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JAHRESBERICHT 2012: DIE WICHTIGSTEN TENDENZEN IM ÜBERBLICK 1

EU-Drogenbeobachtungsstelle besorgt über komplexen Stimulanzienmarkt und Fülle an Pulvern und Pillen

(15.11.2012, LISSABON Veröffentlichung gesperrt bis 10.00 Uhr WEZ (Lissabon) (11.00 Uhr MEZ)) Europa ist mit einem immer komplexer werdenden Stimulanzienmarkt konfrontiert, auf dem den Konsumenten ein breites Angebot an Pulvern und Pillen zur Verfügung steht. Auch wenn Kokain, Ecstasy und Amphetamine in der Stimulanzienszene nach wie vor die wichtigste Rolle spielen, stehen sie inzwischen im Wettbewerb mit einer wachsenden Zahl neuer synthetischer Drogen, beispielsweise mit Cathinonen, einer der größten Gruppen neuer Drogen, die in Europa heute gemeldet wird. Auch andere Stimulanzien stehen unter Überwachung und es gibt Hinweise darauf, dass Methamphetamin auf dem Markt weiter auf dem Vormarsch ist. Beschrieben werden die Entwicklungen auf dem europäischen Stimulanzienmarkt heute im Jahresbericht 2012:           Stand der Drogenproblematik in Europa, der von der EU-Drogenbeobachtungsstelle (EBDD) in Lissabon veröffentlicht wurde. (1) 

In den Augen der Konsumenten sind diese Drogen in gewisser Weise „austauschbare Produkte“, erklärt die Beobachtungsstelle, wobei Faktoren wie Verfügbarkeit, Preis und Reinheit die Entscheidung der Konsumenten beeinflussen und für einen unbeständigen Markt sorgen. Der Bericht macht auch deutlich, dass Konsumenten oftmals gar nicht wissen, was sie tatsächlich kaufen. 

Cecilia Malmström, Mitglied der EU-Kommission und zuständig für die EBDD, sagt: „Stimulanzien und synthetische Drogen spielen für die europäische Drogensituation eine zentrale Rolle, da sie einen sich schnell verändernden, unbeständigen und schwer zu kontrollierenden Markt schaffen. Mehr denn je zuvor bietet sich jungen Menschen eine Fülle von Pulvern und Pillen. Daten aus Notaufnahmen, Toxikologieberichten und Drogenbehandlungseinrichtungen lassen vermuten, dass die mit dem Konsum verbundenen Risiken den Nutzern nicht immer bewusst sind.“ 
„Bei der Bewältigung dieser neuen Herausforderungen ist es von entscheidender Bedeutung, dass wir die gesundheitlichen und sozialen Auswirkungen sich abzeichnender Tendenzen besser verstehen und Maßnahmen zur Reduzierung der Nachfrage entwickeln“, fügt EBDD-Direktor Wolfgang Götz hinzu. 
„Zu diesem Zweck ist eine bessere forensische und toxikologische Analyse ebenso wichtig wie die proaktive Beschäftigung mit den am stärksten gefährdeten Gruppen.“

Kokain — weitere Anzeichen für sinkenden Konsum und Status 

In den vergangenen zehn Jahren hat sich in Europa Kokain als das am häufigsten konsumierte illegale Stimulans etabliert, wobei die meisten Konsumenten in einer kleinen Anzahl westlicher EU-Länder zu verzeichnen sind. Rund 15,5 Millionen Europäer (zwischen 15 und 64 Jahren) haben irgendwann in ihrem Leben Kokain probiert, und etwa vier Millionen haben die Droge in den letzten zwölf Monaten konsumiert (Kapitel 5, Tabelle 8). Zwar ist der Kokainkonsum nach wie vor ein wichtiger Teil des Stimulanzienproblems, aktuelle Daten bestätigen jedoch die Analyse des letztjährigen Berichts, die besagt, dass die Popularität von Kokain zu sinken und es sein Image als Statusdroge allmählich zu verlieren scheint. 

Obgleich manche Länder noch immer eine Zunahme des Kokainkonsums melden, deuten die jüngsten Umfragen zum Kokainkonsum auf einige positive Entwicklungen in Ländern mit hohen Prävalenzraten hin. Dänemark, Irland, Spanien, Italien und das Vereinigte Königreich — die fünf Länder mit dem höchsten Kokainkonsum — melden einen gewissen Rückgang der 12-Monate-Prävalenz des Kokainkonsums unter jungen Erwachsenen (zwischen 15 und 34 Jahren) und damit eine ähnliche Entwicklung wie in Kanada und den USA (Kapitel 5, Abbildung 10; Abbildung GPS-14, Teil ii). Potenzielle Konsumenten mögen sich inzwischen der negativen Folgen des Kokainkonsums stärker bewusst sein. Möglicherweise gehen manche Konsumenten auch aufgrund der mangelnden Reinheit von Kokain zu anderen Stimulanzien über. Zwanzig der 23 Länder, die Trenddaten zur Reinheit von Kokain vorlegten, meldeten für den Zeitraum 2005-2010 eine rückläufige Entwicklung. Der EBDD-Index der durchschnittlichen Reinheit von Kokain in der EU sank in diesem Zeitraum um 22 % (Abbildung PPP-2).

Der Bericht zeigt, dass die Zahl der Sicherstellungen von Kokain in Europa weiter abnimmt und im Jahr 2010 einen Wert von 88 000 erreichte, im Vergleich zu 100 000 im Jahr 2008 (Tabelle SZR-9). Auch die sichergestellten Kokainmengen sind auf europäischer Ebene rückläufig. Nachdem im Jahr 2006 mit etwa 120 Tonnen ein Spitzenwert erreicht wurde, sanken sie im Jahr 2010 um rund die Hälfte auf 61 Tonnen (Tabelle SZR-10) (Kapitel 5, Tabelle 7). Dieser durchaus dramatische Rückgang der sichergestellten Mengen spiegelt vermutlich eine Diversifizierung des Kokainhandels wider, durch die das Abfangen von Kokain eine noch größere Herausforderung darstellt. Möglicherweise spiegelt er auch Veränderungen in Bezug auf Ressourcen und Prioritäten der Strafverfolgung im Drogenbereich in wichtigen Sicherstellungsländern wider.

Belege dafür, dass sich weniger Drogenkonsumenten um eine Behandlung wegen Kokainproblemen bemühen, lassen ebenfalls darauf schließen, dass die Popularität von Kokain möglicherweise schwindet. Rund 15 % der Drogenkonsumenten, die sich einer Drogenbehandlung unterziehen, nennen Kokain als die Droge, die ihnen die größten Probleme bereitet (Abbildung TDI-2, Teil ii). Die neuesten Trenddaten zu Personen, die sich wegen Kokainproblemen in Behandlung begeben, machen deutlich, dass ihre Zahl leicht rückläufig ist (Abbildung TDI‑3, Teil ii).

Weitere Hinweise darauf, dass MDMA das Comeback auf dem Ecstasy-Markt gelingt

Rund 11,5 Millionen Europäer (zwischen 15 und 64 Jahren) haben irgendwann in ihrem Leben „Ecstasy“ probiert, und etwa zwei Millionen haben die Droge in den letzten zwölf Monaten konsumiert (Kapitel 4, Tabelle 6). Die aktuellen Daten bestätigen die Analyse des letztjährigen Berichts, dass MDMA — die bekannteste Droge der Ecstasy-Gruppe — ein Comeback feiert (2). Vorausgegangen war eine Verknappung von MDMA in den letzten Jahren — als „Ecstasy“ verkaufte Tabletten enthielten in dieser Zeit oftmals andere Substanzen (z. B. mCPP, BZP, Mephedron). Der Rückgang bei der Herstellung von MDMA wird mit erfolgreichen Maßnahmen zur Begrenzung der Abzweigung von PMK, dem für seine Herstellung benötigten chemischen Grundstoff, in Verbindung gebracht. Die Hersteller finden allerdings inzwischen Alternativsubstanzen als Grundstoffe für MDMA. Während als „Ecstasy“ verkaufte Tabletten nach wie vor unterschiedlichen Inhalt haben, scheint die Verbreitung von Pulvern und Tabletten mit hohem MDMA-Gehalt zuzunehmen. 

Methamphetamin auf dem europäischen Stimulanzienmarkt weiter auf dem Vormarsch 

Der Konsum von Amphetaminen (ein Begriff, der Amphetamin und Methamphetamin umfasst) ist überall in Europa nach wie vor geringer als der von Kokain. Rund 13 Millionen Europäer (zwischen 15 und 64 Jahren) haben irgendwann in ihrem Leben Amphetamine probiert, und etwa zwei Millionen haben die Droge in den letzten zwölf Monaten konsumiert (Kapitel 4, Tabelle 5). Die jüngsten Trenddaten zeigen, dass die 12-Monate-Prävalenz des Konsums von Amphetaminen junger Erwachsener (zwischen 15 und 34 Jahren) insgesamt stabil oder rückläufig ist (Kapitel 4, Abbildung 7). Im Vergleich der beiden Drogen wird Amphetamin häufiger konsumiert. Die Verbreitung des Konsums von Methamphetamin — in der Vergangenheit in Europa gering und überwiegend auf die Tschechische Republik und die Slowakei beschränkt — scheint allerdings zuzunehmen. 

Die letzten Jahresberichte der EBDD haben deutlich gemacht, dass die Verfügbarkeit von Methamphetamin zunimmt, und dass die Droge neue Märkte im Norden Europas erobert, wo sie Amphetamin als das Stimulans der Wahl bereits teilweise verdrängt hat (Lettland, Schweden, Norwegen, Finnland). Zudem stellt die EBDD fest, dass Deutschland, Griechenland, Zypern, Ungarn und die Türkei im Jahr 2010 Anzeichen für einen problematischen Methamphetaminkonsum gemeldet haben, wenn auch auf sehr niedrigem Niveau.

Jüngst veröffentlichte Sicherstellungsdaten legen nahe, dass die Produktion steigt und dass Methamphetamin auf dem europäischen Stimulanzienmarkt weiter auf dem Vormarsch ist. Zwischen 2005 und 2010 stieg die Menge des beschlagnahmten Methamphetamins in Europa (EU-25) von rund 100 kg auf rund 600 kg (Tabelle SZR-18). Im selben Zeitraum hat sich die Zahl der Sicherstellungen von Methamphetamin mit einem Anstieg von 2 200 auf etwa 7 300 mehr als verdreifacht. Zu den Ländern, in denen zwischen 2009 und 2010 eine deutliche Zunahme der Zahl der Sicherstellungen zu verzeichnen war, gehören Deutschland, Estland, Lettland und Österreich (Tabelle SZR-17). 

Als besorgniserregend werden zudem die ersten, wenn auch sporadischen Berichte über das Rauchen von Methamphetamin in Europa und die Verfügbarkeit von „Crystal Meth“ hervorgehoben. Das Rauchen von Methamphetamin, das bisher in Europa extrem selten ist, ist bekanntermaßen besonders gesundheitsschädlich. Anfang 2013 wird die EBDD, in Reaktion auf die jüngsten Entwicklungen, einen „Trendspotter“-Bericht über diese Droge vorlegen, die außerhalb Europas (z. B. Australien, Japan, Neuseeland, USA) bereits zu erheblichen Problemen geführt hat.

4-MA — neues amphetaminartiges Stimulans aufgrund von Todesfällen jetzt unter Überwachung

Auf die zunehmende Besorgnis hinsichtlich des Konsums des Stimulans 4-Methylamphetamin (4-MA) hat Europa reagiert, indem formell eine Untersuchung der gesundheitlichen und sozialen Risiken der Substanz (einschließlich der Beteiligung der organisierten Kriminalität) verlangt wurde. Die Risikobewertung wird diese Woche in Lissabon durch den Wissenschaftlichen Ausschuss der EBDD in Zusammenarbeit mit Sachverständigen von der Europäischen Kommission, Europol und der Europäischen Arzneimittel-Agentur vorgenommen werden. Gegenwärtig wird die Substanz in den meisten EU-Mitgliedstaaten nicht im Rahmen der Arzneimittelgesetzgebung kontrolliert (siehe gemeinsamer Bericht) (3). 

Die Risikobewertung ist die zweite Phase eines dreistufigen rechtlichen Verfahrens, durch das Europa neue Drogen überwacht und auf neue Drogen reagiert. Veranlasst wurde sie durch mit dieser Substanz in Verbindung gebrachte Todesfälle in Belgien, den Niederlanden und dem Vereinigten Königreich (in den beiden letztgenannten Staaten wird die Substanz kontrolliert) sowie durch Berichte über Sicherstellungen in 14 europäischen Ländern. Nach der Sitzung wird der Europäischen Kommission und dem Rat der EU ein Risikobewertungsbericht vorgelegt werden, auf dessen Grundlage der Rat beschließen kann, die Droge EU-weit Kontrollmaßnahmen zu unterwerfen.

4-MA gehört zur Gruppe der synthetischen Phenethylamine und ist eng mit Amphetamin verwandt. Auf dem illegalen Markt scheint es als Amphetamin verkauft oder mit diesem gemischt zu werden. Dies lässt darauf schließen, dass es zwar wenig Belege für eine spezifische Nachfrage nach 4-MA gibt, dass aber für Amphetaminkonsumenten mit steigender Verfügbarkeit der Droge die Gefahr einer Exposition größer wird.

2012 bereits mehr als 50 neue Drogen entdeckt — Substanzen vielfältiger und seltener 

Nach wie vor wird in der EU pro Woche etwa eine neue Droge gemeldet. Im Jahr 2011 wurden über das Frühwarnsystem der EU (EWS)(4) insgesamt 49 neue psychoaktive Substanzen erstmals offiziell gemeldet. Dies entspricht der größten Zahl von Substanzen, die jemals in einem einzigen Jahr gemeldet wurde — ein Anstieg gegenüber 41 gemeldeten Substanzen im Jahr 2010 und 24 im Jahr 2009. Die vorläufigen Daten für 2012 deuten nicht auf eine rückläufige Entwicklung hin, da bereits mehr als 50 Substanzen entdeckt wurden.

Synthetische Cathinone (z. B. Mephedron, MDPV), die die Wirkungen von Kokain nachahmen können, sind eine der beiden größten Gruppen, die durch das EWS überwacht werden (die andere Gruppe sind synthetische Cannabinoide, die sich beispielsweise in „Spice"-Produkten finden)(5). Besonders erwähnenswert waren im Jahr 2011 die steigende Zahl und die Vielfalt der gemeldeten Substanzen. Bei allen im vergangenen Jahr gemeldeten neuen Drogen handelte es sich um synthetische Drogen. Dasselbe gilt für die bisher im Jahr 2012 gemeldeten Substanzen.

Neben der zunehmenden Vielfalt innerhalb der geläufigeren Gruppen neuer Drogen zeigt die EBDD auf, dass vermehrt Substanzen aus eher seltenen chemischen Gruppen gemeldet werden (siehe Kapitel 8, Abbildung 20 — „Sonstige Substanzen“). Sie führt weiter aus: „Offenbar gibt es immer mehr Produkte, die mehrere psychoaktive Substanzen enthalten“, wobei bei Sicherstellungen und Testkäufen in einigen Proben sowohl kontrollierte als auch unkontrollierte Substanzen gefunden wurden. Ein Beispiel ist der Fund von PMMA in als „Legal Highs“ verkauften Produkten. Diese nach einer EU-Risikobewertung im Jahr 2002 unter Kontrolle gestellte Droge birgt ein hohes Risiko einer Überdosierung und stellt für die Konsumenten eine ernste Gefahr dar (6).

Bisher gab es nach Angaben der EBDD nur wenige Daten zu Prävalenzraten dieser Substanzen, aber da einige Länder jetzt repräsentative Erhebungen durchführen, die neue Drogen umfassen (z. B. Irland, Spanien, Vereinigtes Königreich), werden allmählich vorläufige Prävalenzdaten verfügbar. Auch wenn die gemeldeten Zahlen zum allgemeinen Konsum dieser Drogen nach wie vor relativ niedrig sind, besteht in manchen Bevölkerungsgruppen die Möglichkeit eines erhöhten Konsums. Eine Eurobarometer-Umfrage aus dem Jahr 2011 zu den Einstellungen junger Menschen zu Drogen gelangte zu der Einschätzung, dass im Durchschnitt 5 % der befragten jungen Menschen (zwischen 15 und 24 Jahren) angaben, irgendwann in ihrem Leben „Legal Highs“ konsumiert zu haben. Der Anteil war jedoch von Land zu Land verschieden (7).
Rekordzahl von Online-Shops, die „Legal Highs“ verkaufen 

Der vorliegende Bericht enthält die Ergebnisse des EBDD-Überblicks 2012 zu der Zahl der Online-Händler, die „Legal Highs“ verkaufen. In diesem Überblick wurde eine Rekordzahl von 693 Online-Shops festgestellt, die psychoaktive Substanzen in EU-Staaten verkaufen — ein Anstieg von 170 im Januar 2010. Obgleich drei Naturprodukte — Kratom, Azteken- oder Göttersalbei und halluzinogene Pilze — die Top 10 der am häufigsten online angebotenen „Legal Highs“ anführen, handelte es sich bei den anderen sieben um synthetische Substanzen (siehe Kapitel 8, Tabelle 10). 

In dem Überblick wird ein deutlicher Anstieg der Zahl der Internet-Shops festgestellt, die synthetische Cathinone (z. B. MDPV, 4-MEC) anbieten, was darauf schließen lässt, dass Online-Anbieter einen Ersatz für Mephedron suchen, das jetzt in der EU kontrolliert wird. Bisher zielten die meisten neuen Drogen auf Freizeitkonsumenten von Drogen ab. In manchen Ländern konsumieren jedoch auch problematische Drogenkonsumenten neue Drogen. Berichte aus Ungarn ergaben, dass Opioidkonsumenten bei Heroinknappheit synthetische Cathinone (Mephedron, MDPV) injizieren.

„Ältere neue Drogen“ dürfen nicht übersehen werden

Während sich die Aufmerksamkeit auf alte, etablierte Drogen oder auf das Aufkommen neuer Substanzen konzentriert, hat sich eine Reihe „älterer neuer Drogen“ auf dem Markt etabliert, die nicht übersehen werden sollten, warnt die EBDD. Dazu gehören heute GHB, GBL, Ketamin, Mephedron und PMMA (8), für die „Inseln“ starken Konsums oder erhöhter Verfügbarkeit gemeldet werden. Mit diesen Drogen wurden negative gesundheitliche Auswirkungen, darunter die Abhängigkeit bei chronischen Konsumenten, in Verbindung gebracht, es sind aber auch unerwartete Probleme zutage getreten, beispielsweise Blasenleiden bei Ketaminkonsumenten. Diese Entwicklungen machen deutlich, dass die Drogeninformationssysteme der Länder sensibler auf aufkommende Trends und neuartige Gesundheitsprobleme im Zusammenhang mit diesen Substanzen reagieren müssen. 

Proaktives Vorgehen: Länder entwickeln vielfältige Instrumente, um gegen die Gefährdung durch neue Drogen anzugehen 

Überall in Europa wird eine Vielzahl von Maßnahmen entwickelt, um die Nachfrage nach neuen Drogen und ihre Verfügbarkeit zu reduzieren (siehe Kapitel 8). Die Geschwindigkeit, mit der neue psychoaktive Substanzen auftreten und sich verbreiten können, stellt die etablierten nationalen Gesetzgebungsverfahren für die Drogenkontrolle vor immer neue Herausforderungen (9). Im Jahresbericht wird beschrieben, wie etliche Länder mit „innovativen Änderungen im Drogenrecht bzw. in der Strafverfolgung“ auf das Problem reagiert haben (siehe Kapitel 1). In vielen Ländern scheint der wichtigste Trend die Fokussierung darauf zu sein, eher das Angebot als den Konsum unter Strafe zu stellen.

Irland (2010), Rumänien (2011) und Österreich (2012) haben neue strafrechtliche Bestimmungen erlassen, die den unerlaubten Vertrieb, den Verkauf oder die Bewerbung psychoaktiver Substanzen unter Strafe stellen. Andere Länder haben die vorhandenen Drogengesetze geändert, um Drogenkontrollverfahren zu stärken oder zu beschleunigen. Polen (2010) hat beispielsweise sein Drogenrecht geändert, um den Vertrieb neuer Substanzen zu verbieten, während Ungarn (2010) und Finnland (2011) Risikobewertungsgremien eingesetzt haben, um die Entscheidungsfindung zu unterstützen. Im Jahr 2011 bzw. 2012 haben das Vereinigte Königreich und Ungarn neue Verfahren in Kraft gesetzt und sind damit diejenigen Länder, die zuletzt „befristete Kontrollen“ für eine Substanz eingeführt haben. Diese Kontrollen kommen zur Anwendung, bis die mit der betreffenden Droge verbundenen Schädigungen weiter geprüft wurden und eine Entscheidung in Bezug auf permanente Sanktionen erlassen wurde. 

In den letzten Jahren wurden im Drogenrecht in einer Reihe von Ländern statt der bisherigen Kontrollen einzelner Substanzen Kontrollen von Familien chemischer Substanzen (generische Kontrollen) eingeführt. Neue Entwicklungen in diesem Bereich werden von folgenden Ländern gemeldet: Luxemburg (2009, synthetische Cannabinoide); Italien (2011, synthetische Cannabinoide und Cathinone); Zypern (2011, synthetische Cannabinoide, Cathinone, Phenethylamine), Dänemark (2012, synthetische Cannabinoide, Cathinone, Phenethylamine, Tryptamine) und Frankreich (2012, Cathinone). 

Drogengesetze sind jedoch nicht das einzige Mittel, mit dem die Herausforderungen durch diese neuen Substanzen bewältigt werden sollen. Die Länder nutzen beispielsweise auch ihre Arzneimittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetze, um dieses Problem anzugehen. Herangezogen wurden Verordnungen, die die ordnungsgemäße Etikettierung von angebotenen Waren oder Lebensmitteln in Bezug auf deren vorgesehene Verwendung vorschreiben, um in Italien Spice-Produkte und im Vereinigten Königreich als „Badesalze“ oder „Pflanzennährstoffe“ etikettiertes Mephedron (bevor Mephedron gemäß dem Drogengesetz des Landes kontrolliert wurde) zu konfiszieren. 

Die Europäische Kommission arbeitet mit Unterstützung der EU-Mitgliedstaaten, der EBDD sowie von Europol und der Europäischen Arzneimittel-Agentur an neuen Rechtsvorschriften, um künftig besser auf das Auftauchen neuer psychoaktiver Substanzen in der EU reagieren zu können (10).
In ihrer eingehenderen Stellungnahme zu dem Bericht erklärte Cecilia Malmström, Mitglied der Europäischen Kommissarin und zuständig für Inneres: „Diese neue Analyse der EBDD ist umso mehr zu begrüßen, als sie deutlich macht, mit welchen Drogenproblemen wir alle in der Europäischen Union gemeinsam zu kämpfen haben. Sie liefert Informationen für unsere Arbeit, mit der wir gegenwärtig versuchen, im Bereich Drogenhandel und Drogenkonsum das strategische und operative Konzept Europas zu stärken. Besonders betroffen macht mich die Geschwindigkeit der Entwicklungen, die heutzutage im Bereich der synthetischen Drogen zu beobachten sind. Ich denke, es ist allen klar, dass überzeugende und koordinierte Maßnahmen erforderlich sind, wenn wir in diesem Bereich wirksam reagieren wollen.“

Anmerkungen

(1) Der Jahresbericht 2012 ist in 22 Sprachen abrufbar unter www.emcdda.europa.eu/events/2012/annual-report. Die Daten im Bericht beziehen sich auf das Jahr 2010 oder das letzte Jahr, für das Daten vorlagen. In dieser Pressemitteilung genannte Abbildungen und Tabellen finden Sie im Jahresbericht oder im Statistical Bulletin 2012 unter folgender Adresse: www.emcdda.europa.eu/stats12
(2) Siehe www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/mdma
(3) Siehe www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs. Siehe auch den gerade veröffentlichten gemeinsamen Bericht über 4-MA.

(4) Siehe www.emcdda.europa.eu/news/2012/2
(5) Siehe www.emcdda.europa.eu/drug-profiles
(6) Siehe www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/pmma
(7) http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_330_en.pdf
(8) Siehe Risikobewertungen www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments
(9) Siehe www.emcdda.europa.eu/news/2011/12
(10) Die Europäische Kommission arbeitet an einem neuen Instrument, das Beschluss 2005/387/JI ersetzen soll.
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