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Über die EBDD
Die Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EBDD) ist
eine der dezentralen Einrichtungen der Europäischen Union. Die EBDD, die
1993 gegründet wurde und ihren Sitz in Lissabon hat, ist die zentrale
Informationsstelle zur Drogen- und Drogensuchtproblematik in Europa.

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

Die Veröffentlichungen der Beobachtungsstelle sind eine wichtige
Informationsquelle für ein breites Publikum wie politische
Entscheidungsträger und ihre Berater; Fachkräfte im Drogenbereich sowie
ganz allgemein für die Medien und die Öffentlichkeit.

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

Mit diesem Jahresbericht für 2003 will die Europäische
Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EBDD) der EU und
ihren Mitgliedstaaten einen Überblick über das Drogenphänomen
in Europa geben. Die Veröffentlichung des Berichts fällt nicht nur
mit dem 10. Jahrestag der EBDD (Gründungsverordnung von
1993) zusammen, es ist auch das letzte Mal, dass wir uns lediglich
auf die 16 Länder konzentrieren, die gegenwärtig unsere
Gemeinschaft bilden (die 15 Mitgliedstaaten und Norwegen).
Daher scheint es angebracht, kurz auf die Veränderungen
einzugehen, die im Bereich der Drogenproblematik während dieser
Anlaufzeit eingetreten sind, sowie auf die Fortschritte, die die
Beobachtungsstelle in Erfüllung ihres Auftrags erzielt hat, politische
Entscheidungsträger mit fundierten und aktuellen Informationen zu
versorgen, die ihnen einen Einblick in die Entwicklung des
Drogenproblems in Europa ermöglichen.

Ein wesentliches Merkmal des Drogenphänomens ist seine
Dynamik. Selbst wenn wir uns auf den kurzen Zeitraum des
Bestehens der Beobachtungsstelle beschränken, können wir mit
einiger Überraschung feststellen, dass tiefgehende Veränderungen
sowohl hinsichtlich der Art des Drogenproblems als auch in der Art
der von den Mitgliedstaaten ergriffenen Abhilfemaßnahmen
eingetreten sind. Bei den Mustern des Drogenkonsums hat es in den
europäischen Ländern immer Verschiedenheiten gegeben,
insbesondere was das Ausmaß 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
europäischen Charakter dieses Problems widerspiegeln. In der
Vergangenheit waren Vergleiche des Drogenkonsums in Europa
eher durch Unterschiede als durch Ähnlichkeiten geprägt; dies trifft
nicht mehr zu. Wenngleich die allgemeine Situation vielschichtig ist
und erhebliche lokale Schwankungen auftreten, zeichnen sich
dennoch generelle und gemeinsame Muster des Drogenkonsums
ab. Immer mehr lässt sich feststellen, dass wir als Europäer 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 Drogenbekämpfung
dokumentiert die politische Verpflichtung in Bezug auf dieses
Problem, und inzwischen setzt sich fast überall die Erkenntnis
durch, dass politische Entscheidungen in diesem Bereich auf einem
klaren Verständnis der Situation beruhen müssen.

So wie sich die Drogenproblematik in den vergangenen zehn Jahren
entwickelt hat, so hat sich auch unsere Fähigkeit entwickelt, darüber
zu berichten. Anerkennung dafür gebührt nicht allein der
Beobachtungsstelle, sondern auch den vielen engagierten

Fachkräften in der ganzen EU, die daran gearbeitet haben, das
Problem in seiner Eigenheit zu verstehen, wirksame
Abhilfemaßnahmen zu entwickeln und die Auswirkungen ihrer
Arbeit kritisch einzuschätzen. 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 für die Zusammenarbeit und den
Fortschritt auf europäischer Ebene erforderliche Forum bereitgestellt
hat. Noch vor zehn Jahren hätte niemand mit Kompetenz und
Autorität über die Merkmale der europäischen Drogensituation
sprechen können. Dieser Bericht macht deutlich, dass dies heute
immer mehr möglich ist. Wir sind inzwischen nicht nur besser
vorbereitet und besser informiert, um das gegenwärtige
Drogenproblem in den Griff zu bekommen, sondern auch in der
Lage, mit potenziellen Gefahren umzugehen, mit denen wir künftig
konfrontiert werden können. Wir möchten für die beträchtlichen
Investitionen danken, die sowohl von den Mitgliedstaaten als auch
auf europäischer Ebene getätigt wurden, um das für die Schaffung
dieser wissenschaftlich fundierten Grundlage erforderliche
Instrumentarium und die dafür notwendige Infrastruktur zu
entwickeln; unser Dank gilt insbesondere den Knotenpunkten des
Reitox-Netzes.

Wir hoffen, dass Ihnen dieser Bericht einen umfassenden Überblick
über die europäische Drogensituation bietet; weitere und
ausführlichere Angaben sind in der erweiterten Online-Fassung
dieses Dokuments zu finden. Was die Beobachtungsstelle betrifft, so
wird mit diesem Bericht auch die erste Phase der Entwicklung ihrer
Tätigkeit – wie wir meinen – erfolgreich abgeschlossen. Jetzt
müssen wir uns auf die Herausforderungen der Zukunft
konzentrieren. Dazu gehört die Notwendigkeit, die Verfügbarkeit,
Qualität und Vergleichbarkeit des europäischen Datensatzes weiter
zu verbessern; wir werden Systeme und Kapazitäten entwickeln
müssen, um das zunehmende Wissen über die Drogensituation in
einer erweiterten Europäischen Union effizient zu nutzen. Zweifellos
werden wir künftig über eine immer umfassendere und
vielschichtigere Situation zu berichten haben. Nach wie vor besteht
eine zentrale Herausforderung für die Organisation darin, die uns
zur Verfügung stehenden Informationen voll auszuschöpfen 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 Verfügung gestellt wurden. Die in Kapitel 1, Drogensituation, veröffentlichten
statistischen Angaben beziehen sich auf das Jahr 2001 (oder das letzte Jahr, für das Daten vorlagen), während sich die Angaben zu den
Entwicklungen im Bereich Maßnahmen gegen den Drogenkonsum und zu ausgewählten Themen mitunter auf das Jahr 2002 oder danach
beziehen.

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

Eine erweiterte Online-Fassung des Jahresberichts steht in zwölf Sprachen unter http://annualreport.emcdda.eu.int zur Verfügung. Diese
Online-Fassung bietet eine Fülle zusätzlichen Materials und statistischer Angaben in Form von Tabellen, Grafiken und Kästen. Sie bietet
ferner weitere Einzelheiten zu den angewandten Methoden sowie Links zu den Datenquellen, Berichten und Hintergrunddokumenten, 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
Verfügung (http://annualreport.emcdda.eu.int).
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Tendenzen der Drogensituation

Cannabis

Nach wie vor ist Cannabis die am häufigsten konsumierte Droge in
Europa, wobei zahlreiche Länder die Lebenszeitprävalenz mit über
20 % der Allgemeinbevölkerung angeben. Einer konservativen
Schätzung zufolge hätte somit mindestens einer von fünf
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 Ländern offenbar
stabilisiert hat, wenn auch auf einem – historisch gesehen – hohen
Niveau. Zwar gibt es auch Anzeichen für eine Konvergenz der
Konsummuster, doch sind die Unterschiede im Ausmaß des
Drogenkonsums nach wie vor erheblich; insbesondere Frankreich,
Spanien und das Vereinigte Königreich berichten von einem relativ
hohen Konsum, während Finnland, Schweden und Portugal
vergleichsweise niedrige Zahlen melden. In allen Ländern liegen die
Schätzwerte der Prävalenz des jüngsten Konsums (während der
letzten zwölf Monate) bei der erwachsenen Bevölkerung weiterhin
unter 10 %. Bei den jungen Erwachsenen liegt der Konsum deutlich
höher. In allen Ländern ist der jüngste Konsum (während der letzten
zwölf Monate) in der Altersgruppe der 15- bis 25-Jährigen am
höchsten, wobei Frankreich, Deutschland, Irland, Spanien und das
Vereinigte Königreich berichten, dass über 20 % dieser
Altersgruppe während der letzten zwölf Monate Cannabis
konsumiert haben. Die Lebenszeitprävalenz wird höher geschätzt:
die meisten Länder gehen davon aus, dass zwischen 20 und 35 %
der Jugendlichen über Erfahrung mit Cannabis verfügen. An der
Allgemeinbevölkerung gemessen, ist die Zahl der Personen, die
Cannabis regelmäßig konsumieren, niedrig (weniger als 1 %),
obschon unter Jugendlichen, insbesondere jungen Männern, höhere
Raten des regelmäßigen Konsums zu beobachten sind.

Besorgnis erregend ist, dass Cannabis immer häufiger im
Zusammenhang mit dem Indikator Behandlungsnachfrage (TDI)
genannt wird. Inzwischen ist Cannabis in vielen Ländern nach
Heroin die am häufigsten 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 beschäftigt sich
gegenwärtig eine Facharbeitsgruppe der EBDD; und es soll 2004
Gegenstand einer Veröffentlichung sein.

In den meisten EU-Ländern bezieht sich der größte Teil der Berichte
über 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 für eine Stabilisierung gibt. Nach wie vor ist Europa
weltweit der größte Markt für Cannabisharz: Drei Viertel der

gesamten Cannabismenge werden innerhalb der EU-Grenzen
sichergestellt. Inzwischen berichten zahlreiche Länder auch, dass
Cannabiskraut in der EU angebaut wird. Auf der Straße
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
großem Umfang hergestellt und konsumiert, während
Methamphetamin keine Rolle spielt. An zweiter Stelle nach
Cannabis, der am häufigsten in den EU-Ländern konsumierten
Droge, stehen Ecstasy oder Amphetamine, deren
Lebenszeitprävalenz unter der erwachsenen Bevölkerung im
Allgemeinen zwischen 0,5 und 5 % liegt. In der Vergangenheit war
die Prävalenz des Amphetaminkonsums generell höher als die des
Ecstasy-Konsums, aber inzwischen ist der Unterschied weniger
offensichtlich. Unter der Schulpopulation rangiert die
Lebenszeitprävalenz von Inhalanzien gleich nach der von Cannabis
und ist in der Regel deutlich höher als bei Ecstasy oder
Amphetaminen.

Wie auch im Fall von Cannabis sind die Raten für die
Lebenszeitprävalenz und den jüngsten Konsum unter jungen
Erwachsenen am höchsten. Einige Indikatoren deuten darauf hin,
dass sich der Ecstasy-Konsum unter bestimmten Gruppen von
Jugendlichen in städtischen Gebieten der EU weiter ausbreitet. In
einer Reihe von Studien wurden bei diesen Gruppen extrem hohe
Prävalenzraten festgestellt, obwohl unter der Allgemeinbevölkerung
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, während es in Deutschland ca. 9 % und in allen anderen
Ländern 3 % oder weniger sind. Fast überall sind die Raten der
Therapienachfrage aufgrund von Ecstasy sehr niedrig. Eine geringe
Zahl von Todesfällen in Europa lässt sich direkt auf den Konsum von
Ecstasy zurückführen, jedoch sind die Zahlen im Großen und
Ganzen weiterhin niedrig im Vergleich zu den Todesfällen im
Zusammenhang mit Opioiden.

Obwohl es in den letzten Jahren einige Schwankungen und in
einigen Regionen möglicherweise Anzeichen für 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 beträchtliche Zuwächse zu verzeichnen.
In Finnland, Schweden und Norwegen sind Amphetamine die am
zweithäufigsten sichergestellte Droge (nach Cannabis).

Kokain und Crack

Erhebungen zufolge scheint der Kokainkonsum im Vereinigten
Königreich und in geringerem Ausmaß in Dänemark, Deutschland,
Spanien und in den Niederlanden zuzunehmen. Kokainkonsum
sowie eine Zunahme dieses Konsums sind offenbar unter
Jugendlichen in städtischen Gebieten häufiger anzutreffen. Daher
spiegeln nationale Zahlen die lokalen Tendenzen in einigen
größeren europäischen Städten möglicherweise nur begrenzt wider.

Einige Indikatoren deuten darauf hin, dass die Sorge über das
Ausmaß des Kokainkonsums und der damit zusammenhängenden
Probleme berechtigt ist. Zu diesen Indikatoren gehören
Therapienachfrage, toxikologische Befunde bei Opfern einer
tödlichen Überdosis, Sicherstellungen von Drogen und
Untersuchungen gefährdeter Bevölkerungsgruppen. Abgesehen von
einem Rückgang im Jahr 2000 hat sich die Zahl der
Kokainsicherstellungen seit 1985 kontinuierlich erhöht. Für 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 ändern. Relativ hohe Raten der
sich wegen Kokainkonsums in Behandlung befindlichen Personen
werden aus den Niederlanden und aus Spanien (30 bzw. 19 %)
und in geringerem Maße aus Deutschland, Italien, Luxemburg und
aus dem Vereinigten Königreich (zwischen 6 und 7 %) gemeldet.
Mit Ausnahme der Niederlande und des Vereinigten Königreichs
scheint die Therapienachfrage bei Kokain größtenteils mit dem
Konsum von Kokainpulver (Kokain-Hydrochlorid), und nicht von
Crack (Kokainbase), in Zusammenhang zu stehen.

Die Prävalenz des Crack-Konsums scheint in Europa relativ niedrig
zu sein, obwohl sporadische lokale Berichte auf ein Problem unter
Randgruppen in einigen Städten hindeuten. Angesichts dessen,
dass Crack auch bei niedrigen Prävalenzraten in besonderem
Maße zu gesundheitlichen und sozialen Beeinträchtigungen führt,
ist den sich in diesem Bereich abzeichnenden Tendenzen größere
Aufmerksamkeit zu schenken, da selbst eine moderate Zunahme
des Konsums beträchtliche Auswirkungen für das Gesundheitswesen
haben könnte.

Heroin und injizierender Drogenkonsum

Der problematische Drogenkonsum wird definiert als „injizierender
Drogenkonsum oder andauernder/regelmäßiger 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 unverhältnismäßig groß.
Mit Ausnahme von Schweden und Finnland, wo der
Amphetaminkonsum stärker verbreitet ist, bedeutet problematischer
Drogenkonsum in den meisten Ländern vor allem Konsum von
Heroin, oft in Kombination mit anderen Drogen. Da Schätzungen in
diesem Bereich schwierig sind und es beträchtliche Unterschiede in
Bezug auf ihre Genauigkeit und Zuverlässigkeit gibt, ist sowohl bei

der Interpretation der Tendenzen als auch bei Vergleichen zwischen
den einzelnen Ländern Vorsicht geboten.

Nationale Schätzwerte für den problematischen Drogenkonsum
liegen zwischen zwei und zehn Fällen je 1 000 Erwachsene 
(d. h. zwischen 0,2 und 1 %). Eine für die gesamte EU gültige
Tendenz hinsichtlich der Zahl der problematischen
Drogenkonsumenten lässt sich nicht feststellen, wenngleich
Untersuchungen zufolge seit Mitte der 90er Jahre in mindestens der
Hälfte der EU-Länder ein gewisser Zuwachs zu verzeichnen war.

Ungefähr die Hälfte der „problematischen Drogenkonsumenten“ 
in der EU sind vermutlich injizierende Drogenkonsumenten, 
d. h. ca. 500 000 bis 750 000 der geschätzten 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 verändert, wobei das Ausmaß des
injizierenden Drogenkonsums in fast allen Ländern während der
90er Jahre zurückgegangen ist, wenngleich einiges für einen
Anstieg in der jüngsten Vergangenheit spricht. Nationale
Schätzwerte für den injizierenden Drogenkonsum bewegen sich
zwischen zwei und fünf Fällen je 1 000 Erwachsene 
(bzw. 0,2-0,5 %).

Trotz eines dramatischen Rückgangs der Opiumproduktion im 
Jahr 2001 in Afghanistan scheint nichts darauf hinzuweisen, dass
sich dieser Rückgang unmittelbar auf die Verfügbarkeit von Heroin
auf dem illegalen Markt in Europa ausgewirkt hat. Eine mögliche
Erklärung dafür könnten Heroin-Vorräte sein.

Das menschliche Immunschwäche-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, zurückzuführen ist. Aus den vorliegenden Daten
geht hervor, dass die Prävalenz der HIV-Infektion unter
injizierenden Drogenkonsumenten (IDK) sowohl zwischen den
europäischen Ländern als auch innerhalb derselben großen
Schwankungen unterliegt und von ca. 1 % im Vereinigten
Königreich bis zu über 30 % in Spanien reicht. In einigen Ländern
und Regionen ist die HIV-Prävalenz unter injizierenden
Drogenkonsumenten seit Mitte der 90er Jahre unverändert hoch
(über 25 %). Obwohl diese Daten der Ausdruck dafür sein können,
dass die Epidemie ihr endemisches Ausmaß erreicht hat, bedarf es
in diesen Gebieten nach wie vor besonderer
Präventionsmaßnahmen, um weitere Infektionen zu verhindern.

Da die Tendenzen zwischen Regionen und Städten erheblich
voneinander abweichen können, wäre es irreführend, sich
ausschließlich auf nationale Datenreihen zu stützen, die im
Allgemeinen eine recht stabile Situation in der gesamten EU
vermuten lassen. Eine steigende HIV-Prävalenz bei Untergruppen
von injizierenden Drogenkonsumenten wird seit kurzem aus
Regionen oder Städten in Spanien, Irland, Italien, den
Niederlanden, Österreich, Portugal, Finnland und im Vereinigten
Königreich gemeldet. Allerdings ergibt sich nach wie vor kein
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Entwicklungen in Bezug auf Maßnahmen
gegen den Drogenkonsum

Politik der EU

In der von der Europäischen Kommission vorgenommenen
Halbzeitbewertung des Aktionsplans zur Drogenbekämpfung 
2000-2004 wird festgestellt, dass die Mitgliedstaaten der
Reduzierung der Nachfrage Priorität einräumen und die Leitlinien
des Aktionsplans umsetzen. Jedoch wird in der Evaluierung darauf
hingewiesen, dass die EU noch größere Anstrengungen
unternehmen muss, um innovative Präventionsprogramme zu
entwickeln. Die bisherigen Leistungen werden gewürdigt, doch wird
zugleich betont, dass noch viel Arbeit geleistet werden muss,
darunter auch die Entwicklung von Evaluierungssystemen für die
Maßnahmen in den Mitgliedstaaten und auf Ebene der
Europäischen Union. 

Während der Ratspräsidentschaft von Spanien und Dänemark
wurden im Jahr 2002 Entschließungen eingebracht, um die
Mitgliedstaaten zu verpflichten, weiterhin in schulbasierte
Programme zur Drogenprävention zu investieren, ihre Bemühungen
zur Verhinderung des Freizeitkonsums von Drogen zu intensivieren
und die Behandlung von Drogenabhängigen in den Haftanstalten
zu verbessern. Nach Konsultation der EBDD unterbreitete die
Kommission im Mai 2002 einen Vorschlag für eine Empfehlung des
Rates zur Prävention und Reduzierung von Risiken im
Zusammenhang mit Drogenabhängigkeit, die zur Umsetzung des in
der europäischen Drogenstrategie verankerten Ziels einer deutlichen
Senkung der Inzidenz drogenbedingter Gesundheitsschäden unter
Anwendung bewährter Maßnahmen zur Risikominimierung
beitragen soll.

Die Politik der Mitgliedstaaten

Der in den letzten Jahren beobachtete Trend, die nationale
Drogenpolitik in Form von nationalen Aktionsplänen und
koordinierten Systemen voranzutreiben, setzte sich 2002 fort.
Schweden, Norwegen und einige österreichische Bundesländer
verabschiedeten wie andere EU-Partner vor ihnen einen kohärenten
Drogenplan, ein Drogenprogramm oder eine Drogenstrategie.
Zugleich wird die Öffentlichkeit zunehmend des Drogenmissbrauchs
und seiner Folgen gewahr und beginnt, sich für die nationale
Drogenpolitik zu interessieren. Aus Umfragen geht eindeutig hervor,
dass die öffentliche Meinung mehrheitlich gegen die Legalisierung
von Cannabis ist. Dies ist wahrscheinlich Ausdruck der
Überzeugung, dass Cannabis eine Einstiegsdroge darstellt.
Hingegen findet die Idee, die für den Konsum von Cannabis
ausgesetzten Strafen zu verändern, mehr oder minder Zustimmung.

Ein Überblick über die Entwicklung des Drogenkonsums und der
Maßnahmen, die die Bildungs-, Gesundheits-, Sozial- und
Strafvollzugssysteme zu seiner Bekämpfung unternehmen, macht
deutlich, dass sowohl die Probleme als auch die problematischen
Gruppen häufig nicht klar abzugrenzen sind. Politische
Maßnahmen auf nationaler und lokaler Ebene tragen immer mehr
dem heimtückischen Charakter des Drogenphänomens Rechnung
und zielen auf eine größere Durchlässigkeit und Flexibilität der

einheitliches Bild, da in einigen dieser Länder bei anderen
Untergruppen auch Rückgänge zu verzeichnen waren und in
anderen Ländern die Prävalenz konstant geblieben oder
zurückgegangen ist.

Daten über HIV-Infektionen bei jungen und neuen injizierenden
Drogenkonsumenten sind mitunter ein besserer Indikator für kürzlich
aufgetretene Infektionen und weisen wiederum darauf hin, dass in
einigen Regionen weiterhin neue Infektionen auftreten. Seit
Einführung wirksamerer Behandlungen ist die Aids-Inzidenz in der
gesamten EU zurückgegangen. 

Eine Hepatitis-C-Infektion kann ernste chronische Leiden
verursachen, und die Behandlung von Problemen im
Zusammenhang mit einer solchen Infektion wird die europäischen
Gesundheitssysteme erheblich belasten. Mit Infektionsraten
zwischen 40 und 90 % ist die HCV-Prävalenz unter injizierenden
Drogenkonsumenten in allen Ländern extrem hoch. Wo eine
Risikokategorie bei den Meldedaten bekannt ist, sind 90 % der
HCV-Fälle und 40-80 % der HBV-Fälle auf injizierenden
Drogenkonsum zurückzuführen. Die Tendenzen im Zeitverlauf
ergeben ein gemischtes Bild mit Zunahmen und Abnahmen in
verschiedenen Regionen. Die Prävalenz der HCV-Infektion unter
jungen und neuen injizierenden Drogenkonsumenten ist im
Allgemeinen hoch (40 % oder darüber), was eine hohe Inzidenz
neuer Infektionen bestätigt, 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 Antikörper gegen Hepatitis B
nachgewiesen, was auf ein großes Potenzial der gegen diese
Krankheit zu impfenden injizierenden Drogenkonsumenten hinweist.

Überdosierung

Jedes Jahr werden 7 000 bis 9 000 akute drogenbedingte
Todesfälle 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 größere Unterschiede aufweist. Bei den Opfern handelt es
sich größtenteils um junge Menschen im Alter von 20 bis 
30 Jahren, was einen erheblichen Verlust für die Gesellschaft und
an Lebensjahren darstellt.

In den meisten Fällen (in der Regel in über 80 % der Fälle) werden
in der toxikologischen Analyse Opioide nachgewiesen, häufig in
Verbindung mit anderen Substanzen (wie Alkohol, Benzodiazepine
oder Kokain). Weniger häufig wird ausschließlich Kokain oder
Ecstasy nachgewiesen. Einige der Faktoren, die offenbar zu einem
erhöhten Sterberisiko im Zusammenhang mit Opioiden führen, 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 Fällen durch
ein angemessenes und rechtzeitiges Eingreifen der tödliche
Ausgang von Überdosierungen vermieden werden kann, sind in
diesem Bereich verstärkt Maßnahmen zu ergreifen, um die Zeugen
einer Drogenüberdosierung zu ermutigen, geeignete Schritte
einzuleiten.
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Systeme ab, indem sie die Zusammenarbeit zwischen ihnen
verstärken und diversifizieren.

Bei der Reduzierung drogenbedingter Probleme im weitesten Sinne
kommt den gesundheits-, bildungs- und sozialpolitischen
Maßnahmen größere 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 Ländern,
wie in Irland und im Vereinigten Königreich, stärker ausgeprägt als
in anderen. In verschiedenen Ländern der EU wurden
Gesetzesänderungen veranlasst, um die Behandlung und
Rehabilitierung von Suchtkranken zu erleichtern, und andere
Veränderungen der Rechtsvorschriften haben ein frühzeitiges
Eingreifen bei Jugendlichen, die mit Drogen experimentieren,
ermöglicht. Dänemark, Deutschland, das Vereinigte Königreich und
Norwegen haben ihre Investitionen in das Gesundheitswesen
erhöht, um die Zahl der drogenbedingten Todesfälle zu reduzieren.
Im Einklang mit der Zielsetzung des Aktionsplans der EU, eine
Vielzahl umfassender und leicht zugänglicher
Behandlungsmöglichkeiten anzubieten, haben einige Länder, z. B.
Finnland und Griechenland, ihre Finanzierungspläne und
Regelungen zur Substitutionstherapie verändert.

Vor dem Hintergrund einer größeren Sicherheit berichten einige
Länder über Änderungen des Rechtsrahmens zur besseren
Überwachung des Dealertums und der Drogenkonsumenten,
einschließlich Überwachung der Telekommunikationen, körperliche
Untersuchungen und Drogentests. Andere Änderungen von
Gesetzesvorschriften bezwecken die Minimierung der
gesellschaftlichen Auswirkungen des Drogenkonsums durch eine
strengere Kontrolle der öffentlichen Ordnung zur Vermeidung
öffentlichen Ärgernisses.

Maßnahmen

Die Prävention an den Schulen steht nach wie vor im Mittelpunkt
der Maßnahmen, die sich an alle jungen Menschen, in der Regel
ab dem Vor-Teenager-Alter, richten. Trotz umfangreichen
Evidenzmaterials in Bezug auf wirksame Ansätze wie etwa
interaktiver Unterricht mit Schwerpunkt auf der Förderung
persönlicher und sozialer Lebenskompetenzen, haben nur wenige
Länder, wie z. B. Spanien, Griechenland und Irland, solche
Programme systematisch in ihre Lehrpläne integriert. Von den
anderen Ländern räumen Schweden und Frankreich ein, dass die
Drogenprävention an den Schulen nicht optimal ist, sondern des
Öfteren eklektisch und unprofessionell angegangen wird.

Die zunehmende Besorgnis darüber, dass die am meisten
gefährdeten Jugendlichen in der Schule nicht erreicht werden,
führte jedoch zur Entwicklung spezieller Präventionsmaßnahmen,
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. Präventionsinitiativen und
Frühinterventionen, die sich an sozial ausgegrenzte Jugendliche
und junge Straftäter richten, sind offenbar am wirksamsten, wenn

ihnen eine personalisierte Methodik zugrunde liegt. Gute
Ergebnisse werden von Projekten in Deutschland, Österreich,
Portugal und im Vereinigten Königreich berichtet. Allerdings gibt es
für gefährdete Familien, die einem hohen Risiko ausgesetzt sind
und bei denen die Eltern möglicherweise drogenabhängig sind,
kaum Unterstützung.

Spritzenaustauschprogramme haben sich als eine bewährte
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 Zubehör vorhanden ist.
Lediglich in Spanien werden Spritzenaustauschprogramme in
Haftanstalten systematisch durchgeführt. Spezielle Maßnahmen zur
Verhinderung einer Hepatitis-C-Ansteckung sowie eine Hepatitis-B-
Impfung werden immer mehr als eine wichtige Ergänzung der 
HIV-Prävention erkannt. Erste-Hilfe-Kurse und Risikoaufklärung als
besondere Interventionen zur Verhinderung einer tödlichen
Überdosierung gewinnen zunehmend an Bedeutung. Eine weitere
wichtige Entwicklung besteht darin, dass medizinische Hilfe
zunehmend in niedrigschwelligen Einrichtungen, die den örtlichen
Drogendiensten angeschlossen sind, zur Verfügung steht. 

Nach wie vor bedeutet Drogenbehandlung sehr oft Behandlung
wegen Opiat- oder Mehrfachkonsums einschließlich Opiaten; eine
Ausnahme bilden Schweden und Finnland, wo injizierender
Amphetaminkonsum weiterhin stark verbreitet ist. Jüngere
Entwicklungen des problematischen Drogenkonsums, die zum Teil
vom Opiatkonsum und injizierenden Drogenkonsum weg führen,
bewirkten statt einer Reform der vorhandenen
Behandlungsstrukturen die Herausbildung neuer Arten von
Frühinterventionen, wie sie vorstehend beschrieben wurden. Die
Substitutionstherapie nimmt einen wichtigen Platz ein und wurde in
den letzten Jahren weiter ausgebaut und diversifiziert. Schätzungen
zufolge hat sie EU-weit in den letzten fünf Jahren um 34 %
zugenommen, wobei die größten Zuwächse aus Ländern 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 großem Leidensdruck stehen
und bei denen häufig eine psychiatrische Komorbidität
diagnostiziert wurde, stellt für die Drogenpolitik, die bisher keine
angemessene Lösung gefunden hat, eine ernste Herausforderung
dar. Die EBDD wird sich mit diesem Problem im nächsten Jahr
eingehender beschäftigen.

Im Zuge der Innovationen in der Strafpolitik wurden Alternativen
zur Haftstrafe eingeführt, die Drogenkonsumenten einer Art
Zwangsbehandlung zuführen oder sie zu Dienstleistungen für die
Allgemeinheit verpflichten, in der Annahme, dass ihren
Bedürfnissen durch solche Maßnahmen 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
Überfüllung der Gefängnisse. Drogenkonsum und
Drogenkonsumenten stellen in Haftanstalten zunehmend ein großes
Problem dar, das flexible Lösungen erfordert. Gesundheits- und
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werden, und dieses Evidenzmaterial wird bei politischen
Entscheidungen zunehmend berücksichtigt werden. Obwohl
umfangreiches Forschungsmaterial und evidenzbasiertes Wissen in
Bezug auf die medikamentengestützte Behandlung vorhanden ist,
die zum Teil von der Pharmaindustrie finanziert wird, ist den
großen nationalen Evaluationsstudien kaum eine Empfehlung
bewährter Praktiken und anderer Behandlungsmodalitäten zu
entnehmen.

Der Transfer von Forschungsergebnissen auf Politik und Praxis ist
verbesserungswürdig. Es bedarf dringend einer engeren
Zusammenarbeit und eines größeren gegenseitigen Verständnisses
zwischen Forschung und Entscheidungsträgern. Nur wenige Länder
überprüfen ihre schulbasierte Prävention anhand von
Forschungsergebnissen. Während Forschungsergebnisse im Bereich
der Verhütung von Infektionskrankheiten zunehmend Anerkennung
finden, scheint die Qualität der Betreuung in
Drogenbehandlungszentren und Hilfsdiensten für drogenabhängige
Haftinsassen vielfach nicht genügend berücksichtigt zu werden. In
Bezug auf Alternativen zu Haftstrafen liegen kaum
Forschungsergebnisse vor. Mit der Einführung von Leitlinien,
Qualitätsstandards und Akkreditierungssystemen gewinnt die
formalisierte Qualitätssicherung in den Mitgliedstaaten jedoch an
Bedeutung.

Sozialbehörden werden immer mehr einbezogen und übernehmen
die Betreuung der Drogenkonsumenten in Haftanstalten, obgleich es
noch Raum für eine Verbesserung der Zusammenarbeit gibt. Eine
Behandlung, die in der Außenwelt zum Standardangebot gehört,
ist in Haftanstalten häufig nicht verfügbar oder zugänglich. In den
meisten Ländern sind Maßnahmen zur Schadensminimierung in
Haftanstalten relativ begrenzt.

Qualitätssicherung

Einige Studien jüngsten Datums setzen sich vor allem mit
innovativen und umstrittenen Maßnahmen wie
Drogenkonsumräumen, Verschreibung von Heroin oder Pillentests
auseinander. Diese Maßnahmen sind zwar weiterhin umstritten, die
Entscheidungsträger benötigen jedoch Informationen über die
Auswirkungen solcher Strategien, um die Diskussionen darüber auf
eine solidere Grundlage zu stellen.

Über psychosoziale Interventionen bei der Prävention und
Behandlung liegen in Europa keine Forschungsarbeiten vor. Für den
Bereich der Prävention werden weitgehend nordamerikanische
Forschungsergebnisse herangezogen. Die Ziele und Settings der
Prävention unterscheiden sich jedoch von der Situation in Europa.
Dennoch konnten einige erfolgreiche Ansätze übernommen





(1) Zu weiteren Erläuterungen siehe Kasten 1 OL: Methodik zur Schätzung des Drogenkonsums in der Allgemeinbevölkerung (Online-Version).
(2) Siehe die Leitlinien der EBDD für den Schlüsselindikator „prevalence and patterns of drug use among the general population – population surveys“
[Prävalenz und Muster des Drogenkonsums in der Allgemeinbevölkerung – Bevölkerungsumfragen]
(http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/population_survey_handbook.pdf).  
(3) Abbildung 1 OL: Muster des Cannabiskonsums in der Allgemeinbevölkerung – Lebenszeiterfahrung im Vergleich zum aktuellen Konsum (in den letzten
30 Tagen), Nationale Erhebung zur (Drogenkonsum-) Prävalenz 2001 (Niederlande) (Online-Version).

Drogenkonsum in der
Allgemeinbevölkerung (1) (2)

Bei der Gestaltung und Evaluierung der Drogenpolitik und der
Präventionsmaßnahmen sind zuverlässige Informationen über das
Ausmaß und die Muster des Drogenkonsums sowie das Alter beim
Erstkonsum in der Allgemeinbevölkerung und unter Jugendlichen
sowie die Merkmale der Konsumenten und die
Risikowahrnehmungen wichtige Faktoren. Der Drogenkonsum unter
der Allgemeinbevölkerung wird anhand von Erhebungen ermittelt,
die Schätzungen des Anteils der Bevölkerung ermöglichen, der
jemals Drogen konsumiert hat. Dabei werden vor allem folgende
Kriterien zugrunde gelegt:

• jede Art von Drogenkonsum während des bisherigen Lebens
der befragten Person (Lebenszeitprävalenz), häufig auch als
„Lebenszeiterfahrung“ bezeichnet;

• jede Art von Drogenkonsum während des vergangenen Jahres
(Prävalenz während der letzten zwölf Monate), häufig auch als
„jüngster Drogenkonsum“ bezeichnet; und

• jede Art von Drogenkonsum während des Vormonats
(Prävalenz während der letzten 30 Tage), häufig auch als
„aktueller Drogenkonsum“ bezeichnet.

Die Zahlen für die „Lebenszeitprävalenz“ sind stets höher als die für
die anderen beiden Gruppen, da die erste Gruppe alle Personen
umfasst, die jemals Drogen probiert haben, wie lange dies auch
zurückliegen mag. Die Frage nach dem „jüngsten Konsum“ erbringt
zwar niedrigere Zahlen, spiegelt jedoch die tatsächliche Lage
besser wider. Die Zahlen zum „aktuellen Konsum“ lassen gewisse
Schlüsse auf den Anteil derer zu, die regelmäßig Drogen
konsumieren, fallen jedoch im Allgemeinen niedrig aus. Zusammen
genommen geben die Zahlen zur Lebenszeiterfahrung und zum
jüngsten oder aktuellen Konsum Aufschluss über die Konsummuster
(etwa über die Fortsetzungsraten).

Zahlreiche Erhebungen ermitteln auch das Drogeneinstiegsalter und
die Konsumhäufigkeit. Die so gewonnenen Daten ermöglichen
Schätzungen der Inzidenz und decken Unterschiede im
Konsummuster auf wie z. B. höhere Dosierungen oder häufigerer
Konsum (was mit einem größeren Risiko verbunden ist). Des
Weiteren lassen sich Korrelationen zwischen Drogenkonsum und

soziodemografischen Faktoren, persönlichen Einstellungen und
Risikowahrnehmungen, Lebensstil, Gesundheitsproblemen usw.
herstellen.

Abgesehen von den tatsächlichen Unterschieden im Drogenkonsum
werden die diesbezüglichen nationalen Zahlen möglicherweise
auch von verschiedenen anderen Faktoren beeinflusst. Dazu kann
auch das Größenverhältnis zwischen städtischer und ländlicher
Bevölkerung in den einzelnen Ländern gehören. Ferner können die
Abweichungen durch Faktoren bedingt sein, die mit der Generation
(wie etwa die Geburtskohorte, in der sich der Drogenkonsum
ausgebreitet hat) und der Annäherung des Lebensstils der jungen
Männer und Frauen zusammenhängen. Ob jemand angibt, Drogen
zu konsumieren, kann auch vom sozialen und kulturellen Kontext
abhängen. Auch durch die Umfragemethoden wie etwa Fehler bei
der Stichprobenauswahl und ausbleibende Antworten können die
Ergebnisse beeinflusst werden. Vergleichende Analysen zwischen
den Ländern sind mit Vorsicht anzustellen, insbesondere wenn die
Unterschiede gering sind. Zu den Kriterien, die bei der Gestaltung
und Evaluierung der Drogenpolitik zu berücksichtigen sind, gehören
unter anderem bestimmte Altersgruppen, Geburtskohorten,
Geschlecht und Wohnort (z. B. Stadt oder Land) der untersuchten
Bevölkerung.

Prävalenz und Muster des Drogenkonsums 
in der Allgemeinbevölkerung

Trotz der methodisch bedingten Einschränkungen beim Vergleich
der Ergebnisse der Erhebungen in den einzelnen Ländern lassen
sich für die Gesamtheit der EU einige gemeinsame Grundmuster
des Drogenkonsums feststellen. Diese Grundmuster haben sich seit
dem letzen Jahresbericht kaum verändert.

Cannabis ist nach wie vor die in allen EU-Ländern am meisten
konsumierte illegale Substanz. Dabei ist die Lebenszeiterfahrung mit
dieser Droge viel höher als ihr jüngster oder aktueller Konsum, was
darauf schließen lässt, dass sie in der Tendenz nur gelegentlich
genommen oder nach einiger Zeit abgesetzt wird (3). Unter den
über 40-Jährigen ist aktueller Drogenkonsum ungewöhnlich. In
einigen Ländern gibt es einen geringen Anteil von Erwachsenen
(0,5-1 %), die fast täglich Cannabis konsumieren. Dieser Gruppe
sollte besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Kapitel 1
Drogensituation
Dieses Kapitel bietet eine Übersicht über den Drogenkonsum und das Drogenangebot in der EU
und in Norwegen und hebt aktuelle Entwicklungen und neue Tendenzen hervor.
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(190) Das britische Innenministerium berichtet, dass im Vereinigten Königreich mehr als ein Drittel der Wohnsitzlosen Heroin und ein Fünftel 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).
(191) Laut einer Umfrage, die 1998-1999 unter 4 848 Jugendlichen in England und Wales durchgeführt wurde (Goulden und Sondhi, 2001).
(192) Die Social Exclusion Unit im Kabinett des stellvertretenden Premierministers des Vereinigten Königreichs definiert einen „jugendlichen Ausreißer“ als ein
Kind oder einen Jugendlichen unter 18 Jahren, der mindestens eine Nacht ohne Erlaubnis außerhalb der Wohnung oder der Fürsorge seiner Familie verbringt,
oder der von seinen Eltern oder Erziehern hinausgeworfen wurde (Social Exclusion Unit, 2002).
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gehen (65 % in Frankreich) (Amossé et al., 2001), die
Erziehungsanstalten für schwer erziehbare Jugendliche besuchen
(40 % der Schüler von Erziehungsanstalten für schwer erziehbare
Jugendliche in Finnland haben Berichten zufolge irgendwann ein
Abhängigkeitsproblem gehabt, in 16 % der Fälle 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 häufig ein Motiv für 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
Drogenabhängigkeit ist. Eine qualitative Studie unter Prostituierten
vom Straßenstrich in Italien ergab, dass Prostituierte hauptsächlich
zu Alkohol, Beruhigungsmitteln oder anderen psychoaktiven
Medikamenten greifen, wenn sie durch die Einnahme von Drogen
Probleme im Zusammenhang mit der Prostitution bewältigen wollen;
ist die Drogenabhängigkeit jedoch Hauptgrund für die Prostitution,
so wird in erster Linie Heroin konsumiert (Calderone et al., 2001).

Forschungsergebnisse sowie Daten über andere sozial
ausgegrenzte Gruppen sind kaum verfügbar; aus Dänemark wird
berichtet, dass 50-60 % der Patienten psychiatrischer Hilfsdienste
drogenabhängig sind, wahrscheinlich aufgrund der hohen
Verfügbarkeit von Drogen und der Tatsache, dass solche Patienten
mit der Einnahme psychoaktiver Medikamente vertraut sind
(Nationaler Bericht, 2002).

Das Verhältnis zwischen sozialer Ausgrenzung 
und Drogenkonsum

Über die sozialen Verhältnisse unter der behandelten Population
stehen mehr Daten zur Verfügung. Die mit Drogenkonsum
verbundenen sozioökonomischen Faktoren beinhalten einen
geringen Bildungsstand, frühen Schulabgang und Schulabbruch,
Arbeitslosigkeit, niedrige Löhne und schwierige
Arbeitsbedingungen; geringes Einkommen und Schulden; unsichere
Wohnverhältnisse und Wohnungslosigkeit; Mortalität und
drogenbedingte Krankheiten; mangelnder Zugang zu
Hilfsangeboten und soziale Stigmatisierung (Tabelle 5).

Die sozialen Umstände des Drogenkonsums unterscheiden sich
beträchtlich je nach konsumierter Substanz und
Drogenkonsummustern; die sozialen Verhältnisse sind bei Heroin-
und Opiatkonsumenten sowie bei chronischen Drogenabhängigen
am ungünstigsten.

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

Was die Drogenkonsummuster betrifft, gibt es Unterschiede
zwischen den einzelnen ethnischen Gruppen. Konsum von Qat wird
nur aus Populationen von Somalis und Schwarzafrikanern
gemeldet, während Heroin von Immigranten aus Surinam und
Bangladesch geraucht wird. Der Drogenkonsum unter Gitanos in
Spanien scheint (um 2-3 Jahre) früher zu beginnen als in der
einheimischen Bevölkerung (Eland und Rigter, 2001; Reinking et al.,
2001; Fundación Secretariado General Gitano, 2002).

Auch Wohnsitzlose sind Berichten zufolge drogengefährdet. Zwar
sind keine vergleichbaren Daten aus ganz Europa über den
Zusammenhang zwischen Wohnungslosigkeit und Drogenkonsum
verfügbar, in vielen Ländern wurden jedoch spezifische Studien
durchgeführt, und Drogenkonsum gilt als häufiges Problem unter
Wohnsitzlosen (Nationale Berichte, 2002). Dänemark, Frankreich,
Irland, die Niederlande und das Vereinigte Königreich berichten,
dass bis zu 80 % der Wohnsitzlosen, die in Notunterkünften leben,
drogenabhängig sind; unter Menschen, die auf der Straße leben
oder Wohnsitzlosen mit anderen sozialen Problemen sind die
Prävalenzraten noch höher. Einer in Irland durchgeführten kleineren
Studie zufolge sind beispielsweise 67 % der wohnsitzlosen
ehemaligen Häftlinge drogensüchtig (Hickey, 2002). Unter
Wohnsitzlosen ist Heroin die am häufigsten konsumierte Droge,
gefolgt von Kokain und polyvalentem Drogenkonsum. Auch andere
gefährliche Verhaltensmuster wie injizierender Drogenkonsum und
die gemeinsame Benutzung von Nadeln sind unter Wohnsitzlosen
offenbar stark verbreitet (190).

Unter gefährdeten Jugendlichen ist Drogenkonsum ein häufiges
Phänomen; eine hohe Prävalenz findet sich unter Kindern, die mit
familiären, sozialen oder schulischen Problemen konfrontiert waren.
Eine hohe Prävalenz des Drogenkonsums war auch unter Kindern
von Drogenabhängigen zu beobachten: Die Raten der
Lebenszeitprävalenz sind unter Kindern, deren Eltern innerhalb des
letzten Jahres Drogen konsumiert haben, bedeutend höher als in
der „nicht gefährdeten“ Gruppe (Lebenszeitprävalenz von 37-49 %
gegenüber 29-39 % unter Kindern von Eltern, die keine Drogen
konsumieren) (191). Aus einigen Studien geht hervor, dass Kinder,
die in der Familie sexuell oder körperlich missbraucht wurden, eher
Gefahr laufen, als Erwachsene drogenabhängig 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 höher als unter
Jugendlichen in der Allgemeinbevölkerung (Lourenço und Carvalho,
2002). Im Vereinigten Königreich scheinen „jugendliche Ausreißer“
(192) stärker als andere zum Drogenmissbrauch zu neigen. Die
Raten des Drogenkonsums im Lebenszeitraum sind hier zwei- bis
achtmal höher als bei Jugendlichen, die nie von zu Hause
weggelaufen sind. Die am häufigsten konsumierten Drogen sind
Crack, Heroin und Lösungsmittel. Ein weiterer Risikofaktor für
Drogenkonsum sind schulische Probleme: Eine hohe Prävalenz des
Drogenkonsums wird von Kindern gemeldet, die nicht zur Schule
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Hinsichtlich der Nationalität treffen ähnliche Merkmale wie bei der
allgemeinen Bevölkerungsstruktur zu (197); die Klienten sind
hauptsächlich Staatsbürger des Landes, in dem sie eine Therapie
beantragen, und die Zahl der Klienten aus anderen Ländern
(innerhalb und außerhalb Europas) verhält sich proportional zum
Anteil der Ausländer in der Allgemeinbevölkerung. Allerdings ist zu
beachten, dass in manchen Ländern die Erfassung der Nationalität
bzw. der ethnischen Zugehörigkeit der Patienten unzulässig ist,
weshalb entsprechende Informationen nicht flächendeckend
verfügbar sind.

Neben den unmittelbaren gesundheitlichen Auswirkungen 
(siehe S. 24 und 28) kann es für 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 regulären Gesundheitsdienste
oder wegen besonderer Gesundheitsprobleme, für die keine
entsprechenden Dienste vorhanden sind.

Schließlich haftet Drogenkonsumenten ein negatives soziales Image
an, so dass sie möglicherweise auf Feindseligkeiten vonseiten der
Allgemeinbevölkerung und der Behörden treffen. Ein in einem
Gefängnis in Wien durchgeführtes Forschungsprojekt ergab, dass
Drogenabhängige häufig Gewalt und Missbrauch durch Polizisten
und andere Beamte erleiden (Waidner, 1999).

Soziale Reintegration

In den EU-Ländern und in Norwegen wurden Maßnahmen
entwickelt, um die soziale Ausgrenzung von Gruppen mit oder
ohne Drogenabhängigkeit und die sozialen Folgen des
Drogenkonsums bzw. -missbrauchs zu überwinden.

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

Maßnahmen zur sozialen Reintegration wenden sich sowohl an
akute als auch an ehemalige problematische Drogenkonsumenten:
von gut „funktionierenden“ ehemaligen Abhängigen, die „clean“
sind, über langjährige Methadonpatienten bis hin zu stark
verwahrlosten Abhängigen auf der Straße. Eine therapeutische
Komponente, ob medizinisch oder psychosozial, ist dabei nicht
zwingend erforderlich. Dies impliziert auch, dass die soziale
Reintegration nicht unbedingt nach der Behandlung stattfinden
muss, sondern unabhängig von einer vorangehenden Therapie
erfolgen kann, entweder als letzter Schritt in einem
Behandlungsprozess oder als separate und unabhängige
Maßnahme nach der Therapie, die von nichttherapeutischen
Diensten mit ihren eigenen Zielen und Mitteln durchgeführt wird.

(193) Abbildung 55 OL: Bildungsstand aller Patienten nach Ländern (Online-Version).
(194) Durchschnittliche Arbeitslosenquote in den 15 Mitgliedstaaten (Eurostat, 2002).
(195) Abbildung 56 OL: Beschäftigungsstatus aller Patienten nach Ländern (Online-Version).
(196) Abbildung 57 OL: Lebensbedingungen aller Patienten nach Ländern (Online-Version).
(197) Abbildung 58 OL: Staatsangehörigkeit der Patienten nach Ländern (Online-Version).

Kapitel 3: Ausgewählte Themen

und Land auf (193): Opiatkonsumenten (insbesondere
Heroinkonsumenten) verfügen über den niedrigsten Bildungsstand
(Nationale Berichte, 2002).

Aufgrund ihrer prekären sozialen Verhältnisse haben
Drogenkonsumenten auch Probleme im Hinblick auf die
Beschäftigung. Die Arbeitslosenquoten sind im Vergleich zur
Allgemeinbevölkerung sehr hoch (47,4 % unter Drogenklienten
gegenüber 8,2 % (194) in der Allgemeinbevölkerung); sie haben
Schwierigkeiten, eine Arbeitsstelle zu finden, und es ist selten, dass
Drogenabhängige längere Zeit an einem Arbeitsplatz bleiben oder
in ihrer Berufslaufbahn vorankommen (DrugScope, 2000) (195). Ein
prekärer Beschäftigungsstatus kann zu finanziellen Problemen
führen; Drogenabhängige verfügen häufig nur über 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 häufig sehr schlecht. 10,4 % der Klienten leben in
unsicheren Wohnverhältnissen und 7,5 % sind in einer Einrichtung
untergebracht. Ferner berichten viele Länder über eine hohe
Wohnungslosigkeit (bis zu 29 %) unter Drogenabhängigen (196).
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(1) Die Prozentzahlen wurden anhand der Gesamtzahl der unter jeder Rubrik
gemeldeten Fälle errechnet; die Gesamtsumme liegt unter 100 %, da nur die für
dieses Kapitel relevanten Werte aufgeführt sind (nie zur Schule gegangen,
arbeitslos usw.); zu den vollständigen Zahlen siehe Abbildung 55 OL: Bildungsstand
aller Patienten nach Ländern; Abbildung 56 OL: Beschäftigungsstatus aller
Patienten nach Ländern; und Abbildung 57 OL: Lebensbedingungen aller
Patienten nach Ländern (Online-Version).

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

Tabelle 5: Soziale Verhältnisse (Bildung,
Beschäftigung, Wohnung) von Klienten 
in der Drogenbehandlung in den 
EU-Mitgliedstaaten, 2001

Soziale Drogenkonsumenten 

Verhältnisse in Behandlung  

(validiert, %) (1)

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

Primarschule nicht abgeschlossen

Abschluss der Primarstufe 43,6

Beschäftigung Arbeitslos 47,4
(n = 100 000)

Außerhalb des Arbeitsmarktes 9,6

Wohnung (n = 41 299) Kein fester Wohnsitz 10,4

Einrichtungen 7,5



(198) Zu ausführlicheren Informationen und Länderübersichten siehe die Studie „Social reintegration in the European Union and Norway“
(http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/social_reintegration_eu.pdf).
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Selbständigkeit geschieht (Maßnahmen dieser Art überschneiden
sich mit allgemeinen bzw. beruflichen Bildungsprogrammen).

Schließlich trägt die Bereitstellung von Wohnraum oder die
Unterstützung bei der Wohnungssuche dazu bei, eine gewisse
Stabilität in das Leben der Klienten zu bringen. Bereits das Angebot
von Wohnraum kann eine Maßnahme darstellen, es geht aber
häufig einher mit psychosozialer Unterstützung und einem gewissen
Maß an Aufsicht. Ein Beispiel für eine parallele psychosoziale
Betreuung ist das Haus am Seespitz in Tirol, das eine offene
Nachsorge-Gruppe für Drogenpatienten in einer Wohnanlage
anbietet. In Belgien bietet „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
männlichen ehemaligen Häftlinge die Suche nach einer geeigneten
Unterkunft als Hauptproblem und als Grund für ihre soziale
Ausgrenzung nannten, was darauf hinweist, dass die Bereitstellung

Soziale Reintegrationsdienste wenden sich nicht ausschließlich an
illegale Konsumenten problematischer Drogen, sondern können auf
Süchtige aller Art (einschließlich den von Alkohol und legalen
Drogen Abhängigen) oder sogar auf alle sozial ausgegrenzten
Gruppen (z. B. Wohnsitzlose und Obdachlose) ausgerichtet sein.

Ein quantitativer Überblick über soziale Reintegrationsmaßnahmen
in den EU-Mitgliedstaaten kann nicht gegeben werden, da der
Begriff „soziale Reintegration“ nicht konsequent angewandt wird.
Zwar können unterschiedliche Dienste nebeneinander bestehen, auf
Länderebene gilt jedoch in der Regel ein allgemeiner Modus für die
soziale Integration.

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

• Maßnahmen, die sich allgemein an Personen mit
Suchtproblemen wenden;

• Maßnahmen, die sich explizit und ausschließlich an
problematische Konsumenten illegaler Drogen richten
(Abbildung 23) (198).

Die Verfügbarkeit von sozialen Reintegrationsdiensten ist nicht leicht
zu quantifizieren, auch ist nur schwer zu beurteilen, ob die
angebotenen Einrichtungen angemessen sind; Untersuchungen
zufolge hat es allerdings den Anschein, dass die Anzahl der
Einrichtungen wohl nicht dem Bedarf entspricht. In Deutschland
beispielsweise werden Schätzungen zufolge rund 25 000 Plätze für
die soziale Reintegration benötigt, wohingegen die tatsächlich
verfügbare Zahl bei 4 000 liegt. Bei einem Beschäftigungsprojekt in
Österreich gingen zweimal so viele Bewerbungen ein wie Plätze
verfügbar waren, so dass jeden Tag durchschnittlich 15 Personen
abgewiesen werden mussten.

Die soziale Reintegration lässt sich in drei Hauptarten von
Maßnahmen einteilen: Bildung (einschließlich Ausbildung),
Unterkunft und Beschäftigung.

Ein Großteil der Drogenkonsumenten verfügt lediglich über ein
geringes Bildungsniveau, und einige Nationalen Berichte weisen
auf die Schwierigkeiten der problematischen Drogenkonsumenten
auf dem Arbeitsmarkt hin (Griechenland (Kavounidi, 1996),
Dänemark (Stauffacher, 1998), Niederlande (Uunk und Vrooman,
2001). Somit könnten Maßnahmen zur Verbesserung der
theoretischen, technischen oder praktischen Fähigkeiten die
Arbeitsmarktchancen der Klienten erhöhen.

Beschäftigungsmaßnahmen können viele verschiedene Formen
annehmen, beispielsweise, wie aus Griechenland berichtet, die
finanzielle Unterstützung von Firmen, die Drogenkonsumenten in
einer wettbewerbsfähigen Tätigkeit beschäftigen. Andere
Maßnahmen beinhalten die Einrichtung von
Arbeitsvermittlungsdiensten wie die Wiener Berufsbörse in
Österreich oder die Unterstützung von Klienten beim Start ihres
eigenen Unternehmens, was in Griechenland und Spanien im
Rahmen des Beschäftigungsprogramms zur Förderung der
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Abbildung 23: Wichtigste Bereitstellungsmodi von Angeboten zur
sozialen Wiedereingliederung für problematische Drogenkonsumenten in
der EU und in Norwegen

Soziale Wiedereingliederung für alle 
ausgegrenzten Gruppen

Soziale Wiedereingliederung für 
Drogenabhängige im Allgemeinen

Soziale Wiedereingliederung ausschließlich 
für problematische Konsumenten illegaler Drogen

Kein vorherrschender Bereitstellungsmodus

Quelle: Nationale Reitox-Berichte.



(199) Durch die Unterschiedlichkeit der verfügbaren Daten werden länderübergreifende Vergleiche erschwert. Ein kompletteres Bild der öffentlichen
Drogenausgaben in den einzelnen EU-Mitgliedstaaten findet sich unter http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml.
(200) Bezugsjahr für die „Momentaufnahme“ im Rahmen der Drogenstrategie der Europäischen Union (2000-2004).
(201) Die EBDD ist insbesondere den Knotenpunkten Griechenlands, Österreichs und Portugals dankbar für ihre speziellen Forschungsarbeiten und
Untersuchungen in diesem Bereich, die den Wert dieses Jahresberichts erhöhen. Unser Dank gilt auch Professor Pierre Kopp für die Durchführung einer Peer-
Review der Forschungsarbeiten.
(202) Belgien (2003), Luxemburg (2002), Vereinigtes Königreich (2002); weitere Einzelheiten siehe
http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml.  
(203) Unser Bestreben, so viele Länder wie möglich einzubeziehen, um ein vollständiges europäisches Bild zu bieten, steht in Konflikt zu der geringen
Datenmenge in einigen der betreffenden Länder. Daher blieb durch die Berichterstattung einerseits ein breites Spektrum bestehen, andererseits wurden die
Analyse- und Vergleichsmöglichkeiten durch die Unsicherheit der endgültigen Zahlen stark reduziert.  
(204) Belgien (2003), Luxemburg (2002), Vereinigtes Königreich (2002). Weitere Literaturangaben stehen auf der Website der EBDD zur Verfügung
(http://www.emcdda.eu.int/policy_law/national/strategies/public_expenditure.shtml).
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von Wohnraum als eine wichtige Maßnahme zur sozialen
Reintegration anzusehen ist.

Öffentliche Ausgaben für die Reduzierung
der Drogennachfrage (199)

Die Drogenstrategie der Europäischen 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 öffentlichen Ausgaben für die Bekämpfung des
Drogenproblems aufzustellen.

Um den Anforderungen der Europäischen Drogenstrategie gerecht
zu werden, untersucht die EBDD mit wertvoller Unterstützung durch
die nationalen Reitox-Knotenpunkte in diesem Bericht direkte
öffentliche Ausgaben im Bereich der Reduzierung der
Drogennachfrage im Jahre 1999 (200). Mit Schwerpunkt auf
Drogenprävention, Suchtbehandlung (stationär und ambulant,
Substitutionstherapie und abstinenzorientierte Behandlung),
Rehabilitation und Reintegration, aufsuchender Drogenarbeit,
Schadensminimierung und Aufklärung, Forschung und
Koordinierung im Zusammenhang mit der Nachfragereduzierung
wurden die auf nationaler und regionaler Ebene getätigten
Ausgaben untersucht. Um einen klareren Überblick über unsere
Forschung zu ermöglichen, fanden direkte Ausgaben privater
Organisationen (Therapiezentren, Kliniken usw.) und indirekte
Ausgaben allgemeiner Dienste wie allgemeine Krankenhäuser und
Notaufnahmen keine Berücksichtigung. Auch die umfassendere und
viel komplexere Frage der sozialen Kosten des illegalen
Drogenkonsums wurde letztlich nicht aufgegriffen.

Mit der Behandlung der öffentlichen 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-Ländern ein Bewusstsein für
die Bedeutung eines Indikators für die Drogenpolitik wachzurufen.

Begrenztheit und Zuverlässigkeit der Daten

Wenngleich wir den Bereich unserer Untersuchungen eingeschränkt
hatten, zeigten sich doch Schwierigkeiten aufgrund der begrenzten
Verfügbarkeit von Daten und Datenerhebungen in einem in der EU
wenig entwickelten Bereich. Neben „Ad-hoc“-Studien, die während
der Ausarbeitung dieses Berichts durchgeführt wurden (201), haben
nur wenige Studien das Ziel verfolgt, den Umfang der öffentlichen
Ressourcen festzustellen, die in der EU für den Drogenbereich zur

Verfügung gestellt wurden (202).Es ist festzuhalten, dass die meisten
EU-Länder keine genauen Angaben zu ihren Ausgaben auf dem
Gebiet der Drogen und der Drogensucht machen können.

Die an diesen Untersuchungen Beteiligten konnten daher in den
meisten Fällen keine umfassenden Daten vorlegen. Es fehlen einige
Daten, und die Berechnungen basieren oft auf Schätzungen und
Extrapolationsmethoden (203).

Wie von vielen Knotenpunkten berichtet und von der Fachliteratur
bestätigt, können solche Forschungsarbeiten durch mindestens fünf
Faktoren behindert werden: (1) fehlende Daten für einige Bereiche
und Länder; (2) die Schwierigkeit einer Abgrenzung der Ausgaben
für die Bekämpfung 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 für die Ausgaben
verantwortlich sind; (4) die Schwierigkeit, die öffentlichen
Ausgaben genau in die theoretischen Kategorien wie Nachfrage-
und Angebotsreduzierung einzuteilen und (5) die Schwierigkeit, die
Ausgaben in diesen beiden Kategorien, nach
Interventionsbereichen aufzuschlüsseln (Behandlung,
Primärprävention, Rehabilitation, Zusammenarbeit, 
Koordinierung usw.).

Bemerkenswert ist jedoch, dass – obwohl diese Art von Studien
offensichtlich durch methodische Probleme kompliziert wird –
Entscheidungsträger in den letzten Jahren ein wachsendes Interesse
an einer Überprüfung der öffentlichen Ausgaben (204) 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 übermittelten Daten wurde versucht,
einen Vergleich ähnlicher Ausgaben anzustellen.

Obwohl alle erdenklichen statistischen Vorkehrungen getroffen
wurden, war nicht zu vermeiden, dass sich die Zahlen in den
einzelnen Ländern manchmal auf verschiedene Kategorien
beziehen und dass in manchen Ländern keine Daten zur Verfügung
stehen. Für Belgien, Dänemark, Italien und besonders Deutschland
und Schweden fehlen einige einschlägige Informationen zu
Ausgaben für die Nachfragereduzierung, weshalb die Gesamtzahl
sicherlich zu niedrig geschätzt ist. Für andere Länder
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(205) Injizierender Drogenkonsum oder langfristiger/regelmäßiger Konsum von Opiaten, Kokain und/oder Amphetaminen. Zur Errechnung der Ausgaben je
problematischem Drogenkonsumenten wurden die Schätzungen der Zahl der problematischen Drogenkonsumenten zugrunde gelegt, die von den Nationalen
Knotenpunkten anhand durchschnittlicher Quoten gemeldet wurden. Weitere Informationen siehe Statistische Tabelle 4: Geschätzte Zahl der problematischen
Drogenkonsumenten in Mitgliedstaaten der EU, 1995-2001 (Online-Version).

(Griechenland, Spanien, Frankreich, Luxemburg, Österreich und
Portugal) sind die Daten trotz einer Restungenauigkeit in Bezug auf
die einbezogenen Ausgabekategorien als vollständiger zu
betrachten. In den Niederlanden und Norwegen insbesondere
betreffen die geschätzten Ziffern sowohl illegale Drogen als auch
Alkohol, wodurch die Endwerte für diese beiden Länder im
Vergleich mit anderen ziemlich hoch ausfallen. Zwar beziehen sich
die meisten Daten auf 1999 als Vergleichsjahr im Rahmen des
Evaluationsprozesses für den EU-Aktionsplan, doch gibt es auch ein
paar Ausnahmen. Die für Irland gemeldeten Zahlen sind die
geplanten Staatsausgaben im Bereich der Nachfragereduzierung
für das Jahr 2000, für Frankreich beziehen sich die Daten auf
1995 und für das Vereinigte Königreich auf das Haushaltsjahr
2000-2001. Bei der Interpretation der in Tabelle 6 aufgeführten
Beträge sind daher die oben angeführten Einschränkungen zu
berücksichtigen.

Die Gesamtausgaben der EU-Länder im Bereich der Reduzierung
der Drogennachfrage im Jahr 1999 spiegeln gewissermaßen die
Größe und den Reichtum der einzelnen Länder wider (Kopp und
Fenoglio, 2003). Dabei ist es nicht verwunderlich, dass die größten
und reichsten Länder (Deutschland, Frankreich, Italien und das
Vereinigte Königreich) absolut gesehen für diesen Bereich offenbar
mehr Geldmittel zur Verfügung stellen als die kleinen Länder,
obwohl die Ausgaben auch in den Niederlanden und Norwegen
relativ hoch sind (wahrscheinlich weil die Maßnahmen gegen den
Alkoholmissbrauch in den Zahlen mit inbegriffen sind).

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

Auf EU-Ebene können anhand von länderübergreifenden Vergleichen
(den komplexesten Vergleichen) gemeinsame Muster oder Unterschiede
festgestellt werden, was die zur Finanzierung der Drogenpolitik
bereitgestellten Mittel betrifft, und die Ausgaben der einzelnen Länder
einem europäischen Durchschnittswert oder auch den Daten aus
anderen Gegenden der Welt gegenübergestellt werden.

Darüber hinaus können makroökonomische Indikatoren (wie das
Bruttoinlandsprodukt (BIP), Gesamtbevölkerung, Gesamtausgaben
der Regierung oder Anzahl der problematischen
Drogenkonsumenten) auf einzelstaatlicher und europäischer Ebene
ein Hilfsmittel darstellen, um den Umfang der Ausgaben zu messen
und zu einer aussagekräftigere Interpretation von Daten zu
gelangen, die für sich allein genommen nicht sehr wertvoll wären.

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

Wirtschaftsvermögens ein Land für die Prävention des
Drogenkonsums und zur Bekämpfung seiner Folgen ausgeben
dürfte. Aus den in diesem Zusammenhang recherchierten Daten
geht hervor, dass Norwegen im Jahr 1999 mit Ausgaben von etwa
0,1 % seines Wirtschaftsvermögens (BIP) investiert hat, gefolgt von
den Niederlanden (0,078 %) (wobei in beiden Ländern die Ziffern
sowohl Drogen als auch Alkohol betreffen). Portugal (0,074 %),
Finnland (0,073 %) und Irland (0,070 %) gaben im Vergleich den
größten Anteil ihres BIP für Maßnahmen zur Nachfragereduzierung
aus; die größten und augenscheinlich reichsten Länder liegen in
dieser Hinsicht weit zurück. Allerdings dürfte der Vergleich durch
die bekannte Unvollständigkeit 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 für die Bekämpfung der Drogensucht
bereitgestellt werden, lassen sich Rückschlüsse ziehen auf das
Ausmaß des Drogenproblems oder auf den Umfang der
Gegenmaßnahmen (oder beides), bzw. auf das Ausmaß der
sozialen und gesundheitspolitischen Maßnahmen in der
Bevölkerung. Geht man solchen Fragen nach, kann man zu einem
besseren Verständnis des Phänomens und zu tieferen Einsichten auf
dem Gebiet der Kostenschätzungen beitragen.

Eine andere Möglichkeit, öffentliche Ausgaben zu analysieren,
besteht darin, sie im Zusammenhang mit dem Bereich zu
betrachten, für den sie eingesetzt werden, in diesem Fall
problematische Drogenkonsumenten (205). Wird die geschätzte Zahl
der problematischen Drogenkonsumenten als Indikator genutzt,
können die Ausgaben für jeden Einzelnen berechnet werden, der
am dringendsten der Unterstützung bedarf. Leider treten bei dieser
Berechnung zwei Probleme auf: Erstens beziehen sich die Zahlen
nicht unbedingt direkt auf die problematischen Drogenkonsumenten
– die Drogenabhängigen – da Prävention, Aufklärung,
Koordinierung auch auf Personen abgestellt sein können, die nicht
als problematische Drogenkonsumenten eingestuft sind; und
zweitens ist die Berechnung der Zahl der problematischen
Drogenkonsumenten aus naheliegenden Gründen recht schwierig.

Aus den uns vorliegenden Daten geht hervor, dass der Wert der
von jedem unterstützungsbedürftigen Drogenabhängigen in
Anspruch genommenen Dienste in manchen Ländern sehr viel
höher ist (Finnland, Luxemburg, Österreich) als in anderen
(Griechenland, Portugal, Frankreich, Vereinigtes Königreich). Dies
könnte als das Ergebnis eines stärkeren Engagements der
Drogenhilfsdienste in der ersteren Gruppe interpretiert werden;
wahrscheinlicher ist jedoch, dass die Zahlen von der Qualität und
der Art der jeweiligen Maßnahmen abhängen. Die Unterschiede
des Ausgabenniveaus sind nicht unbedingt ein Ausdruck des
Engagements, sondern vielmehr eines unterschiedlichen Niveaus
der reaktiven Maßnahmen, das wiederum aus der spezifischen
Situation resultiert.

Neben den Ausgaben für jeden einzelnen problematischen
Drogenkonsumenten ist es auch aufschlussreich, die Belastung der
Gesellschaft als Ganzes durch Maßnahmen zur Reduzierung der
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Quellen: Nationale Reitox-Berichte (2002).

Land Mio. EUR Ausgabenkategorien in 1999

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

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

Dänemark 67 Ausgaben der Bezirke und Gemeinden für „Drogensucht“ 495,5 DKK (66,5); Prävention auf zentraler Ebene 6,2 DKK (0,8), in Bezirken und

Gemeinden nicht bekannt

Deutschland 343,2 Notunterkünfte (3,0); psychosoziale Betreuung (13,3); 951 ambulante Beratungseinrichtungen (57,9); stationäre Rehabilitation [25 % von 

434 Mio. EUR (99,7); Eingliederung in das Arbeitsleben (4,3); betreutes Wohnen (8,0); Behandlung in Suchtabteilungen der Krankenhäuser

(97,0); Substitutionsbehandlung (nicht bekannt, aber auf mindestens 30,0 geschätzt), Länderhaushalt „Suchtmittelabhängigkeit“ 23,9 %

(Drogenanteil) von 127 Mio. EUR (30,0) (nicht eingeschlossen: Ausgaben für Strafverfolgung und Strafvollzug]

Griechenland 16,2 39 Präventionszentren (OKANA), Gehälter und Personal (KETHEA), Unterbringung und Betriebskosten (2,4); Behandlung: abstinenzorientiert,

Substitution und niedrigschwellig (11,9); soziale Rehabilitation (0,3); Forschung (0,3) OKANA, Daten nicht eingeschlossen;

Erziehung/Aufklärung (0,8), einige zentrale Verwaltungskosten (0,5)

Spanien 181,5 Subutex (91,4); Soziale Gesundheit und städtische Angelegenheiten (101,9); Erziehung (Forschung) (6,6); Jugend und Sport (1,3); Arbeit,

Beschäftigung und Ausbildung (0,12); MILDT (66 % von 6,9 Mio. EUR (4,5) (nicht eingeschlossen: internationale Zusammenarbeit und

Bezuschussung internationaler Organisationen)

Frankreich (1995) 205,8 Subutex (91,4); Soziale Gesundheit und städtische Angelegenheiten (101,9); Erziehung (Forschung) (6,6); Jugend und Sport (1,3); Arbeit,

Beschäftigung und Ausbildung (0,12); MILDT (66 % von 6,9 Mio. EUR (4,5) (nicht eingeschlossen: internationale Zusammenarbeit und

Bezuschussung internationaler Organisationen)

Irland (2000)  57,1 Department of Health and Children (Behandlung, Prävention, Forschung) (32,0); Department of Enterprise, Trade and Employment  

Geschätzte staatl. (Wiedereingliederung) (6,0); Department of Education and Science (Prävention) (7,5); Department of Tourism, Sport and Recreation 

Ausgaben (Prävention, Forschung, Evaluation, Koordinierung) (11,6)

Italien 278,5 Ambulante Behandlung (99,1); stationäre und halbstationäre Behandlung (88,8); auf lokaler/regionaler Ebene durchgeführte Projekte des

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

aus den meisten anderen Regionen nur Teildaten vor

Luxemburg 13,7 Gesundheitsministerium (5,7); Ministerium für Familie, soziale Solidarität und Jugend (2,3); Ministerium für Erziehung, Berufsbildung und

Sport (0,5); andere Ministerien (0,3); Rückzahlungen der Sozialversicherung (4,9)

Niederlande 287,9 Allgemeines Gesetz über spezielles Krankheitsmanagement (für regionale Pflegedienste und Suchtkliniken) (76,0); Ministerium für Gesundheit,

Wohlfahrt und Sport (ambulante Suchtbehandlung) (74,2); Mittel für obdachlose Suchtkranke, vernachlässigte Drogenabhängigkeit (rund zwei

Drittel der 150 Mio. EUR (112,5); drogenbedingte Ärgernisse (24,1); Maßnahmen zur Drogenprävention (1,1) (die meisten Zahlen beziehen

sich sowohl auf Drogen als auch auf Alkohol)

Österreich 52,3 Bundesmittel, Ländermittel und Gemeindemittel einschließlich Krankenversicherungsträger, Arbeitsmarktservice und Fonds Gesundes

Österreich: Primärprävention (2,4); aufsuchende Drogenarbeit und Schadensminimierung (3,3); Beratung, Betreuung und Behandlung (40,7);

Reintegration (4,2); Qualitätssicherung (0,6); sonstige Ausgaben/nicht zuzuordnen (0,8)

Portugal 71,7 Präsidentschaft des Ministerrates (16,2); Gesundheitsministerium (41,6); Erziehungsministerium (3,1); Ministerium für Arbeit und 

Soziales (9,5); Verteidigungsministerium (1,2)

Schweden 62,5 Grob geschätzte Kosten für 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 Gesundheitsfürsorge (stationär) (15,1); Gesundheitsfürsorge (ambulant) (7,9); drogenbedingte Renten (4,3); drogenbedingtes 

Krankengeld (0,5); Entschädigungen (Versicherungen) (0,9); Drogenhilfsdienste (stationär/ambulant) (26,5); Unterhaltszuschüsse (4,8);

Jugendfürsorge (10,9); Forschung und Prävention (5,2)

Vereinigtes Königreich 466,3 Schätzungen für das Haushaltsjahr 2000-2001 (zwölf Monate bis 31. März 2001). „Drogenbehandlung“ 234 Mio. £ (367,4 EUR); 

(2000-01) „Jugendschutz“ (Prävention), 63 Mio. £ (98,9 EUR) 

Norwegen 224,9 Geschätzte Ausgaben auf zentraler, Bezirks- und Gemeindeebene für Hilfsdienste (Drogen und Alkohol) und Prävention, Behandlung und

Gesundheitsfürsorge (stationär/ambulant, abstinenzorientiert, Substitution), soziale Dienste für aufsuchende Suchthilfe, Schadens-/

Risikominimierung, Rehabilitation und Reintegration

Tabelle 6: Aufschlüsselung der direkten öffentlichen Ausgaben in Mio. EUR nach den nationalen Reitox-
Berichten 2002
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für aufsuchende Drogenarbeit und Aktivitäten zur
Schadensminimierung aufgewandt wird, scheint geringer zu sein,
was höchstwahrscheinlich auf die unterschiedliche Größenordnung
dieser Ausgaben im Vergleich zur Behandlung zurückzuführen ist
oder darauf, dass sie bereits teilweise darin enthalten sind.

Abschließende Überlegungen

Bei der Analyse der auf die Drogenbekämpfung entfallenden
Ausgaben ist zwischen Forschungen in Bezug auf die
einzelstaatlichen Ausgaben und diesbezüglichen
länderübergreifenden Vergleichen zu unterscheiden.

Wie in einigen Ländern (206) aus jüngsten Studien hervorgeht,
können auch ohne Anwendung einer „international vereinbarten
Methodik“ zufriedenstellende Ergebnisse erzielt werden. Auf einer
solchen Grundlage ist die Vergleichbarkeit der Länder natürlich
eingeschränkt, nichtsdestoweniger kann auf nationaler Ebene
anhand dieser Forschungen das Wissen um die
Abhilfemaßnahmen zur Drogenproblematik erweitert werden,
welches ein zweckmäßiges Instrument für die politischen
Entscheidungsträger darstellt, mit dem sie das Niveau der
Ausgaben in ihrem eigenen Land im Zeitverlauf beurteilen können,
sofern diese Ausgaben wiederholt getätigt werden, bzw. im
Ländervergleich, wenn die Angaben detailliert genug sind. Darüber
hinaus kann durch einen Vergleich der Schätzkosten mit anderen
Indikatoren, wie oben dargestellt, eingeschätzt werden, wie hoch
die Ausgaben je Drogenabhängigem liegen oder wieviel die die
Politik der Nachfragereduzierung im Vergleich mit anderen
Politiken kostet, bzw. wieviel jeder Staatsbürger zu der Reduzierung
der Drogennachfrage beitragen muss.

Diese Verhältnisberechnungen und Vergleiche geben Anlass zu sehr
wichtigen Fragen und Hypothesen, die anhand gründlicherer
Studien beantwortet werden können.

Eine andere Dimension der Untersuchung drogenbezogener
Kostenschätzungen ist der länderübergreifende Vergleich
(Gegenstand dieser Studie). Wie in diesem Bericht nachgewiesen
wird, ist der Erfolg solcher Studien in hohem Maße abhängig von
den verschiedenen Datenquellen und wird somit durch eine
mangelnde Einheitlichkeit der Methoden, Statistiken und
Zahlenangaben für die verschiedenen Länder beeinträchtigt. Um
diese (und andere) Schwierigkeiten zu überwinden, sollten
gemeinsame Standards für die Datenerhebung umgesetzt werden.
Dafür wären aber Investitionen notwendig, ohne dass die Qualität
und die Nützlichkeit der Endergebnisse abgesichert ist. Bevor solche
Investitionen getätigt werden, besteht daher weiterer Bedarf an
Untersuchungen und an gleichzeitigen gründlichen Überlegungen zur
Relevanz und Nützlichkeit solcher Studien auf europäischer Ebene.

Zwischenzeitlich ist es die Rolle der EBDD, weiterhin an der
Förderung und Verbesserung des statistischen Systems auf diesem
Gebiet zu arbeiten und Informationen über die angewandten
Methoden und die bereits unternommenen Untersuchungen zu
verbreiten, während gleichzeitig die Überlegungen über die
künftige Entwicklung zwischen den europäischen Partnern
weitergeführt werden.

Drogennachfrage zu berechnen. Berücksichtigt man die Kosten für
die Reduzierung der Drogennachfrage in den 16 Ländern 
(15 Mitgliedstaaten und Norwegen) und die vorliegenden
unvollständigen Daten (Tabelle 6), so beläuft sich der in der EU im
Jahr 1999 für die Prävention des Drogenkonsums und die
Betreuung von Drogenabhängigen ausgegebene Gesamtbetrag
(mindestens) auf rund 2,3 Mrd. EUR. Dies bedeutet, dass jeder 
EU-Bürger mit etwa 5 bis 10 EUR dazu beigetragen hat. Natürlich
kann dieser Betrag noch erheblich höher liegen.

Wie von verschiedenen Beteiligten an diesen Forschungen betont
wurde, dürfte eine gemeinsame Methodik für die
länderübergreifende Forschung letztlich von größter Bedeutung
sein, zumal angenommen werden muss, dass diese Art von
Informationen und ihre Analyse für die politische
Entscheidungsfindung maßgebend sein wird.

Aufteilung der Ausgaben

Bei den gegenwärtigen Systemen der Datenerhebung ist es sehr
schwierig, eine verlässliche Aufschlüsselung der Zahlen auf die
verschiedenen Ausgabenkategorien zu erhalten. Auf nationaler Ebene
gehen Bereiche wie Behandlung, Schadensminimierung und
Prävention häufig ineinander über, und nicht alle Länder
kategorisieren ihre Ausgaben nach demselben System. Folglich
werden internationale Vergleiche durch die Verwendung
unterschiedlicher Methoden der Datenerfassung und -klassifikation
beeinträchtigt, was es sehr schwierig macht, die Ausgaben bestimmten
Bereichen zuzuordnen und sie miteinander zu vergleichen.

Unter Berücksichtigung der methodischen Einschränkungen kann
auf der Grundlage der zuverlässigsten in diesem Bericht gelieferten
Daten eine wichtige Schlussfolgerung gezogen werden: der Bereich
der Gesundheitsfürsorge und Therapie scheint mit 
50-80 % aller direkten staatlichen Ausgaben für die
Nachfragereduzierung den Löwenanteil der Mittel zu verschlingen.

In Österreich wurden im Jahr 1999 78 % der Bundesausgaben für
die Nachfragereduzierung im Bereich „Beratung und Therapie“ von
Drogenabhängigen aufgewandt. In Griechenland zeigen die Daten,
dass annähernd 73 % der bekannten Ausgaben für die Behandlung
(und Sekundärausgaben) bereitgestellt wurden, während sich 1999
in Spanien die Ausgaben für die Behandlung in den Gemeinden
und autonomen Städten auf 74 % der Gesamtausgaben beliefen. In
Portugal entfielen 49 % der gesamten Ausgaben auf die
Drogenbekämpfung im Jahr 1999 auf den Bereich der Behandlung;
25 % der Gesamtausgaben werden für die Prävention des
Drogenkonsums aufgewandt, dies ist die höchste Rate 
(unter den bekannten Daten) in diesem Bereich in der EU.

Direkte Ausgaben für die „Prävention“ sind allerdings nicht einfach
festzustellen, weshalb die Daten hier unsicherer sind. Die Quoten
liegen zwischen 4 % in Österreich, wo nur die Primärprävention
berücksichtigt wurde, und 20 % in Griechenland (ebenfalls nur
Primärprävention) und 15 % in den spanischen Gemeinden und
autonomen Städten sowie 10 % in Luxemburg).

Der Anteil der Gesamtausgaben für die Reduzierung der
Drogennachfrage, der für Rehabilitierung und Reintegration sowie
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(206) Kopp und Fenoglio (2003), Uhl (2001), ONDCP (2001), Godfrey et al. (2002) und Origer (2002). Siehe auch die nationalen Knotenpunkt von Österreich,
Portugal, Spanien und Griechenland im Rahmen der nationalen Reitox-Berichte 2002.  
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Über die EBDD
Die Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EBDD) ist
eine der dezentralen Einrichtungen der Europäischen Union. Die EBDD, die
1993 gegründet wurde und ihren Sitz in Lissabon hat, ist die zentrale
Informationsstelle zur Drogen- und Drogensuchtproblematik in Europa.

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

Die Veröffentlichungen der Beobachtungsstelle sind eine wichtige
Informationsquelle für ein breites Publikum wie politische
Entscheidungsträger und ihre Berater; Fachkräfte im Drogenbereich sowie
ganz allgemein für die Medien und die Öffentlichkeit.

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