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jahresbericht 2012: Die wichtigsten tendenzen im überblick 2

Neuer Bericht zeigt Rückgang des Heroinkonsums und Änderung der Verhaltensweisen beim Drogenkonsum
(15.11.2012, LISSABON Veröffentlichung gesperrt bis 10.00 Uhr WEZ (Lissabon) (11.00 Uhr MEZ)) Seit den 1970er Jahren spielt Heroin in der europäischen Drogenszene eine zentrale Rolle. Nach wie vor ist der größte  Anteil drogenbedingter Krankheiten und Todesfälle in der EU auf den Konsum von Heroin zurückzuführen. Die Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EBDD) berichtet, dass heroinbedingte Probleme zwar weiterhin bestehen, sich die Lage aber etwas entspannt hat. Im Jahresbericht 2012 zum Stand der Drogenproblematik in Europa, der heute in Lissabon veröffentlicht wurde, ist zu lesen: „Es ist zunehmend davon auszugehen, dass allmählich eine neue Ära anbricht, in der Heroin in der europäischen Drogenproblematik eine weniger zentrale Rolle spielt.“ (1)

Immer häufiger werde, so der Bericht weiter, festgestellt, „dass in Teilen Europas die Zahl der Neueinsteiger in den Heroinkonsum zurückgegangen ist, sich die Verfügbarkeit der Droge verringert hat und in einigen Ländern vor kurzem akute Engpässe aufgetreten sind.“ Die Entwicklungen auf dem Markt für illegale Drogen müssen genau beobachtet werden, um sich ein Bild davon zu machen, ob die aktuellen Engpässe auf lange Sicht dazu führen, dass weniger Heroin zur Verfügung steht und stattdessen andere Substanzen angeboten werden.
Die jüngsten Rückgänge beim Heroinkonsum hängen mit der Ausweitung des Behandlungsangebots (Abbildung HSR-2) zusammen. Mehr als die Hälfte der schätzungsweise 1,4 Millionen Personen, die in der EU und in Norwegen regelmäßig Opioide konsumieren (wovon Heroinkonsumenten die größte Gruppe bilden), hat heute Zugang zu opioidgestützter Substitutionstherapie.

Heroin — weniger neue Konsumenten und knapperes Angebot
Etwa die Hälfte (48 %) der Drogenkonsumenten, die sich in eine spezialisierte Behandlung begeben, nennen Opioide, und vor allem Heroin, als ihre Primärdroge (Tabelle TDI-5, Teil ii). Heroinprobleme sind langfristiger und chronischer Natur, sodass viele dieser Konsumenten noch jahrelang Unterstützung brauchen werden. Von einem positiven Zeichen berichten hingegen die Ausführungen zur rückläufigen Zahl neuer Konsumenten (Abbildung TDI-1, Teil ii). Europaweit sank die Zahl der Personen, die sich wegen problematischen Heroinkonsums erstmals einer spezialisierten Drogenbehandlung unterzogen haben, von 51 000 im Jahr 2005 auf 46 000 im Jahr 2010, nachdem 2007 mit 61 000 Personen der Höchststand verzeichnet worden war (Abbildung TDI-1, Teil ii). Ein Rückgang war unter anderem in jenen Ländern erkennbar, die über langjährige Erfahrungen mit Heroinepidemien verfügen, darunter Italien, Portugal und das Vereinigte Königreich (Tabelle TDI-3, Teil i). Bei den meisten in Europa gemeldeten drogeninduzierten Todesfällen spielen Opioide, vor allem Heroin, eine Rolle. Neue Daten zeigen, dass die Zahl der Todesfälle in den EU-Mitgliedstaaten und in Norwegen geringfügig von ca. 7 600 im Jahr 2009 auf 7 000 im Jahr 2010 gesunken ist.

Marktindikatoren lassen vermuten, dass Heroin auf den Straßen Europas nicht mehr so leicht verfügbar ist. Der 2009 beobachtete Rückgang der Zahl der Straftaten im Zusammenhang mit Heroin setzte sich 2010 fort (Kapitel 2, Abbildung 3). Das neueste Zahlenmaterial zu Sicherstellungen deutet ebenfalls auf eine allgemeine Verringerung des Heroinangebots hin. Bei 51 000 Einsätzen wurden in der EU und in Norwegen im Jahr 2010 sechs Tonnen Heroin sichergestellt, 2009 waren es 56 000 Einsätze und acht Tonnen an sichergestelltem Heroin (Kapitel 6, Tabelle 9; Tabelle SZR-7; Tabelle SZR-8). Angebotsverknappungen machten sich Ende 2010 und Anfang 2011 in einigen Ländern, insbesondere in Irland und im Vereinigten Königreich, bemerkbar; dort könnten Erfolge der Strafverfolgungsbehörden eine Rolle gespielt haben. (2)
Cecilia Malmström, für die EBDD zuständiges Mitglied der Europäischen Kommission, betont: „Der rückläufige Heroinkonsum in der EU ist das Resultat langjähriger Bemühungen, Angebot und Nachfrage zu senken. Die intensive Polizeiarbeit entlang der Drogenschmuggelrouten hat entscheidend zur Eindämmung des Angebots beigetragen. Gleichermaßen wichtig war die Ausweitung der Substitutionsbehandlung, wodurch ein erheblicher Teil der Nachfrage weggefallen ist. Alle diese Faktoren gemeinsam könnten die Voraussetzungen für eine weitere Schrumpfung des europäischen Heroinmarktes in der Zukunft schaffen. In bestimmter Hinsicht könnte sich Europa nunmehr als schwierigerer Platz für den Heroinhandel erweisen.“

Veränderte Muster des problematischen Drogenkonsums

Laut EBDD könnte ein Zusammenhang zwischen Veränderungen der Verfügbarkeit von Heroin in Europa und einer Veränderung der Muster des Drogenkonsums bestehen. Einige europäische Länder berichten, dass ein hoher Prozentsatz der Personen, die sich in Behandlung begeben, heute andere Opioide als Heroin als Primärdroge angibt (Tabelle TDI-113). So war beispielsweise der Heroinmarkt in Estland und Finnland vor fast einem Jahrzehnt eingebrochen und hat sich nie wieder vollständig erholt. Mehr als drei Viertel der Personen, die sich in Estland einer Behandlung unterziehen, geben das synthetische Opioid Fentanyl als Primärdroge an. Bei einer 2012 organisierten Trendspotter-Sitzung der EBDD wurden die neuesten Entwicklungen im Zusammenhang mit Fentanyl untersucht, das in seiner Wirkung weitaus stärker ist als Heroin und bei dem es besonders häufig zu Überdosierungen mit Todesfolge kommt. (3) Buprenorphin, ein in der Substitutionstherapie gängiges synthetisches Opioid, wird in Finnland bei Behandlungsbeginn am häufigsten als primäres missbrauchtes Opioid angegeben.

Sonstige Opiode werden von einem hohen Anteil der Patienten genannt, die sich in Dänemark, Lettland und Österreich in Behandlung begeben. Inzwischen wird in einigen Ländern festgestellt, dass Personen mit problematischem Drogenkonsum im Falle einer Verknappung des Heroinangebots andere Substanzen als Opioide konsumieren. Berichtet wird u. a. über eine Zunahme des injizierenden Konsums von Cathinonen (Ungarn) und Amphetaminen (Lettland, Ungarn) sowie einen Anstieg des Konsums von Benzodiazepinen und anderen Arzneimitteln (Irland, Slowenien).

Injizierender Drogenkonsum geht weiter zurück
Die Angaben von in Behandlung befindlichen Patienten deuten weiterhin auf einen Rückgang des injizierenden Opioidkonsums, insbesondere des injizierenden Heroinkonsums, in Europa hin. Eine Zehn-Jahres-Analyse, die den Zeitraum 2000-2009 umfasste und Trends bei Heroinkonsumenten betraf, die sich in Behandlung begaben, zeigt zum Beispiel, dass sich der Anteil der Personen, die injizierenden Konsum angaben, in den meisten europäischen Ländern verringert hat. Besonders deutlich ist diese Entwicklung in den westlichen EU-Mitgliedstaaten und unter den Erstpatienten (Kapitel 6) erkennbar. Nach Einschätzung der EBDD sank der Anteil der injizierenden Heroinkonsumenten an den Erstpatienten innerhalb eines Jahrzehnts von mehr als der Hälfte (58 %) auf etwa ein Drittel (38 %) im Jahr 2009. (4)
Zahl der gemeldeten HIV-Neuinfektionen unter injizierenden Drogenkonsumenten erneut niedrig, aber beunruhigende Epidemien in einigen Ländern
Die Abwendung vom injizierenden Heroinkonsum ist zwar ermutigend, doch ist das Risiko gesundheitlicher Probleme, wie durch Blut übertragbare Infektionen (z. B. HIV/Aids und Hepatitis B oder C) oder Überdosierung und drogeninduzierter Todeseintritt bei injizierenden Drogenkonsumenten besonders hoch. In den vergangenen zehn Jahren konnte die EU bei der Bekämpfung von HIV-Infektionen unter injizierenden Drogenkonsumenten       Fortschritte verzeichnen: diese bestehen aus einem Ausbau der Angebote für Prävention, Behandlung und Schadensminimierung. Wie aus den jüngsten europäischen Daten hervorgeht, sinkt die Zahl der neu gemeldeten HIV-Fälle in dieser Gruppe in Europa stetig und erreichte mit 2,54 Neuerkrankungen pro 1 Million Einwohner (schätzungsweise 1 192 neue Fälle im Jahr 2010) einen neuen Tiefststand. Die Lage in der EU stellt sich im Vergleich zu einigen an die EU angrenzenden Ländern günstig dar, da diese deutlich höhere Zahlen aufweisen (104,3 Neuerkrankungen pro 1 Million Einwohner in Russland; 151,5 in der Ukraine — Kapitel 7, Abbildung 16).

Die Übertragung des HIV-Virus unter Drogenkonsumenten wird in Europa zwar erfolgreich bekämpft, doch besteht in bestimmten Bevölkerungsgruppen nach wie vor die Gefahr einer raschen Verbreitung. Im heute vorgestellten Bericht finden sich aktuelle Angaben zu den besorgniserregenden Ausbrüchen von HIV-Infektionen in Griechenland und Rumänien im Jahr 2011 (siehe Kasten, Kapitel 7). In Griechenland schnellte die Zahl der neu diagnostizierten HIV-Infektionen unter injizierenden Drogenkonsumenten infolge einer örtlich begrenzten, aber großen Epidemie unter injizierenden Konsumenten in Athen von schätzungsweise 9-19 Fällen pro Jahr bis 2010 auf 241 neue Fälle im Jahr 2011 hoch. In Rumänien stieg die Zahl der Neuerkrankungen im selben Zeitraum von 1–6 Fällen auf 114 Fälle. Als Reaktion auf die Epidemie weitete Griechenland in Athen den Spritzentausch wesentlich aus und stockte die Kapazitäten zur Behandlung Drogenkranker mit der Eröffnung von 22 neuen Einrichtungen für die Substitutions-behandlung von Opioidabhängigen erheblich auf. In Rumänien ist der Zugang zu Substitutionsbehandlung nach wie vor begrenzt, doch gibt es Anzeichen für eine leichte Verbesserung beim Spritzentausch, nachdem in den Jahren 2010/2011 wegen fehlender Mittel erhebliche Kürzungen vorgenommen worden waren.
Bei einem im Oktober 2012 von der EBDD und dem Europäischen Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) organisierten Treffen zum Thema Risikobewertung wurden weitere Berichte über einen Anstieg des HIV-Risikos bei injizierenden Konsumenten in mehreren Ländern analysiert und die Notwendigkeit von Vorsichtsmaßnahmen hervorgehoben. (5)

João Goulão, Vorsitzender des EBDD-Verwaltungsrates, führte aus: „Wir müssen auch künftig ein wachsames Auge auf die potenziellen Risiken künftiger HIV-Epidemien haben. Für Länder mit steigenden Fallzahlen wäre es hilfreich, ihre nationalen Präventions- und Kontrollprogramme einer kritischen Überprüfung zu unterziehen sowie Qualität und Reichweite zentraler Maßnahmen zur HIV-Prävention wie opioidgestützte Substitutionstherapie,    Nadel- und Spritzentauschprogrammen und antivirale Therapien zu bewerten. Öffentliche Gesundheit und ein ausreichendes Maß an Präventionseinrichtungen müssen in diesen wirtschaftlich schwierigen Zeiten ständig auf der Tagesordnung stehen.“

Häufung von Milzbrand bei Heroinkonsumenten — Agenturen sind alarmiert

Eine andere potenziell schwerwiegende und sogar lebensgefährliche Folge des injizierenden Konsums können bakterielle Infektionen sein. Ein Thema in dem heute vorgelegten Bericht ist der jüngste Ausbruch von Milzbrand hauptsächlich unter injizierenden Heroinkonsumenten. Seit Juni 2012 wurden aus vier EU-Ländern — Dänemark, Deutschland, Frankreich und dem Vereinigten Königreich — ungefähr ein Dutzend neuer Fälle von Milzbrand gemeldet, die anscheinend mit verunreinigtem Heroin in Verbindung standen, das möglicherweise aus derselben Quelle stammte, die als Auslöser eines früheren Milzbrand-Ausbruchs in Schottland in den Jahren 2009/2010 in Verdacht stand. Infolge des Ausbruchs im Jahr 2012 leiteten EBDD und ECDC gemeinsam eine rasche Risikobewertung ein. (6). In der Bewertung, die empfohlene Maßnahmen gegen die Infektion enthält, wird die Schlussfolgerung gezogen, dass für Heroinkonsumenten die Gefahr einer Infektion mit dem Bakterium „weiterhin besteht“. Die Frühwarnnetze der Agenturen sind gegenwärtig in Alarmbereitschaft, was neue Fälle betrifft, zugleich wurde die Überwachung intensiviert.

Schwerpunktthema: Maßnahmen gegen den Drogenkonsum in europäischen Strafvollzugsanstalten — Verringerung von Behandlungsunterschieden

In der Europäischen Union sitzen schätzungsweise 635 000 Personen in Strafvollzugseinrichtungen ein. Studien belegen, dass Drogenprobleme unter Häftlingen weitaus verbreiteter sind als in der Gesamtbevölkerung. Während zum Beispiel weniger als 1 % der Gesamtbevölkerung zu irgendeinem Zeitpunkt im Leben Heroin ausprobiert hat, betrug die Lebenszeitprävalenz bei Strafgefangenen in acht von 13 Ländern 15 % bis 39 %. Zwar konsumieren manche Häftlinge keine Drogen bzw. schränken ihren Drogenkonsum während der Haft ein, doch fangen andere erst mit dem Konsum an oder gehen zu schädlicheren Verhaltensweisen über (z. B. gemeinsame Benutzung von Spritzbesteck). In vielen Gefängnissen herrschen Überfüllung, mangelnde Hygiene und eine schlechte Gesundheitsversorgung, was zum allgemein schlechten Gesundheitszustand von Gefängnisinsassen beiträgt.

In einem heute gemeinsam mit dem Jahresbericht veröffentlichten neuen Bericht bietet die EBDD Einblicke in den Drogenkonsum der Insassen von Strafvollzugsanstalten und präsentiert die Anstrengungen, die auf europäischer und nationaler Ebene unternommen werden, um die Rechte von Häftlingen zu stärken und ihre gesundheitlichen Bedingungen zu verbessern (7). In dem Bericht wird das Angebot an drogenbezogenen Diensten in Europa zwischen Haftantritt und ‑entlassung untersucht und das Augenmerk auf Aspekte wie Beratung, Behandlung der Abhängigkeit und Prävention von Infektionskrankheiten gerichtet.

Laut Bericht haben viele Länder die Betreuungsmaßnahmen im Strafvollzug ausgebaut, darunter insbesondere die opioidgestützte Substitutionsbehandlung. Nur selten wird jedoch in Gefängnissen ein Betreuungsstandard angeboten, der dem allgemeinen Standard in der jeweiligen Gesellschaft entspricht oder damit vergleichbar ist. In dem Bericht werden die Fortschritte vorgestellt, die mehrere europäische Länder in puncto „gleichwertige Behandlung“ und „Verringerung von Behandlungsunterschieden“ zwischen der Allgemeinheit und den Haftanstalten erreicht haben. Dazu gehören die Verbindung der im Strafvollzug angebotenen Gesundheitsleistungen mit dem in der Gesellschaft vorhandenen Angebot und in manchen Fällen die Übertragung der Zuständigkeit für die Gesundheitsversorgung vom Justiz- zum Gesundheitsministerium. Weiter heißt es, dass die gesundheitliche Versorgung im Strafvollzug seit zehn Jahren zunehmend als Teil des öffentlichen Gesundheitswesens angesehen wird. Auch wird darauf hingewiesen, dass Strafgefangene nach der Entlassung, d. h. wenn die Gefahr, aufgrund einer verminderten Opioid-Toleranz an einer Überdosis zu sterben, extrem hoch ist, weiter betreut werden müssen. In diesem Zusammenhang werden insbesondere Beratungen vor der Entlassung und Hinweise zum Verhalten bei Überdosierung genannt.

EBENFALLS AUF DER HEUTIGEN THEMENLISTE …

Europa gehört heute zu den großen Cannabisproduzenten — Sorge wegen Intensivkonsum

Europa ist nicht mehr nur ein wichtiger Cannabiskonsument, sondern gehört inzwischen auch zu den wichtigen Produzenten von Cannabis, der beliebtesten illegalen Droge. Im Jahresbericht ist von einer deutlichen Verschiebung auf dem europäischen Cannabismarkt die Rede, die sich in einer allgemeinen Tendenz zur „Importsubstitution“ (innerhalb der Grenzen Europas angebautes Cannabis ersetzt importierte Cannabisprodukte) manifestiert. (8) Aus 29 der 30 Berichtsländer liegen Meldungen über den Anbau von Cannabiskraut (Marihuana) vor. In zwei Drittel dieser Länder bestimmt Marihuana den Cannabiskonsum und im restlichen Drittel importiertes Harz (Haschisch) (Kapitel 3, Abbildung 4).

Aus dem Bericht geht hervor, dass die Zahl der Sicherstellungen von Cannabiskraut in Europa seit 2005 stetig zugenommen hat und 2010 mit schätzungsweise 382 000 erstmals die Zahl der Sicherstellungen von Cannabisharz (358 000) überstieg (Kapitel 3, Tabelle 2). Nach wie vor werden jedoch immer noch sehr viel größere Mengen von Cannabisharz als von Cannabiskraut beschlagnahmt: 2010 wurden 106 Tonnen Cannabiskraut und 563 Tonnen Harz sichergestellt.

Etwa 80,5 Millionen Europäer (zwischen 15 und 64 Jahren) haben Cannabis schon einmal probiert, davon ca. 23 Millionen in den letzten zwölf Monaten (Kapitel 3, Tabelle 3). Die neuesten europäischen Daten bestätigen die in den vorherigen Jahresberichten der EBDD festgestellte allgemeine Stabilisierung bzw. sinkende Tendenz des Cannabiskonsums junger Erwachsener (zwischen 15 und 34 Jahren) in den vergangenen zwölf Monaten (Abbildung GPS-4, Teil ii). In der neuesten Europäischen Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen aus dem Jahr 2011 wird festgestellt, dass in der Hälfte der 26 teilnehmenden EBDD-Länder die Lebenszeitprävalenz des Cannabiskonsums unter Schülern (15 bis 16 Jahre) seit der Befragung 2007 gleich geblieben ist. (9). In der anderen Hälfte sind unterschiedliche Entwicklungen erkennbar. Neun Länder verzeichneten deutliche Zunahmen, die in Frankreich, Lettland, Ungarn und Polen besonders groß waren. Rückgänge wurden in vier Ländern beobachtet (Dänemark, Malta, Slowakei, Vereinigtes Königreich) (siehe Kapitel 3, Abbildung 6).

Sorge bereiten nach wie vor die etwa drei Millionen Europäer (zwischen 15 und 64 Jahren), die die Droge immer noch täglich konsumieren (rund 1 % der europäischen Erwachsenen) (10). Insgesamt ist festzustellen, dass durch stabile Werte hervorgerufener Optimismus durch die Erkenntnis getrübt wird, dass diese Droge nach wie vor ein ernsthaftes Problem für die öffentliche Gesundheit darstellt. Ungefähr 25 % der Patienten, die sich einer Drogenbehandlung unterziehen, nennen Cannabis als ihre Primärdroge.

ABSCHLIESSEND…

EBDD-Direktor Wolfgang Götz zog folgende Schlussfolgerung: „Vor dem Hintergrund der schwierigen finanziellen Lage in Europa, der unsere Berichterstattung Rechnung trägt, sind die Ressourcen für die Lösung gesundheitlicher und sozialer Probleme knapp bemessen. Bestmögliche Behandlungsqualität und beste Behandlungsergebnisse bei möglichst niedrigem Kostenaufwand sind in Anbetracht des derzeitigen Klimas vorrangige Anliegen. Es ist vor allem wichtig, die verfügbaren Mittel in zielführende und nachweislich wirkungsvolle Maßnahmen zu investieren. Dazu können die EU-Mitgliedstaaten beitragen, indem sie zusammenarbeiten und ihre Erfahrungen austauschen.“

In diesem Zusammenhang verwies Götz auf die positive Evaluierung der aktuellen EU-Drogenstrategie (2005–2012) und die Bedeutung der neuen EU-Drogenstrategie 2013–2020.
Anmerkungen

(1) Der Jahresbericht 2012 steht in 22 Sprachen im Internet unter www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report zur Verfügung. Die im Bericht vorgestellten Daten beziehen sich auf das Jahr 2010 oder auf das letzte verfügbare Jahr. In dieser Pressemitteilung genannte Abbildungen und Tabellen finden Sie im Jahresbericht 2012 oder im Statistical Bulletin 2012 unter folgender Adresse: www.emcdda.europa.eu/stats12.

(2) Siehe Bericht zur Trendspotter-Sitzung 2011 zum Thema Heroin: www.emcdda.europa.eu/events/2011/trendspotter.

(3) Siehe Bericht zur Trendspotter-Sitzung 2012 zum Thema Fentanyl: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report.
(4) Siehe „Recent European trends in heroin treatment demand“: www.emcdda.europa.eu/reports/2012/tdi/heroin-consumption-trends.

(5) Siehe www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011. Aktualisierung erfolgt im Frühjahr 2013.

(6) Siehe http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Forms/ECDC_DispForm.aspx?ID=929.
(7) Siehe Ausgewähltes Thema (Selected issue): www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report.
(8) Siehe auch EBDD-Bericht: www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-market.

(9) Als Ergänzung zur ESPAD-Studie wird mit Unterstützung der EBDD eine mehrsprachige Zusammenfassung erstellt. Heute veröffentlichte Übersetzungen: www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad.

(10) Siehe Bericht zum intensiven Cannabiskonsum: www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report.
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