief3lich an
illegale Konsumenten problematischer Drogen, sondern kénnen auf
Siichtige aller Art (einschlief3lich den von Alkohol und legalen
Drogen Abhéngigen) oder sogar auf alle sozial ausgegrenzten
Gruppen (z. B. Wohnsitzlose und Obdachlose) ausgerichtet sein.

Ein quantitativer Uberblick iber soziale ReintegrationsmaBBnahmen
in den EU-Mitgliedstaaten kann nicht gegeben werden, da der
Begriff ,soziale Reintegration” nicht konsequent angewandt wird.
Zwar kdnnen unterschiedliche Dienste nebeneinander bestehen, auf
Landerebene gilt jedoch in der Regel ein allgemeiner Modus fiir die
soziale Integration.

®  MafBnahmen, die sich an alle Randgruppen richten, ungeachtet
dessen, ob sie unter Suchtproblemen leiden oder nicht;

*  MafBnahmen, die sich allgemein an Personen mit
Suchtproblemen wenden;

*  MafBnahmen, die sich explizit und ausschlieBlich an
problematische Konsumenten illegaler Drogen richten

(Abbildung 23) ().

Die Verfigbarkeit von sozialen Reintegrationsdiensten ist nicht leicht
zu quantifizieren, auch ist nur schwer zu beurteilen, ob die
angebotenen Einrichtungen angemessen sind; Untersuchungen
zufolge hat es dllerdings den Anschein, dass die Anzahl der
Einrichtungen wohl nicht dem Bedarf entspricht. In Deutschland
beispielsweise werden Schétzungen zufolge rund 25 000 Pléitze fir
die soziale Reintegration benstigt, wohingegen die tatséichlich
verfigbare Zahl bei 4 000 liegt. Bei einem Beschéftigungsprojekt in
Osterreich gingen zweimal so viele Bewerbungen ein wie Pléitze
verfiigbar waren, so dass jeden Tag durchschnittlich 15 Personen
abgewiesen werden mussten.

Die soziale Reintegration ldsst sich in drei Hauptarten von
Maf3nahmen einteilen: Bildung (einschlieBlich Ausbildung),
Unterkunft und Beschdftigung.

Ein Grof3teil der Drogenkonsumenten verfiigt lediglich Uber ein
geringes Bildungsniveau, und einige Nationalen Berichte weisen
auf die Schwierigkeiten der problematischen Drogenkonsumenten
auf dem Arbeitsmarkt hin (Griechenland (Kavounidi, 1996),
Danemark (Stauffacher, 1998), Niederlande (Uunk und Vrooman,
2001). Somit kdnnten Maf3nahmen zur Verbesserung der
theoretischen, technischen oder praktischen Féhigkeiten die
Arbeitsmarktchancen der Klienten erhshen.

Beschdifigungsmaf3nahmen kénnen viele verschiedene Formen
annehmen, beispielsweise, wie aus Griechenland berichtet, die
finanzielle Unterstiitzung von Firmen, die Drogenkonsumenten in
einer wettbewerbsfahigen Tétigkeit beschéftigen. Andere
Maf3nahmen beinhalten die Einrichtung von
Arbeitsvermittlungsdiensten wie die Wiener Berufshdrse in
Osterreich oder die Unterstiitzung von Klienten beim Start ihres
eigenen Unternehmens, was in Griechenland und Spanien im
Rahmen des Beschéftigungsprogramms zur Férderung der

Selbstéindigkeit geschieht (MaBnahmen dieser Art iiberschneiden
sich mit allgemeinen bzw. beruflichen Bildungsprogrammen).

SchlieBBlich tréigt die Bereitstellung von Wohnraum oder die
Unterstiitzung bei der Wohnungssuche dazu bei, eine gewisse
Stabilitéit in das Leben der Klienten zu bringen. Bereits das Angebot
von Wohnraum kann eine Maf3nahme darstellen, es geht aber
héufig einher mit psychosozialer Unterstitzung und einem gewissen
Maf3 an Aufsicht. Ein Beispiel fir eine parallele psychosoziale
Betreuung ist das Haus am Seespitz in Tirol, das eine offene
Nachsorge-Gruppe fir Drogenpatienten in einer Wohnanlage
anbietet. In Belgien biefet ,Habitations Protégées” sowohl
Unterkunft als auch psychiatrische Betreuung an.
Forschungsarbeiten in Irland (irischer Nationaler Bericht (Hickey,
2002) ergaben, dass 79 % der weiblichen und 76 % der
ménnlichen ehemaligen Héfflinge die Suche nach einer geeigneten
Unterkunft als Hauptproblem und als Grund fir ihre soziale
Ausgrenzung nannten, was darauf hinweist, dass die Bereitstellung

Abbildung 23: Wichtigste Bereitstellungsmodi von Angeboten zur
sozialen Wiedereingliederung fiir problematische Drogenkonsumenten in
der EU und in Norwegen

Soziale Wiedereingliederung fir alle
ausgegrenzten Gruppen [ |

Soziale Wiedereingliederung fir
Drogenabhéngige im Allgemeinen [

Soziale Wiedereingliederung ausschlieflich
fir problematische Konsumenten illegaler Drogen

l

Kein vorherrschender Bereitstellungsmodus

Quelle: Nationale Reitox-Berichte.

(") Zu ausfihrlicheren Informationen und Lénderibersichten siehe die Studie ,Social reintegration in the European Union and Norway”

(http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/social_reintegration_eu.pdf).



von Wohnraum dls eine wichtige Maf3nahme zur sozialen
Reintegration anzusehen ist.

Offentliche Ausgaben fir die Reduzierung
der Drogennachfrage (')

Die Drogenstrategie der Européischen Union (2000-2004) legt fest,
dass der Rat und die EU-Kommission versuchen sollten, ausgehend
von der Arbeit der EBDD und der Pompidou-Gruppe, eine Liste
aller &ffentlichen Ausgaben fir die Bekémpfung des
Drogenproblems aufzustellen.

Um den Anforderungen der Europdischen Drogenstrategie gerecht
zu werden, untersucht die EBDD mit wertvoller Unterstiitzung durch
die nationalen Reitox-Knotenpunkte in diesem Bericht direkte
&ffentliche Ausgaben im Bereich der Reduzierung der
Drogennachfrage im Jahre 1999 (#°). Mit Schwerpunkt auf
Drogenpréivention, Suchtbehandlung (stationér und ambulant,
Substitutionstherapie und abstinenzorientierte Behandlung),
Rehabilitation und Reintegration, aufsuchender Drogenarbeit,
Schadensminimierung und Aufklérung, Forschung und
Koordinierung im Zusammenhang mit der Nachfragereduzierung
wurden die auf nationaler und regionaler Ebene gefétigten
Ausgaben untersucht. Um einen klareren Uberblick iber unsere
Forschung zu erméglichen, fanden direkte Ausgaben privater
Organisationen (Therapiezentren, Kliniken usw.) und indirekte
Ausgaben allgemeiner Dienste wie allgemeine Krankenh&user und
Notaufnahmen keine Beriicksichtigung. Auch die umfassendere und
viel komplexere Frage der sozialen Kosten des illegalen
Drogenkonsums wurde letztlich nicht aufgegriffen.

Mit der Behandlung der &ffentlichen Ausgaben im Drogensektor
(selbst unter enger Eingrenzung der Bereiche) geht es weniger
darum, empirische Nachweise zusammenzustellen, sondern wird
vor allem das Ziel verfolgt, in den EU-Léindern ein Bewusstsein fir
die Bedeutung eines Indikators fiir die Drogenpolitik wachzurufen.

Begrenztheit und Zuverldssigkeit der Daten

Wenngleich wir den Bereich unserer Untersuchungen eingeschrénkt
hatten, zeigten sich doch Schwierigkeiten aufgrund der begrenzten
Verfigbarkeit von Daten und Datenerhebungen in einem in der EU
wenig entwickelten Bereich. Neben ,Ad-hoc”-Studien, die wéhrend
der Ausarbeitung dieses Berichts durchgefihrt wurden (%), haben
nur wenige Studien das Ziel verfolgt, den Umfang der &ffentlichen
Ressourcen festzustellen, die in der EU fiir den Drogenbereich zur
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Verfiigung gestellt wurden (22).Es ist festzuhalten, dass die meisten
EU-Lander keine genauen Angaben zu ihren Ausgaben auf dem
Gebiet der Drogen und der Drogensucht machen kénnen.

Die an diesen Untersuchungen Beteiligten konnten daher in den
meisten Féillen keine umfassenden Daten vorlegen. Es fehlen einige
Daten, und die Berechnungen basieren oft auf Schéitzungen und
Extrapolationsmethoden ().

Wie von vielen Knotenpunkten berichtet und von der Fachliteratur
bestétigt, kdnnen solche Forschungsarbeiten durch mindestens fiinf
Faktoren behindert werden: (1) fehlende Daten fir einige Bereiche
und Lénder; (2) die Schwierigkeit einer Abgrenzung der Ausgaben
fur die Bekdmpfung des illegalen Drogenkonsums von Daten, die
sowohl den illegalen Drogenkonsum als auch den Alkoholkonsum
betreffen; (3) die Vielfalt der Akteure und Organisationen, die auf
zentraler, regionaler und lokaler Ebene fir die Ausgaben
verantwortlich sind; (4) die Schwierigkeit, die &ffentlichen
Ausgaben genau in die theoretischen Kategorien wie Nachfrage-
und Angebotsreduzierung einzuteilen und (5) die Schwierigkeit, die
Ausgaben in diesen beiden Kategorien, nach
Interventionsbereichen aufzuschliisseln (Behandlung,
Primérprévention, Rehabilitation, Zusammenarbeit,

Koordinierung usw.).

Bemerkenswert ist jedoch, dass — obwohl diese Art von Studien
offensichtlich durch methodische Probleme kompliziert wird —
Entscheidungstréiger in den letzten Jahren ein wachsendes Interesse
an einer Uberpriifung der &ffentlichen Ausgaben () sowohl als
Entscheidungsgrundlage als auch als Mittel zur Leistungsmessung
an den Tag legen.

Ausgaben zur Reduzierung der Drogennachfrage

In dem Versuch eine ,Liste” der gesamten staatlichen
Direktausgaben zur Reduzierung der Drogennachfrage in den
EU-Mitgliedstaaten zu berechnen, und auf der Grundlage der von
den nationalen Knotenpunkten iibermittelten Daten wurde versucht,
einen Vergleich dhnlicher Ausgaben anzustellen.

Obwohl dlle erdenklichen statistischen Vorkehrungen getroffen
wurden, war nicht zu vermeiden, dass sich die Zahlen in den
einzelnen Léindern manchmal auf verschiedene Kategorien
beziehen und dass in manchen Léndern keine Daten zur Verfigung
stehen. Fir Belgien, Déinemark, ltalien und besonders Deutschland
und Schweden fehlen einige einschldgige Informationen zu
Ausgaben fiir die Nachfragereduzierung, weshalb die Gesamtzahl
sicherlich zu niedrig geschétzt ist. Fiir andere Léinder

(') Durch die Unterschiedlichkeit der verfigbaren Daten werden lénderiibergreifende Vergleiche erschwert. Ein kompletteres Bild der &ffentlichen

Drogenausgaben in den einzelnen EU-Mitgliedstaaten findet sich unter http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml.

(*°) Bezugsjahr fir die ,Momentaufnahme” im Rahmen der Drogenstrategie der Europdischen Union (2000-2004).

(*') Die EBDD ist insbesondere den Knotenpunkten Griechenlands, Osterreichs und Portugals dankbar fir ihre speziellen Forschungsarbeiten und

Untersuchungen in diesem Bereich, die den Wert dieses Jahresberichts erhchen. Unser Dank gilt auch Professor Pierre Kopp fir die Durchfishrung einer Peer-

Review der Forschungsarbeiten.

(*?) Belgien (2003), Luxemburg (2002), Vereinigtes Konigreich (2002); weitere Einzelheiten siehe
http:/ /www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml.

(*°) Unser Bestreben, so viele Lénder wie méglich einzubeziehen, um ein vollstéindiges europdisches Bild zu bieten, steht in Konflikt zu der geringen

Datenmenge in einigen der betreffenden Lénder. Daher blieb durch die Berichterstattung einerseits ein breites Spektrum bestehen, andererseits wurden die

Analyse- und Vergleichsmaglichkeiten durch die Unsicherheit der endgiiltigen Zahlen stark reduziert.
() Belgien (2003), Luxemburg (2002), Vereinigtes Kénigreich (2002). Weitere Literaturangaben stehen auf der Website der EBDD zur Verfigung
(http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml).
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(Griechenland, Spanien, Frankreich, Luxemburg, Osterreich und
Portugal) sind die Daten trotz einer Restungenauigkeit in Bezug auf
die einbezogenen Ausgabekategorien als vollsténdiger zu
betrachten. In den Niederlanden und Norwegen insbesondere
betreffen die geschéitzten Ziffern sowohl illegale Drogen als auch
Alkohol, wodurch die Endwerte fiir diese beiden Lénder im
Vergleich mit anderen ziemlich hoch ausfallen. Zwar beziehen sich
die meisten Daten auf 1999 als Vergleichsjahr im Rahmen des
Evaluationsprozesses fir den EU-Aktionsplan, doch gibt es auch ein
paar Ausnahmen. Die fiir Iland gemeldeten Zahlen sind die
geplanten Staatsausgaben im Bereich der Nachfragereduzierung
for das Jahr 2000, fur Frankreich beziehen sich die Daten auf
1995 und fiir das Vereinigte Kénigreich auf das Haushaltsjahr
2000-2001. Bei der Interpretation der in Tabelle 6 aufgefihrten
Betréige sind daher die oben angefihrten Einschréinkungen zu
beriicksichtigen.

Die Gesamtausgaben der EU-Lénder im Bereich der Reduzierung
der Drogennachfrage im Jahr 1999 spiegeln gewissermaf3en die
Grof3e und den Reichtum der einzelnen Lénder wider (Kopp und
Fenoglio, 2003). Dabei ist es nicht verwunderlich, dass die groften
und reichsten Lénder (Deutschland, Frankreich, Italien und das
Vereinigte Konigreich) absolut gesehen fiir diesen Bereich offenbar
mehr Geldmittel zur Verfiigung stellen als die kleinen Lénder,
obwohl die Ausgaben auch in den Niederlanden und Norwegen
relativ hoch sind (wahrscheinlich weil die MaBnahmen gegen den
Alkoholmissbrauch in den Zahlen mit inbegriffen sind).

Forschungen haben gezeigt (Kopp and Fenoglio, 2003; Origer,
2002; Godfrey et al., 2002), dass Schéitzungen dieser Art eine
wertvolle Informationsquelle auf nationaler Ebene sein kdnnen.
Vergleiche im Zeitverlauf innerhalb eines Landes kdnnen Zunahmen
oder Abnahmen der Drogenbudgets aufzeigen.
Sektoribergreifende Vergleiche (Nachfrage, Angebot,
internationale Zusammenarbeit usw.) kénnten aufBer formellen
Strategien auch die konkrefen finanziellen Anstrengungen
verdeutlichen, die zur Bekémpfung des Drogenproblems
unternommen werden.

Auf EU-Ebene kénnen anhand von lénderiibergreifenden Vergleichen
(den komplexesten Vergleichen) gemeinsame Muster oder Unterschiede
festgestellt werden, was die zur Finanzierung der Drogenpolitik
bereitgestellien Mittel betrifft, und die Ausgaben der einzelnen Léinder
einem europdischen Durchschnittswert oder auch den Daten aus
anderen Gegenden der Welt gegeniibergestellt werden.

Dariiber hinaus kénnen makroskonomische Indikatoren (wie das
Bruttoinlandsprodukt (BIP), Gesamtbevélkerung, Gesamtausgaben
der Regierung oder Anzahl der problematischen
Drogenkonsumenten) auf einzelstaatlicher und europdischer Ebene
ein Hilfsmittel darstellen, um den Umfang der Ausgaben zu messen
und zu einer aussagekrdftigere Interpretation von Daten zu
gelangen, die fiir sich allein genommen nicht sehr wertvoll wéiren.

Vergleicht man jedoch die Ausgaben fiir die Reduzierung der
Drogennachfrage z. B. mit dem Bruttoinlandsprodukt eines jeden
Landes, so wird deutlich, welchen Anteil seines

Wirtschaftsvermdgens ein Land fir die Préivention des
Drogenkonsums und zur Bekémpfung seiner Folgen ausgeben
dirfte. Aus den in diesem Zusammenhang recherchierten Daten
geht hervor, dass Norwegen im Jahr 1999 mit Ausgaben von etwa
0,1 % seines Wirtschaftsvermégens (BIP) investiert hat, gefolgt von
den Niederlanden (0,078 %) (wobsei in beiden Landern die Ziffern
sowohl Drogen als auch Alkohol betreffen). Portugal (0,074 %),
Finnland (0,073 %) und Irland (0,070 %) gaben im Vergleich den
gréfiten Anteil ihres BIP fir MafBnahmen zur Nachfragereduzierung
aus; die grofiten und augenscheinlich reichsten Léinder liegen in
dieser Hinsicht weit zuriick. Allerdings diirfte der Vergleich durch
die bekannte Unvollstéindigkeit der Daten ein verzerrtes Bild bieten.

Eine Interpretation dieser Daten ist nicht einfach, und dies nicht nur
wegen fehlender Daten. Aus dem Anteil der Ressourcen, die in den
EU-Mitgliedstaaten fir die Bekémpfung der Drogensucht
bereitgestellt werden, lassen sich Riickschlisse ziehen auf das
Ausmaf3 des Drogenproblems oder auf den Umfang der
Gegenmaf3nahmen (oder beides), bzw. auf das Ausmaf3 der
sozialen und gesundheitspolitischen Maf3nahmen in der
Bevolkerung. Geht man solchen Fragen nach, kann man zu einem
besseren Verstindnis des Phéinomens und zu tieferen Einsichten auf
dem Gebiet der Kostenschéitzungen beitragen.

Eine andere Mdglichkeit, &ffentliche Ausgaben zu analysieren,
besteht darin, sie im Zusammenhang mit dem Bereich zu
betrachten, fir den sie eingesetzt werden, in diesem Fall
problematische Drogenkonsumenten (). Wird die geschéitzte Zahl
der problematischen Drogenkonsumenten als Indikator genutzt,
kénnen die Ausgaben fir jeden Einzelnen berechnet werden, der
am dringendsten der Unterstiitzung bedarf. Leider treten bei dieser
Berechnung zwei Probleme auf: Erstens beziehen sich die Zahlen
nicht unbedingt direkt auf die problematischen Drogenkonsumenten
— die Drogenabhéngigen — da Prévention, Aufklérung,
Koordinierung auch auf Personen abgestellt sein kénnen, die nicht
als problematische Drogenkonsumenten eingestuft sind; und
zweitens ist die Berechnung der Zahl der problematischen
Drogenkonsumenten aus naheliegenden Griinden recht schwierig.

Aus den uns vorliegenden Daten geht hervor, dass der Wert der
von jedem unterstiitzungsbedirftigen Drogenabhéngigen in
Anspruch genommenen Dienste in manchen Léindern sehr viel
héher ist (Finnland, Luxemburg, Osterreich) als in anderen
(Griechenland, Portugal, Frankreich, Vereinigtes Kénigreich). Dies
kénnte als das Ergebnis eines stirkeren Engagements der
Drogenhilfsdienste in der ersteren Gruppe interpretiert werden;
wahrscheinlicher ist jedoch, dass die Zahlen von der Qualitét und
der Art der jeweiligen Maf3nahmen abhéngen. Die Unterschiede
des Ausgabenniveaus sind nicht unbedingt ein Ausdruck des
Engagements, sondern vielmehr eines unterschiedlichen Niveaus
der reaktiven MafBnahmen, das wiederum aus der spezifischen
Situation resultiert.

Neben den Ausgaben fir jeden einzelnen problematischen
Drogenkonsumenten ist es auch aufschlussreich, die Belastung der
Gesellschaft als Ganzes durch Mafnahmen zur Reduzierung der

(%) Injizierender Drogenkonsum oder langfristiger/regelméfBiger Konsum von Opiaten, Kokain und/oder Amphetaminen. Zur Errechnung der Ausgaben je

problematischem Drogenkonsumenten wurden die Schétzungen der Zahl der problematischen Drogenkonsumenten zugrunde gelegt, die von den Nationalen

Knotenpunkten anhand durchschnittlicher Quoten gemeldet wurden. Weitere Informationen siehe Statistische Tabelle 4: Geschétzte Zahl der problematischen

Drogenkonsumenten in Mitgliedstaaten der EU, 1995-2001 (Online-Version).



Kapitel 3: Ausgewdhlte Themen

Tabelle 6: Aufschlisselung der direkten 6ffentlichen Ausgaben in Mio. EUR nach den nationalen Reitox-

Berichten 2002

Land Mio. EUR Ausgabenkategorien in 1999

Belgien 139 Behandlung (100); Rehabilitation (22,5); Methadon (8,9); Gemeinschaften und Regionen: Prévention, Betreuung, Schulung, Koordinierung

(8,3) (nicht eingeschlossen: 7 Mio. EUR zur Krimindlitéitspréivention, die vom Innenministerium bereitgestellt wurden)

Dénemark 67 Ausgaben der Bezirke und Gemeinden fiir ,Drogensucht” 495,5 DKK (66,5); Préivention auf zentraler Ebene 6,2 DKK (0,8), in Bezirken und

Gemeinden nicht bekannt

Deutschland 343,2 Notunterkiinfte (3,0); psychosoziale Betreuung (13,3); 951 ambulante Beratungseinrichtungen (57,9); stationéire Rehabilitation [25 % von
434 Mio. EUR (99,7); Eingliederung in das Arbeitsleben (4,3); betreutes Wohnen (8,0); Behandlung in Suchtabteilungen der Krankenhguser
(97,0); Substitutionsbehandlung (nicht bekannt, aber auf mindestens 30,0 geschditzt), Linderhaushalt , Suchtmittelabhangigkeit” 23,9 %
(Drogenanteil) von 127 Mio. EUR (30,0) (nicht eingeschlossen: Ausgaben fir Strafverfolgung und Strafvollzug]

Griechenland 16,2 39 Praventionszentren (OKANA), Gehéilter und Personal (KETHEA), Unterbringung und Betriebskosten (2,4); Behandlung: absfinenzorientiert,
Substitution und niedrigschwellig (11,9); soziale Rehabilitation (0,3); Forschung (0,3) OKANA, Daten nicht eingeschlossen;
Erziehung/Aufklarung (0,8), einige zentrale Verwaltungskosten (0,5)

Spanien 181,5 Subutex (91,4); Sozicle Gesundheit und stadtische Angelegenheiten (101,9); Erziehung (Forschung) (6,6); Jugend und Sport (1,3); Arbeit,
Beschaffigung und Ausbildung (0,12); MILDT (66 % von 6,9 Mio. EUR (4,5) (nicht eingeschlossen: infernationale Zusammenarbeit und

Bezuschussung infernationaler Organisationen)

Frankreich (1995) 205,8 Subutex (91,4); Soziale Gesundheit und stidtische Ange|egenheiien (101,9); Erziehung [Forschung) (6,6); Jugend und Sport (1,3); Arbeit,
Beschaffigung und Ausbildung (0,12); MILDT (66 % von 6,9 Mio. EUR (4,5) (nicht eingeschlossen: infernationale Zusammenarbeit und

Bezuschussung internationaler Organisationen)

Iland (2000) 57,1 Department of Health and Children (Behandlung, Prévention, Forschung) (32,0); Department of Enterprise, Trade and Employment
Geschatzte staatl. (Wiedereingliederung) (6,0); Department of Education and Science (Prévention) (7,5); Department of Tourism, Sport and Recreation
Ausgaben (Préivention, Forschung, Evaluation, Koordinierung) (11,6)

Iltalien 278,5 Ambulante Behandlung (99,1); stationére und halbstationére Behandlung (88,8); auf lokaler/regionaler Ebene durchgefiihrte Projekte des

Nationalen Drogenfonds (67,6); von Ministerien gefrderte Projekte des Nationalen Drogenfonds (23,0). Aus acht Regionen liegen keine und

aus den meisten anderen Regionen nur Teildaten vor

Luxemburg 137 Gesundheitsministerium (5,7); Ministerium fir Familie, soziale Solidaritét und Jugend (2,3); Ministerium fir Erziehung, Berufsbildung und
Sport (0,5); andere Ministerien (0,3); Riickzahlungen der Sozialversicherung (4,9)

Niederlande 2879 Allgemeines Gesetz iiber spezielles Krankheitsmanagement (fiir regionale Plegedienste und Suchtkliniken) (76,0); Ministerium fir Gesundheit,
Wohlfahrt und Sport (ambulante Suchtbehandlung) (74,2); Mittel fir obdachlose Suchtkranke, vernachlassigte Drogenabhéngigkeit (rund zwei
Drittel der 150 Mio. EUR (112,5); drogenbedingte Argernisse (24,1); MaBnahmen zur Drogenpréivention (1,1) (die meisten Zahlen beziehen
sich sowohl auf Drogen als auch auf Alkohol)

Osterreich 52,3 Bundesmittel, Lindermittel und Gemeindemittel einschlieflich Krankenversicherungstréiger, Arbeitsmarktservice und Fonds Gesundes
Osterreich: Priméirprévention (2,4); aufsuchende Drogenarbeit und Schadensminimierung (3,3); Beratung, Betreuung und Behandlung (40,7);
Reinfegration (4,2); Qualitéitssicherung (0,6); sonstige Ausgaben/nicht zuzuordnen (0,8)

Portugal 717 Prasidentschaft des Ministerrates (16,2); Gesundheitsministerium (41,6); Erziehungsministerium (3,1); Ministerium fiir Arbeit und
Sozidles (9,5); Verteidigungsministerium (1,2)

Schweden 62,5 Grob geschiitzte Kosten fir die Nachfragereduzierung in Bezug auf Alkohol und Drogen (Tullverket, 2000). Gemeinden 300 SEK (30 EUR),
Bezirke 250 SEK (25 EUR) und Staat 50 SEK (5 EUR). Nichtregierungsorganisationen, Stiftungen und Unternehmen 25 SEK (2,5 EUR)

Finnland 76,2 Gesundheitsfiirsorge (stationdr) (15,1); Gesundheitsfiirsorge (ambulant) (7,9); drogenbedingte Renten (4,3); drogenbedingtes
Krankengeld (0,5); Entschéidigungen (Versicherungen) (0,9); Drogenhilfsdienste (stationcir/ambulant) (26,5); Unterhaltszuschisse (4,8);
Jugendfiirsorge (10,9); Forschung und Préivention (5,2)

Vereinigtes Konigreich 466,3 Schatzungen fiir das Haushaltsjohr 2000-2001 (zwslf Monate bis 31. Mérz 2001). ,Drogenbehandlung” 234 Mio. £ (367,4 EUR);
(2000-01) Jugendschutz” (Préivention), 63 Mio. £ (98,9 EUR)
Norwegen 2249 Geschditzte Ausgaben auf zentraler, Bezirks- und Gemeindeebene fiir Hilfsdienste (Drogen und Alkohol) und Prévention, Behandlung und

Gesundheitsfiirsorge (stationdr/ambulant, abstinenzorientiert, Substitution), soziale Dienste fiir aufsuchende Suchthilfe, Schadens-/

Risikominimierung, Rehabilitation und Reintegration

Quellen: Nationale Reitox-Berichte (2002).
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Drogennachfrage zu berechnen. Beriicksichtigt man die Kosten fir
die Reduzierung der Drogennachfrage in den 16 Léndern

(15 Mitgliedstaaten und Norwegen) und die vorliegenden
unvollsténdigen Daten (Tabelle 6), so belduft sich der in der EU im
Jahr 1999 fir die Préivention des Drogenkonsums und die
Befreuung von Drogenabhéingigen ausgegebene Gesamtbetrag
(mindestens) auf rund 2,3 Mrd. EUR. Dies bedeutet, dass jeder
EU-Birger mit etwa 5 bis 10 EUR dazu beigetragen hat. Natirlich
kann dieser Betrag noch erheblich hher liegen.

Wie von verschiedenen Beteiligten an diesen Forschungen betont
wurde, dirfte eine gemeinsame Methodik fir die
léinderibergreifende Forschung letztlich von grofiter Bedeutung
sein, zumal angenommen werden muss, dass diese Art von
Informationen und ihre Analyse fir die politische
Entscheidungsfindung maf3gebend sein wird.

Avufteilung der Ausgaben

Bei den gegenwiirtigen Systemen der Datenerhebung ist es sehr
schwierig, eine verldssliche Aufschlisselung der Zahlen auf die
verschiedenen Ausgabenkategorien zu erhalten. Auf nationaler Ebene
gehen Bereiche wie Behandlung, Schadensminimierung und
Préivention héufig ineinander Gber, und nicht alle Léinder
kategorisieren ihre Ausgaben nach demselben System. Folglich
werden infernationale Vergleiche durch die Verwendung
unterschiedlicher Methoden der Datenerfassung und -klassifikation
beeintréichtigt, was es sehr schwierig macht, die Ausgaben bestimmten
Bereichen zuzuordnen und sie miteinander zu vergleichen.

Unter Beriicksichtigung der methodischen Einschréinkungen kann
auf der Grundlage der zuverl@ssigsten in diesem Bericht gelieferten
Daten eine wichtige Schlussfolgerung gezogen werden: der Bereich
der Gesundheitsfiirsorge und Therapie scheint mit

50-80 % dller direkten staatlichen Ausgaben fiir die
Nachfragereduzierung den Léwenanteil der Mittel zu verschlingen.

In Osterreich wurden im Jahr 1999 78 % der Bundesausgaben fiir
die Nachfragereduzierung im Bereich ,Beratung und Therapie” von
Drogenabhéngigen aufgewandk. In Griechenland zeigen die Daten,
dass anndhernd 73 % der bekannten Ausgaben fiir die Behandlung
(und Sekundérausgaben) bereitgestellt wurden, wéhrend sich 1999
in Spanien die Ausgaben fir die Behandlung in den Gemeinden
und autonomen Stéidten auf 74 % der Gesamtausgaben beliefen. In
Portugal entfielen 49 % der gesamten Ausgaben auf die
Drogenbekémpfung im Jahr 1999 auf den Bereich der Behandlung;
25 % der Gesamtausgaben werden fiir die Prévention des
Drogenkonsums aufgewandt, dies ist die hchste Rate

(unter den bekannten Daten) in diesem Bereich in der EU.

Direkte Ausgaben fiir die ,Préivention” sind allerdings nicht einfach
festzustellen, weshalb die Daten hier unsicherer sind. Die Quoten
liegen zwischen 4 % in Osterreich, wo nur die Primérprévention
beriicksichtigt wurde, und 20 % in Griechenland (ebenfalls nur
Primérprévention) und 15 % in den spanischen Gemeinden und
autonomen Stédfen sowie 10 % in Luxemburg).

Der Anteil der Gesamtausgaben fiir die Reduzierung der
Drogennachfrage, der fir Rehabilitierung und Reinfegration sowie

fir aufsuchende Drogenarbeit und Aktivitdten zur
Schadensminimierung aufgewandt wird, scheint geringer zu sein,
was héchstwahrscheinlich auf die unterschiedliche Gréf3enordnung
dieser Ausgaben im Vergleich zur Behandlung zuriickzufihren ist
oder darauf, dass sie bereits teilweise darin enthalten sind.

AbschlieBende Uberlegungen

Bei der Analyse der auf die Drogenbekémpfung entfallenden
Ausgaben ist zwischen Forschungen in Bezug auf die
einzelstaatlichen Ausgaben und diesbeziiglichen
lénderiibergreifenden Vergleichen zu unterscheiden.

Wie in einigen Léndern (*) aus jiingsten Studien hervorgeht,
kénnen auch ohne Anwendung einer ,international vereinbarten
Methodik” zufriedenstellende Ergebnisse erzielt werden. Auf einer
solchen Grundlage ist die Vergleichbarkeit der Léinder natiirlich
eingeschrénkt, nichtsdestoweniger kann auf nationaler Ebene
anhand dieser Forschungen das Wissen um die
Abhilfemaf3nahmen zur Drogenproblematik erweitert werden,
welches ein zweckméfiges Instrument fur die politischen
Entscheidungstréger darstellt, mit dem sie das Niveau der
Ausgaben in ihrem eigenen Land im Zeitverlauf beurteilen kénnen,
sofern diese Ausgaben wiederholt getétigt werden, bzw. im
Léindervergleich, wenn die Angaben detailliert genug sind. Dariber
hinaus kann durch einen Vergleich der Schéitzkosten mit anderen
Indikatoren, wie oben dargestellt, eingeschétzt werden, wie hoch
die Ausgaben je Drogenabhéingigem liegen oder wieviel die die
Politik der Nachfragereduzierung im Vergleich mit anderen
Politiken kostet, bzw. wieviel jeder Staatsbiirger zu der Reduzierung
der Drogennachfrage beitragen muss.

Diese Verhiltnisberechnungen und Vergleiche geben Anlass zu sehr
wichtigen Fragen und Hypothesen, die anhand griindlicherer
Studien beantwortet werden kénnen.

Eine andere Dimension der Untersuchung drogenbezogener
Kostenschétzungen ist der lénderiibergreifende Vergleich
(Gegenstand dieser Studie). Wie in diesem Bericht nachgewiesen
wird, ist der Erfolg solcher Studien in hohem Maf3e abhéingig von
den verschiedenen Datenquellen und wird somit durch eine
mangelnde Einheitlichkeit der Methoden, Statistiken und
Zahlenangaben fiir die verschiedenen Léinder beeintréichtigt. Um
diese (und andere) Schwierigkeiten zu Gberwinden, sollten
gemeinsame Standards fir die Datenerhebung umgesetzt werden.
Dafiir wéiren aber Investifionen notwendig, ohne dass die Quallitéit
und die Nijtzlichkeit der Endergebnisse abgesichert ist. Bevor solche
Investitionen getéitigt werden, besteht daher weiterer Bedarf an
Untersuchungen und an gleichzeitigen griindlichen Uber|egungen zur
Relevanz und Nitzlichkeit solcher Studien auf europdischer Ebene.

Zwischenzeitlich ist es die Rolle der EBDD, weiterhin an der
Forderung und Verbesserung des statistischen Systems auf diesem
Gebiet zu arbeiten und Informationen ber die angewandten
Methoden und die bereits unternommenen Untersuchungen zu
verbreiten, wihrend gleichzeitig die Uberlegungen iiber die
kiinftige Entwicklung zwischen den europdischen Partnern
weitergefihrt werden.

(%) Kopp und Fenoglio (2003), Uhl (2001), ONDCP (2001), Godfrey et al. (2002) und Origer (2002). Siehe auch die nationalen Knotenpunkt von Osterreich,
Portugal, Spanien und Griechenland im Rahmen der nationalen Reitox-Berichte 2002.
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Uber die EBDD

Die Europdische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EBDD) ist
eine der dezentralen Einrichtungen der Europgischen Union. Die EBDD, die
1993 gegriindet wurde und ihren Sitz in Lissabon hat, ist die zentrale
Informationsstelle zur Drogen- und Drogensuchtproblematik in Europa.

Die EBDD sammelt, analysiert und verbreitet objektive, zuverldssige und
vergleichbare Informationen Gber die Drogen- und
Drogensuchtproblematik. Dabei vermittelt sie ihren Zielgruppen einen
fundierten Einblick in die Drogenproblematik auf europdischer Ebene.

Die Verdffentlichungen der Beobachtungsstelle sind eine wichtige
Informationsquelle fir ein breites Publikum wie politische
Entscheidungstréiger und ihre Berater; Fachkréfte im Drogenbereich sowie

ganz allgemein firr die Medien und die Offentlichkeit.

Mit dem Jahresbericht bietet die EBDD einen jghrlichen Uberblick tber die
Drogenproblematik in den EU-Mitgliedstaaten und in Norwegen und gibt
all jenen ein unentbehrliches Nachschlagewerk an die Hand, die sich fir
die neuesten Erkenntnisse auf dem Gebiet der Drogenproblematik in
Europa interessieren. Die Druckfassung wird durch eine erweiterte Online-
Fassung ergdnzt, die unter http://annualreport.emcdda.eu.int abrufbar ist.
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