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europÄISCHER DROGENBERICHT 2013 — MASSNAHMEN GEGEN DAS DROGENproblem

Behandlungsangebot auf Rekordniveau, aber weitere Investitionen in neue Maßnahmen und soziale Wiedereingliederung erforderlich
(LISSABON, 28.5.2013, GESPERRT BIS 10.00 Uhr WET/Lissabon-Zeit) Ein Behandlungsangebot für Drogenabhängige in Europa auf Rekordniveau zählt zu den positiven Veränderungen der aktuellen europäischen Drogenlandschaft, so der Europäische Drogenbericht 2013: Trends und Entwicklungen,           der heute von der Europäischen Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EMCDDA) in Lissabon veröffentlicht wurde. Dennoch warnt die Beobachtungsstelle, dass die Drogendienste weiterhin vor großen Herausforderungen stehen. Auch wenn die Zahl der Heroinkonsumenten, die sich erstmals in Behandlung begeben, kontinuierlich sinkt, werden viele der Konsumenten aufgrund der langfristigen Probleme, die sich aus dem Heroinkonsum ergeben, noch über Jahre auf Hilfe angewiesen sein. Angesichts der großen Zahl von Drogenkonsumenten, die mit diesen Diensten in Kontakt stehen – so unterstreicht die Behörde – müsse ein zunehmendes Augenmerk auf ihre kontinuierliche Betreuung und soziale Wiedereingliederung gelegt werden und ein Konsens darüber gesucht werden was realistische langfristige Ergebnisse von Rehabilitation sein sollten. Zu den Problemen, auf die heute besonders eingegangen werden soll, zählt die Notwendigkeit von Investitionen in neue Maßnahmen, etwa zur Behandlung von Hepatitis C und zur Verhütung von Überdosierungen. Mit Nachdruck weist der Bericht darauf hin, dass die Drogenbehandlung mit hoher Wahrscheinlichkeit eine kosteneffektive politische Strategie darstelle – selbst in Zeiten ökonomischer Sparmaßnahmen. 

Schätzungen des EMCDDA zufolge befanden sich 2011 mindestens 1,2 Millionen Europäer und Europäerinnen wegen illegalen Drogenkonsums in Behandlung. Opioidkonsumenten stellen hierbei die größte Gruppe dar, gefolgt von Cannabis- und Kokainkonsumenten (Abbildung 3.5). Die Substitutionstherapie stelle weiterhin die „erste Wahl“ bei der Behandlung einer Abhängigkeit von Opioiden dar, so die Beobachtungsstelle. Derzeit erhalten etwa 730 000 Personen in Europa diese Form der Behandlung (ein Anstieg gegenüber 650 000 im Jahr 2008). Dies entspreche etwa der Hälfte der aktuell geschätzten 1,4 Millionen problematischen Opioidkonsumenten in Europa (siehe Kapitel 3). Psychosoziale Maßnahmen und Entzug sind die anderen wichtigen Formen der Drogentherapie.

„Angesichts des anhaltenden negativen Wirtschaftswachstums in Europa, steigender Arbeitslosenzahlen und der Kürzung öffentlicher Ausgaben besteht die Gefahr von Auswirkungen auf die für Gesundheit, öffentliche Ordnung und Sicherheitsmaßnahmen zur Verfügung stehenden Mittel“, erläutert der Vorsitzende des EMCDDA-Verwaltungsrates, João Goulão. „Wir erhalten schon jetzt Berichte aus einer Reihe von europäischen Ländern über Kürzungen bei Drogendiensten. Wir müssen verstärkt darauf hinweisen, dass die Drogenbehandlung immer noch die kosteneffektivste Maßnahme darstellt, selbst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten“. 

In dem Bericht werden vier Bereiche hervorgehoben, die besonderer Aufmerksamkeit bedürfen: 

Hepatitis C „Europas schleichende Epidemie“: Hohe Gesundheitskosten, doch immer noch zögerliche Aufnahme von Behandlungen
Hepatitis C, die durch den Austausch von Nadeln, Spritzen und anderen Injektionsmaterialien übertragen wird, ist heute die häufigste Infektionserkrankung unter injizierenden Drogenkonsumenten (IDK) in Europa.                      In nationalen Stichproben von IDK liegt der Anteil der mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) Infizierten zwischen 18 % und 80 % (Abbildung 2.11). Die Hepatitis-C-Infektion – häufig auch als die „schleichende Epidemie“ bezeichnet – bleibt oftmals über lange Zeit unentdeckt und eine große Zahl der Infizierten zeigt über 20 Jahre und mehr nur leichte oder sogar keinerlei Symptome. Auch wenn es im Gegensatz zu Hepatitis B gegen Hepatitis C keinen Impfschutz gibt, sei die Krankheit dennoch vermeidbar, so das EMCDDA. 

In einer gesonderten Schwerpunktausgabe der „Drogenperspektiven“ (Perspectives on drugs/PODs) zur Behandlung von Hepatitis C, die begleitend zum heutigen Bericht veröffentlicht wird (siehe Perspectives on Drugs – POD), warnt die Beobachtungsstelle davor, dass im kommenden Jahrzehnt bei infizierten IDK hohe Belastungen durch fortgeschrittene Lebererkrankungen zu erwarten sind. Der Grund hierfür sei, dass sich auf dem Boden einer Hepatitis-C-Infektion eine Leberzirrhose und Krebserkrankungen entwickeln könnten, die hohe Behandlungskosten verursachen. 

Das EMCDDA untersucht einige positive Fortschritte bei aktuellen Behandlungsansätzen, u. a. eine neue Generation von Arzneimitteln, deren Wirkung rascher eintritt und die mit weniger Nebenwirkungen verbunden sind (z. B. direkt wirkende antivirale Substanzen; interferonfreie Behandlung). Dennoch, so das EMCDDA, zeigten die vorliegenden Daten, dass die Behandlung von IDK trotz der Belastung durch die Erkrankung und der jüngsten verbesserten Behandlungsergebnisse für Hepatitis-C-Patienten nur zögerlich angenommen werde. Daneben seien in manchen europäischen Ländern Initiativen zur Testung und Beratung von injizierenden Drogenkonsumenten über Hepatitis-C immer noch zahlenmäßig begrenzt und finanziell schlecht ausgestattet. Untersuchungen legen nahe, dass die Förderung einer antiviralen Behandlung gegen Hepatitis C unter infizierten Drogenkonsumenten nicht nur die Übertragung des Virus vermindert, sondern auch Neuinfektionen verhindern kann.

„Wir wissen heute, dass Drogenkonsumenten von einer HCV-Behandlung profitieren können und dass neue Therapieansätze zur Verfügung stehen, die noch größere Chancen für wirksame Maßnahmen bieten“, erläutert EMCDDA-Direktor Wolfgang Götz. „Darüber hinaus wissen wir, dass viel zu wenige Drogenkonsumenten Nutzen von diesen Entwicklungen haben. Wir müssen handeln: Frühinterventionen vorantreiben, die Inanspruchnahme der Dienste fördern und Hürden zu Betreuungseinrichtungen abbauen. Nicht zu handeln hat erhebliche Langzeitkosten zur Folge - für die Infizierten wie für die öffentliche Hand“.

Drogenbedingte Todesfälle — leicht rückläufig, aber noch immer ein großes Problem für die öffentliche Gesundheit
Der Drogenkonsum zählt in Europa zu den häufigsten Todesursachen bei jungen Menschen, und zwar sowohl direkt durch Überdosierungen (drogeninduzierte Todesfälle) als auch indirekt durch drogenbedingte Krankheiten und Unfälle, Gewalt und Suizid. Die meisten Kohortenstudien unter problematischen Drogenkonsumenten weisen jährliche Mortalitätsraten zwischen 1 % und 2 % aus, womit die Mortalitätsrate in dieser Gruppe (Sterberisiko im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung) 10 bis 20 Mal höher ist als bei nicht Drogen konsumierenden Gleichaltrigen (Kapitel 2).

Insgesamt wurden 2011 rund 6 500 Todesfälle aufgrund von Überdosierung, hauptsächlich im Zusammenhang mit Opioiden, gemeldet – weniger als 2010 (7 000) und 2009 (7 700). Dennoch ist und bleibt die Verringerung drogenbedingter Todesfälle laut Bericht „eine große Aufgabe für die Gesundheitspolitik in Europa“. 

Lösungsansätze für dieses Problem sind heute Gegenstand eines gesonderten EMCDDA-Berichts über neue Maßnahmen gegen drogenbedingte Todesfälle (siehe POD). Darin hebt die Beobachtungsstelle u. a. hervor, wie sich das Verhalten von Personen, die Zeuge einer Überdosierung werden, durch die Schulung von Freunden und Familien der Drogenkonsumenten im Erkennen von und Reagieren auf Überdosierungen verbessern lässt, so dass Todesfälle vermieden werden können. Hierzu gehört die Aufhebung der Opioidwirkungen mit Hilfe eines wirksamen und kostengünstigen Gegenmittels (Naloxon). Fünf Länder — Dänemark, Deutschland, Italien, Rumänien und das Vereinigte Königreich — berichten über Pilotprojekte oder -programme, bei denen Naloxon an die Konsumierenden, ihre Familien und Betreuungspersonen für die Anwendung zuhause ausgegeben wird (Abbildung 3.4). 

Nichtberücksichtigung der sozialen Bedürfnisse von Drogenkonsumenten kann Chancen für langfristige Rehabilitation untergraben
Die Behandlung von Drogenproblemen unterstützt Drogenkonsumenten wesentlich dabei, ihren Substanzkonsum zu beenden oder zumindest zu kontrollieren. Es gibt jedoch Bedenken, dass dabei oft Maßnahmen übersehen werden, die letztendlich zu ihrer Eingliederung in die Gesellschaft beitragen könnten. Chancen für eine langfristige Rehabilitation können damit untergraben werden. Laut EMCDDA berichten derzeit alle Länder, über verschiedenste Programme für soziale Reintegration zu verfügen, die dazu beitragen können, die soziale Kompetenz zu verbessern, Ausbildung und Beschäftigungsfähigkeit zu fördern und die Wohnraumversorgung zu sichern (Abbildung 3.12). Allerdings sei das Angebot im Verhältnis zur Nachfrage jedoch im Allgemeinen unzureichend.

Von den Patienten, die 2011 eine spezialisierte Drogenbehandlung begannen, war etwa die Hälfte (47 %) arbeitslos, und nahezu jeder Zehnte (9 %) hatte keine feste Unterkunft. Auch ein niedriges Bildungsniveau findet sich häufig bei dieser Gruppe von Patienten, von denen 36 % lediglich die Grundschule abgeschlossen haben (Kapitel 3). Ausschlaggebend für den Erfolg der Maßnahmen zur sozialen Wiedereingliederung ist oftmals eine wirksame Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Unterstützungsdiensten. Positiv betrachtet gaben bei einer aktuellen EMCDDA-Erhebung 17 von 28 Ländern an, dass es Partnerschaften zwischen Drogenbehandlungseinrichtungen und speziellen Diensten gebe, die in Bereichen wie Wohnraum und Beschäftigung Unterstützung anbieten.
Drogendienste für Strafgefangene — noch immer „Behandlungslücke“ zwischen Strafvollzug und breiter Öffentlichkeit
Jüngste Studien belegen, dass zwischen 5 % und 31 % der Strafgefangenen mindestens einmal Drogen injiziert haben (Kapitel 3). Während einige Strafgefangene bei Antritt der Freiheitsstrafe ihren Konsum reduzieren oder gänzlich einstellen, beginnen manche Insassen erst mit dem Drogenkonsum oder gehen schädlicheren Praktiken nach (z. B. Austausch von Injektionsbesteck). 

Da Strafgefangene mit Drogenproblemen oftmals komplexe gesundheitliche Bedürfnisse haben, die multidisziplinäre Leistungen erforderlich machen, ist die Bedarfsermittlung bei Haftantritt besonders wichtig.               Die meisten Länder berichten mittlerweile über Partnerschaften zwischen den Gesundheitsdiensten in den Strafvollzugsanstalten und Anbietern in den Kommunen, generell jedoch bleibt das Angebot an Drogendiensten für Strafgefangenen hinter dem Angebot in der breiteren Öffentlichkeit zurück. Das EMCDDA unterstreicht die Notwendigkeit einer kontinuierlichen Weiterbetreuung von Strafgefangenen bei deren Entlassung, wenn das Risiko einer Überdosierung mit Todesfolge aufgrund einer verminderten Opioidtoleranz erhöht ist. 
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