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26. JUNI: INTERNATIONALER TAG GEGEN DROGENMISSBRAUCH UND ILLEGALEN DROGENHANDEL
Injizierender Drogenkonsum – Tendenz in den meisten europäischen Ländern stabil    oder rückläufig
(24.6.2010, LISSABON) Injizierender Drogenkonsum geht sehr stark mit gravierenden Gesundheitsproblemen bei den Konsumenten einher, wie etwa durch Blut übertragbare Infektionen (z. B. HIV/AIDS, Hepatitis) und Überdosierungen. Die neueste Analyse dieser Form des Drogenkonsums ist nach Angaben der Europäischen Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EBDD) allerdings ermutigend. In einem heute veröffentlichten Bericht anlässlich des bevorstehenden Internationalen Tages gegen Drogenmissbrauch und illegalen Drogenhandel (26. Juni) legt die Behörde dar, in welchem Maße der injizierende Drogenkonsum in den meisten europäischen Ländern inzwischen stabil ist oder abnimmt (1). 

„Der injizierende Drogenkonsum hat in Europa eine lange Tradition. Er trat erstmals Anfang der 1980er Jahre mit einem wachsenden Heroinproblem und der Ausbreitung des HIV-Virus in den Vordergrund. Seither hat er zu mehr als 100 000 Todesfällen geführt“ ― erklärt João Goulão, der Vorsitzende des Verwaltungsrats der EBDD. „Nach 30 Jahren können wir mit einer gewissen Zufriedenheit feststellen, dass der injizierende Drogenkonsum abzunehmen scheint. Wir dürfen jedoch nicht vergessen, dass er weiterhin im Zentrum der Drogenproblematik in Europa steht“, fügt er hinzu. 
In ihrem jüngsten Bericht Trends in injecting drug use in Europe (Tendenzen des injizierenden Drogenkonsums in Europa) schätzt die EBDD, dass es in der EU heute zwischen 750 000 und einer Million aktive injizierende Drogenkonsumenten gibt. Und in einigen Ländern gibt es nach wie vor Anzeichen dafür, dass neue injizierende Drogenkonsumenten dazukommen.
Der Bericht analysiert Daten aus verschiedenen Quellen und beschreibt die aktuelle Problematik des injizierenden Drogenkonsums in Europa und die Tendenzen in den letzten Jahren (2). Auch die Reaktionen auf den injizierenden Drogenkonsum und die Maßnahmen zur Minderung der durch diese Form des Drogenkonsums verursachten Schäden werden beleuchtet. 
Geringerer Anteil der Behandelten gibt an, Drogen zu injizieren
Die erhobenen Daten über Drogenkonsumenten, die sich in Behandlung begeben, bieten ein umfassendes Bild des injizierenden Drogenkonsums in Europa. Ein Drittel (33 %) all derjenigen, die sich in 26 Ländern (25 EU-Länder + Kroatien) wegen Drogenproblemen in Behandlung begeben, geben an, dass sie ihre Hauptdroge „zumeist injizieren“. Der Anteil schwankt stark von Land zu Land: Während in den Niederlanden weniger als 2 % derjenigen, die sich in Behandlung begeben, ihre Droge „zumeist injizieren“, beträgt dieser Anteil in Litauen 93 % (3). 

Dem heute veröffentlichten Bericht zufolge nahm bei den Patienten, die sich wegen des Konsums von Opioiden, Kokain oder Amphetaminen erstmals in Behandlung begaben, der Anteil derjenigen, die sich die Droge injizieren, in den meisten Ländern ab. 
Der injizierende Drogenkonsum in Europa betrifft überwiegend den Konsum von Opioiden, doch mittlerweile gibt weniger als die Hälfte (45 %) derjenigen, die sich wegen des Konsums von Opioiden als Primärdroge in Behandlung 
begeben, an, dass sie ihre Droge „zumeist injizieren“ (siehe Abbildung 4, S. 12). In den Jahren zwischen 2002 und 2007 war die Abnahme des Anteils der injizierenden Drogenkonsumenten unter den Heroinkonsumenten, die sich zum ersten Mal in Behandlung begaben, in 10 Ländern statistisch signifikant. Nur zwei Länder, Bulgarien und die Slowakei, verzeichneten gegen den Trend einen statistisch signifikanten Anstieg. Für diesen Fünfjahreszeitraum zeigen die Daten über Drogenkonsumenten, die sich erstmals in Behandlung begaben, einen Abwärtstrend beim injizierenden Drogenkonsum unter Konsumenten von Kokain als Primärdroge sowie einen stabilen Trend unter Konsumenten von Amphetamin als Primärdroge (4). 

Bei Konsumenten von Opioiden als Primärdroge, die sich in Behandlung begaben, wurde der niedrigste Anteil der aktuell injizierenden Drogenkonsumenten von Dänemark (2 %) gemeldet, und Belgien, Spanien, Frankreich sowie die Niederlande meldeten ebenfalls einen Anteil von unter 25 %. Die höchsten Anteile der injizierenden Drogenkonsumenten in dieser Gruppe werden aus Ländern gemeldet, die 2004 oder später der EU beitraten. Injizierender Drogenkonsum wird von 97 % aller Opioidkonsumenten in Litauen und über 90 % der Konsumenten in Lettland und Rumänien angegeben. Studien mit Drogenkonsumenten außerhalb von Behandlungsprogrammen (z. B. Kohortenstudien) bestätigen weitgehend den allgemeinen Abwärtstrend des injizierenden Drogenkonsums bei Opioidkonsumenten in Europa. 

Dennoch weiterhin Anzeichen für neu hinzukommende injizierende Drogenkonsumenten
Der Anteil neuer Drogenkonsumenten (die seit weniger als zwei Jahren Drogen injizieren) und junger Drogenkonsumenten (unter 25 Jahren) in Stichproben von injizierenden Drogenkonsumenten gilt als Indikator für den kürzlichen Einstieg in den injizierenden Drogenkonsum. Der Bericht stellt fest, dass neue injizierende Drogenkonsumenten weniger als 10 % der injizierenden Drogenkonsumenten ausmachen, die im Rahmen der Beobachtung von Infektionskrankheiten in 10 EU-Mitgliedstaaten in einer Stichprobenerhebung befragt wurden. Allerdings sind in zwei EU-Mitgliedsstaaten (Tschechische Republik, Litauen) und der Türkei ihre Anteile höher (über 20 %), was auf einen anhaltenden Anstieg des injizierenden Drogenkonsums in den letzten Jahren in diesen Ländern hindeutet (siehe Abbildung 5, S. 14). 

Injizierende Drogenkonsumenten unter 25 Jahren machen weniger als 20 % aller injizierenden Drogenkonsumenten aus, die in 11 Ländern (10 EU-Mitgliedstaaten und die Türkei) befragt wurden, jedoch über 40 % der in Tschechien, Estland, Lettland, Litauen, Österreich, Rumänien und der Slowakei befragten injizierenden Drogenkonsumenten. In den meisten Ländern, die höhere Anteile von jungen injizierenden Drogenkonsumenten melden, kam der Heroinkonsum erst später auf als anderswo in Europa. Dies macht deutlich, dass in diesen Ländern kontinuierliche Wachsamkeit angebracht ist, um die Gefahr einer zukünftigen epidemischen Ausbreitung von HIV in diesen Gruppen von injizierenden Drogenkonsumenten zu verringern.

Die HIV-Infektion ist eine der schwerwiegendsten gesundheitlichen Folgen des injizierenden Drogenkonsums, die nicht nur die Drogenkonsumenten selbst, sondern auch ihre Sexualpartner und die Allgemeinbevölkerung bedrohen. Dem heute veröffentlichten Bericht zufolge sind in den EU-Mitgliedstaaten die Raten der neu diagnostizierten Fälle von HIV-Infektionen unter injizierenden Drogenkonsumenten zumeist auf niedrigem Niveau stabil oder gehen zurück (5). Dies entspricht dem allgemeinen Trend, der beim injizierenden Drogenkonsum zu beobachten ist. Im Vergleich dazu deuten in einigen Nachbarländern der EU ansteigende Raten von gemeldeten HIV-Fällen im Zusammenhang mit injizierendem Drogenkonsum auf einen hohen Anteil an injizierendem Drogenkonsum und eine anhaltende HIV-Übertragung hin.
Mehr Service für injizierende Drogenkonsumenten, doch sind die Angebote ungleich verteilt 

Die europäischen Länder ergreifen gezielte Maßnahmen gegen den injizierenden Drogenkonsum und seine Folgen, hauptsächlich in den Bereichen der Drogenbehandlung und der Schadensminimierung. Die wichtigste dieser Maßnahmen ist die opioidgestützte Substitutionsbehandlung, die inzwischen in allen 27 EU-Mitgliedstaaten, Kroatien und Norwegen angeboten wird. 

Laut der letzten Schätzungen befinden sich in der EU rund 650 000 Drogenpatienten in der Substitutionsbehandlung – ein Anstieg um mehr als das Dreifache seit 1995. Die Leistung wird jedoch nicht in allen Ländern gleichmäßig angeboten; die verfügbaren Schätzungen zeigen erhebliche Unterschiede. Daten aus 10 Ländern zeigen eine 
hohe Schwankungsbreite im Anteil der problematischen Opioidkonsumenten mit Zugang zur opioidgestützten Substitutionsbehandlung von 5 % in Zypern bis zu über 50 % in Deutschland. 

Die Ausgabe von sterilen Spritzbestecken an Drogenkonsumenten ist eine wichtige Maßnahme, um die mit dem injizierenden Drogenkonsum verbundenen Schäden, wie z. B. die Ausbreitung von Infektionskrankheiten, zu verringern. Nadel- und Spritzenauschprogramme gibt es mittlerweile in allen 27 EU-Mitgliedstaaten, Kroatien und Norwegen. Spezielle Spritzenausgabestellen — ohne den Verkauf in Apotheken — verteilen schätzungsweise durchschnittlich etwa 50 Spritzen pro Jahr an jeden injizierenden Drogenkonsumenten in der EU. In Haftanstalten ist der injizierende Drogenkonsum sehr häufig mit der gemeinsamen Nutzung von Spritzbestecken durch Drogenkonsumenten verbunden, doch nur fünf EU-Länder haben Spritzentauschprogramme in Haftanstalten eingeführt. 

„Der injizierende Drogenkonsum war eines der größten Probleme in Europa, das die politischen Entscheidungsträger Anfang der 1990er Jahre dazu veranlasst hat, die europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EBDD) zu gründen“, erinnert sich EBDD-Direktor Wolfgang Götz. „ Die Daten, die wir heute veröffentlichen, zeigen, dass der injizierende Drogenkonsum in vielen Ländern zurückgeht, ebenso wie die Raten von neuen HIV-Infektionen unter Drogenkonsumenten. Diese Entwicklungen stehen im Zusammenhang mit soliden Investitionen in wirksame Maßnahmen zur Prävention, Behandlung und Schadensminimierung, die inzwischen sehr viel mehr Bedürftige erreichen. Dennoch dürfen wir die Augen nicht vor der Tatsache verschließen, dass viele Drogenkonsumenten ihre Drogen nach wie vor injizieren und dass gerade dies besonders schädlich sein kann. Gezielte Maßnahmen gegen den injizierenden Drogenkonsum und die dadurch verursachten Schäden genießen daher nach wie vor hohe Priorität für die europäische Drogenpolitik“. 

Anmerkungen:

(1) Trends in injecting drug use in Europe, EBDD-Veröffentlichung eines ausgewählten Themas 2010. Online abrufbar in Englisch unter: www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting
(2) Siehe Kasten mit Quellen, Seite 8.
(3) Siehe Tabelle TDI-5 (Teil iv) 2009 Statistisches Bulletin — www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5d 

(4) Siehe Tabelle TDI-5 (Teil i und Teil iii) 2009 Statistisches Bulletin — www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5a und www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5c 
(5) In einigen Mitgliedstaaten (Estland, Lettland, Portugal) weisen die Daten darauf hin, dass die HIV-Übertragungsraten möglicherweise immer noch relativ hoch sind, auch wenn diese Raten in Estland und Portugal inzwischen zurückgehen.
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