Pressemitteilung

der EU-Drogenbeobachtungstelle in Lissabon

EUROPAISCHER DROGENBERICHT 2017: HIGHLIGHTS

EMCDDA macht auf zunehmende Gefahren durch neue und herkdmmliche Substanzen aufmerksam

(6.6.2017, LISSABON GESPERRT BIS 12:45 MEZ/11:45 Lissaboner Zeit ) Die steigende Zahl der
Todesfalle durch Uberdosierung, die anhaltende Verfiigbarkeit neuer psychoaktiver Substanzen und die
zunehmenden Gesundheitsgefahren durch hochpotente synthetische Opioide zéhlen zu den Themen

des Europaischen Drogenberichts 2017: Trends und Entwic klungen , den die Europaische
Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht (EMCD DA) heute in Brissel (%) vorlegt. In ihrem
jahrlichen Uberblick befasst sich die Agentur zudem mit den Anzeichen fir eine steigende Verfiigbarkeit
von Kokain, den Entwicklungen im Bereich der Cannabispolitik und dem Substanzkonsum unter Schulern.
Da die Drogenproblematik in Europa zunehmend von internationalen Entwicklungen beeinflusst wird,
wurde die Analyse in einen globalen Kontext eingebettet.

Dimitris Avramopoulos , Europaischer Kommissar fur Migration, Inneres und B Urgerschaft , aulBert
sich hierzu wie folgt: ,Die Auswirkungen der Drogenproblematik stellen die européaischen Gesellschaften
noch immer vor erhebliche Herausforderungen. Mehr als 93 Millionen Européer haben bereits einmal in
ihrem Leben illegale Drogen konsumiert, und die Zahl der Todesfélle durch Uberdosierung ist nun das dritte
Jahr in Folge gestiegen. Meine besondere Sorge gilt den jungen Menschen, die mit vielen neuen und
gefahrlichen Drogen konfrontiert sind. Zwischen 2009 und 2016 wurden in Europa bereits 25 hochpotente
synthetische Opioide entdeckt, von denen schon geringe Mengen fiir die Herstellung von vielen tausend
Dosen genligen und die somit zunehmende Gesundheitsgefahren bergen. Der Européische Drogenbericht
bietet uns notwendige Analysen, Anhaltspunkte und Instrumente, um dieser Bedrohung europaweit
gemeinsam zu begegnen - nicht nur um die Gesundheit unserer Birger zu schitzen, sondern auch die
enormen Profite zu unterbinden, die mit Drogen erzielt werden und in die Taschen organisierter krimineller
Gruppen in Europa und dariber hinaus flie3en."

Zahl der Todesfélle durch Uberdosierung steigt das dritte Jahr in Folge

In dem heute veréffentlichten Bericht wird auf den besorgniserregenden Anstieg der Zahl der Todesfalle
durch Uberdosierung in Europa hingewiesen, der sich mittlerweile das dritte Jahr in Folge fortsetzt.

In Europa (28 EU-Mitgliedstaaten, Tirkei und Norwegen, vgl. Infografik auf S. 77) kam es im Jahr 2015

zu insgesamt 8 441 Todesfallen durch Uberdosierung, die zumeist mit Heroin und anderen Opioiden in
Verbindung stehen. Dies entspricht einem Anstieg um 6 % gegenuber der im Jahr 2014 in diesen

30 Landern ermittelten Zahl von schatzungsweise 7 950 Todesféllen. Die zunehmende Entwicklung betraf
nahezu alle Altersgruppen (Abbildung 3.12). Ein Anstieg der Zahl der Todesfélle durch Uberdosierung wurde
im Jahr 2015 aus Deutschland , Litauen , den Niederlanden , Schweden , dem Vereinigten Kdnigreich

und der Turkei gemeldet. Zu den am starksten gefahrdeten Personengruppen zahlen die 1,3 Millionen
problematischen Opioidkonsumenten in Europa.

In den toxikologischen Berichten werden regelméaRig auch Opioide genannt, die in der Substitutions-
behandlung eingesetzt werden — in erster Linie Methadon und Buprenorphin. Die jliingsten Daten belegen,
dass in Danemark, Irland, Frankreich und Kroatien mehr Todesfélle im Zusammenhang mit Methadon
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erfasst wurden als mit Heroin. Dies macht deutlich, dass in der klinischen Praxis Verfahren benétigt werden,
die sicherstellen, dass Substitutions-Medikamente nicht abgezweigt werden. (%)

Zu den in Europa ergriffenen MaRnahmen zur Pravention von Uberdosierungen zéhlen unter anderem
Uberwachte Drogenkonsumréaume und die Ausgabe von Naloxon (einem Arzneimittel, das im Falle einer
Uberdosierung die Wirkung des Opioids umkehrt) an Opioidkonsumenten sowie deren Freunde und
Familienangeharige. (°) Uberwachte Drogenkonsumraume gibt es mittlerweile in sechs EU-Landern
(DK, DE, ES, FR, LU, NL) und Norwegen (insgesamt 78 Einrichtungen in diesen sieben Landern). (%)
Programme zur Ausgabe von Naloxon werden gegenwartig in neun EU-Landern (DK, DE, EE, IE, ES,
FR, IT, LT, UK) und Norwegen durchgefihrt. (5)

Neue Drogen gelangen langsamer auf den Markt, die V  erfligbarkeit bleibt jedoch insgesamt hoch

Neue psychoaktive Substanzen (NPS/,neue Drogen*) stellen in Europa nach wie vor eine beachtliche
Herausforderung fur die 6ffentliche Gesundheit dar. Sie werden vom internationalen Drogenkontrollsystem
nicht erfasst und schliel3en ein breites Spektrum synthetischer Substanzen ein, darunter Cannabinoide,
Cathinone, Opioide und Benzodiazepine.

Im Jahr 2016 wurden 66 neue psychoaktive Substanzen erstmals Uiber das EU-Frihwarnsystem gemeldet
— das entspricht einer Rate von mehr als einer Substanz pro Woche (Abbildung 1.10). Zwar weist diese Zahl
darauf hin, dass sich das Tempo, mit dem neue Substanzen auf den Markt gebracht werden, verlangsamt —
im Jahr 2015 wurden 98 Substanzen entdeckt —, jedoch ist die Gesamtzahl der derzeit verfiigbaren
Substanzen noch immer hoch. Ende 2016 Giberwachte die EMCDDA mehr als 620 neue psychoaktive
Substanzen (gegeniber etwa 350 im Jahr 2013).

Die Tatsache, dass neue Substanzen in Europa nun in gréReren Abstéanden entdeckt werden, ist
maglicherweise auf eine ganze Reihe von Faktoren zurtickzufihren. So wurden in einigen Mitgliedstaaten
mithilfe neuer Rechtsvorschriften (z. B. pauschale Verbote, Kontrolle generischer und analoger Substanzen)
restriktivere rechtliche Rahmenbedingungen geschaffen, angesichts derer es fiir die Hersteller unter
Umstanden weniger reizvoll ist, sich auf ein ,Katz-und-Maus-Spiel“ mit den Regulierungsbehérden
einzulassen und immer neue Substanzen zu entwickeln, um der Kontrolle stets einen Schritt voraus zu sein.
Auch die Strafverfolgungs- und Kontrollmanahmen, die in China gegen die Labors eingeleitet wurden,

in denen neue Substanzen hergestellt werden, kénnten zu dieser Verlangsamung beigetragen haben.

Alexis Goosdeel, Direktor der EMCDDA , erklart hierzu: ,Unsere jiingsten Erkenntnisse lassen den Schluss
zu, dass sich die im Hinblick auf neue psychoaktive Substanzen ergriffenen MaRnahmen, wie etwa neue
Rechtsvorschriften und MaRnahmen gegen den Handel in Geschéften vor Ort, in dem diese Produkte
vertrieben werden, mdéglicherweise auf die Vermarktung neuer psychoaktiver Substanzen auswirken.
Ungeachtet der positiven Anzeichen fir eine Verlangsamung der Entwicklung neuer Produkte ist die
Gesamtverfligbarkeit jedoch nach wie vor hoch. Es ist zu beobachten, dass diese Drogen zunehmend

im Verborgenen verkauft werden, wobei sich die Transaktionen auf die Online-Markte oder den
Drogenschwarzmarkt verlagern. Dariiber hinaus kamen in letzter Zeit einige hochpotente Substanzen auf
den Markt, die mit Todesféallen und schweren Vergiftungen in Verbindung gebracht wurden.*

Im Jahr 2015 wurden Uber das EU-Frihwarnsystem fast 80 000 Sicherstellungen von neuen psychoaktiven
Substanzen gemeldet (Abbildung 1.11). Synthetische Cannabinoide und synthetische Cathinone machten im
Jahr 2015 gemeinsam mehr als 60 % aller Sicherstellungen neuer Substanzen aus (mehr als 47 000).

Im Juli 2016 wurde MDMB-CHMICA als erstes synthetisches Cannabinoid von der EMCDDA einer
Risikobewertung unterzogen, nachdem Uber das EU-Frihwarnsystem schéadliche Wirkungen (darunter
etwa 30 Todesfalle) im Zusammenhang mit seinem Konsum gemeldet worden waren. Dies fiihrte dazu,

dass die Substanz im Februar 2017 europaweit Kontrollmaf3nahmen unterworfen wurde. (6)

Gemeinsam mit dem heute veréffentlichten Bericht wird eine neue Analyse zum Thema hochriskanter

Drogenkonsum und neue psychoaktive Drogen (High-risk drug use and new psychoactive substances )
vorgelegt, deren Schwerpunkt auf dem problematischen Konsum neuer psychoaktiver Substanzen in
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unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen liegt, wie etwa unter injizierenden Opioid- und Amphetamin-
konsumenten, Strafgefangenen, Obdachlosen und Mannern mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten.
In diesem Bericht werden inshesondere der Konsum synthetischer Cathinone, synthetischer Cannabinoide
und neuer synthetischer Opioide sowie die damit verbundenen Schéadigungen und die diesbeztiglichen
MafRnahmen untersucht. (7)

Neue synthetische Opioide — hochpotent und eine zun ~ ehmende Gesundheitsgefahr

In Europa ebenso wie in Nordamerika stellen hochpotente synthetische Opioide, welche die Wirkungen von
Heroin und Morphin imitieren, eine wachsende Gesundheitsgefahr dar. Sie haben zwar nur einen geringen
Marktanteil, jedoch gibt es immer mehr Berichte Giber das Aufkommen dieser Substanzen und die von ihnen
verursachten Schaden, darunter auch tber nicht tédliche Vergiftungen und Todesfélle. Zwischen 2009 und
2016 wurden in Europa 25 neue synthetische Opioide entdeckt (darunter 18 Fentanyle).

Da fur die Herstellung von vielen tausend Einzeldosen nur sehr geringe Mengen erforderlich sind, kdnnen
neue synthetische Opioide problemlos versteckt und transportiert werden. Infolgedessen stellen diese
Substanzen fir die Drogenkontrollbehérden ein Problem und zugleich fur die organisierte Kriminalitat eine
potenziell attraktive Ware dar. Sie liegen in unterschiedlichen Formen vor — zumeist als Pulver, Tabletten
oder Kapseln —, wobei einige mittlerweile auch in flissiger Form verfugbar sind und als Nasensprays
verkauft werden.

Fentanyle werden besonders aufmerksam beobachtet. Diese Substanzen sind au3ergewdhnlich potent
—in vielen Fallen potenter als Heroin — und machten mehr als 60 % der 600 Sicherstellungen neuer
synthetischer Opioide aus, die 2015 gemeldet wurden. Alleine 2016 wurden acht neue Fentanyle erstmals
Uber das EU-Frihwarnsystem gemeldet. Diese Substanzen sind mit einer erheblichen Vergiftungsgefahr
verbunden und zwar nicht nur fir die Konsumenten, sondern auch fur all jene, bei denen es zu einer
unbeabsichtigten Exposition (z. B. durch Hautkontakt oder Einatmen) kommen kénnte, wie etwa die
Mitarbeiter von Postdiensten, Zollbehérden und Rettungsdiensten.

Anfang 2017 nahm die EMCDDA Risikobewertungen von zwei Fentanylen (Acryloylfentanyl und
Furanylfentanyl) vor, nachdem mehr als 50 Todesfélle im Zusammenhang mit diesen Substanzen gemeldet
worden waren. (8) Fur beide Substanzen wird gegenwartig die Einfuhrung von Kontrollmal3nahmen auf
europaischer Ebene erwogen. (9) Im Jahr 2016 gab die EMCDDA im Zusammenhang mit diesen und
anderen neuen Fentanylen finf Gesundheitswarnungen an ihr europaweites Netzwerk aus.

Hinweise auf eine steigende Verfugbarkeit von Kokai n

Die in Europa am haufigsten konsumierten illegalen Stimulanzien sind Kokain, MDMA (in Tablettenform
mitunter als ,Ecstasy” bezeichnet) und Amphetamine (Amphetamin und Methamphetamin). Der Konsum
von Kokain ist in den sid- und westeuropaischen Landern héher — bedingt durch Einfuhrhafen und
Schmuggelrouten —, wahrend in Nord- und Osteuropa der Konsum von Amphetaminen starker verbreitet ist.
Mit dem Aufkommen neuer Stimulanzien (z. B. Phenethylamine und Cathinone) ist der Markt fur
Stimulanzien in den letzten Jahren immer komplexer geworden.

Die Daten aus Abwasseranalysen, von Sicherstellungen, Preisen und Reinheit lassen darauf schlief3en,
dass die Verflgbarkeit von Kokain in Teilen Europas einmal mehr im Steigen begriffen ist (Abbildung 2.4).
Sowohl die Zahl der Sicherstellungen als auch die sichergestellte Menge sind zwischen 2014 und 2015
gestiegen (Abbildung 1.6). Im Jahr 2015 wurden in der EU etwa 87 000 Sicherstellungen von Kokain
gemeldet (gegenuber 76 000 im Jahr davor), bei denen 69,4 Tonnen dieser Droge beschlagnahmt wurden
(gegeniber 51,5 Tonnen im Jahr davor; Infografik, S. 26). Die im Rahmen einer auf stadtischer Ebene
durchgefiihrten Studie vorgenommenen Analysen der kommunalen Abwasser auf Kokainriickstande haben
gezeigt, dass in den meisten der 13 Stadte, aus denen Daten fiir den Zeitraum zwischen 2011 und 2016
verfugbar sind, langerfristig eine stabile oder steigende Tendenz zu beobachten ist. Von den 33 Stadten, aus
denen Daten fur 2015 und 2016 vorliegen, meldeten 22 einen Anstieg und vier einen Rickgang der
Kokainriickstande, wahrend sieben eine gleichbleibende Tendenz verzeichneten. (10)
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Etwa 17,5 Millionen erwachsene Européaer (zwischen 15 und 64 Jahren) haben mindestens einmal in ihrem
Leben Kokain probiert. Darunter sind etwa 2,3 Millionen junge Erwachsene (zwischen 15 und 34 Jahren),
die diese Droge in den zurlickliegenden zwdlf Monaten konsumiert haben. Den nationalen Erhebungen
zufolge ist der Kokainkonsum seit 2014 im Wesentlichen stabil geblieben.

Welche Auswirkungen haben die globalen Entwicklunge n in der Cannabispolitik auf Europa?

Die jiingsten Anderungen, die in Teilen Amerikas am Regulierungsrahmen fiir Cannabis vorgenommen
wurden, wurden in Europa von politischen Entscheidungstragern und der Offentlichkeit mit Interesse
verfolgt. (11) Dem Bericht zufolge kénnen ,die relativen Kosten und Vorteile der verschiedenen Anséatze der
Cannabispolitik [...] erst beurteilt werden, wenn diesbeziglich tragfahige Evaluierungen vorliegen“. In den

28 EU-Mitgliedstaaten werden gegenwartig im Hinblick auf die Regulierung und den Konsum von Cannabis
die unterschiedlichsten Ansétze verfolgt. Die Bandbreite reicht dabei von restriktiven Modellen bis hin zur
Tolerierung bestimmter Formen des Eigengebrauchs. (**) Bislang hat sich jedoch in Europa (EU-28,
Norwegen und Turkei) noch keine nationale Regierung fiir eine umfassende legale Regulierung des Marktes
fur den Freizeitkonsum von Cannabis ausgesprochen.

Abgesehen von moglichen weiterreichenden Auswirkungen auf die Drogenpolitik stellt die Existenz
kommerziell regulierter Cannabismarkte in einigen nichteuropaischen Landern eine Triebkraft fir
Innovationen und Produktentwicklungen dar (z. B. bei Verdampfern, E-Liquids und essbaren Produkten),
die sich letztlich auf die Konsummuster in Europa auswirken kdnnten. Angesichts dessen ist es dem Bericht
zufolge umso wichtiger, diese Konsummuster zu beobachten und die méglichen gesundheitlichen Folgen
etwaiger kinftiger Veranderungen zu bewerten.

Etwa 87,7 Millionen erwachsene Européaer (zwischen 15 und 64 Jahren) haben mindestens einmal in ihrem
Leben Cannabis probiert. Darunter sind schatzungsweise 17,1 Millionen junge Europaer (zwischen 15 und
34 Jahren), die in den letzten zwolf Monaten Cannabis konsumiert haben. Etwa 1 % der européischen
Erwachsenen konsumiert taglich oder fast tdglich Cannabis (d. h. sie haben die Droge an mindestens

20 Tagen des letzten Monats konsumiert). Die Ergebnisse der jingsten Erhebungen zeigen, dass sich der
Cannabiskonsum der letzten zwdlf Monate in den einzelnen Landern weiterhin unterschiedlich entwickelt hat
(Abbildung 2.2). Cannabis wird nach wie vor mit Gesundheitsproblemen in Verbindung gebracht und ist in
Europa (EU-28, Turkei und Norwegen) mittlerweile die Ursache fiir den Grof3teil (45 %) der erstmaligen
Behandlungsaufnahmen. Insgesamt ist die gemeldete Zahl der Personen, die erstmals wegen
cannabisbedingter Probleme eine Behandlung aufnahmen, von 43 000 im Jahr 2006 auf 76 000 im

Jahr 2015 gestiegen.

Vergleich des Substanzkonsums unter Schiilern in der EU und den USA

Die Beobachtung des Substanzkonsums unter Schilern bietet wertvolle Einblicke in das aktuelle
Risikoverhalten Jugendlicher und gibt Aufschluss Giber mégliche Zukunftstrends. Anhand der 2016
veroffentlichten Ergebnisse aus zwei grof3en Schulerhebungen werden im diesjahrigen Bericht Vergleiche
der langfristigen Muster des Substanzkonsums unter europaischen und amerikanischen Schilern (im Alter
von 15 bis 16 Jahren) gezogen. (13) Den Erhebungen zufolge geht der Tabak- und Alkoholkonsum unter
Schulern in Europa und den USA zuriick, wahrend beim Cannabiskonsum eher eine stabile Entwicklung
erkennbar ist.

Unter den befragten européaischen Schilern (21 EU-Lander und Norwegen) war die 30-Tage-Pravalenz des
Cannabiskonsums etwa halb so hoch (8 %) wie unter US-amerikanischen Schiilern (15 %; Grafik, S. 13).
Die 30-Tage-Pravalenz des Tabakkonsums war unter den Schilern in Europa (23 %) fast viermal so hoch
wie in den USA, wo sie bei nur 6 % lag. Unter den US-amerikanischen Schilern war der Tabakkonsum
weniger als halb so hoch wie der Cannabiskonsum. Der Anteil der européischen Schiuler, die angaben,

in den letzten 30 Tagen Alkohol getrunken zu haben, war mehr als doppelt so hoch (49 %) wie der
entsprechende Anteil ihrer amerikanischen Altersgenossen (22 %).
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In dem Bericht wird in diesem Zusammenhang festgestellt: , Es sind weitere Analysen sowohl der
Ahnlichkeiten als auch der Unterschiede beim Substanzkonsum unter Schilern vonnéten, um zu
untersuchen, welchen relativen Einfluss soziale Aspekte sowie kontextuelle und regulierende Faktoren auf
die Entscheidungen junger Menschen haben.” Weiter heildt es: ,So kann beispielsweise das Verstandnis
jener Faktoren, die den Rickgang des Zigarettenkonsums in den Vereinigten Staaten und Europa bewirkt
haben, Rickschlisse auf Méglichkeiten zur Einddmmung des Konsums anderer Drogen, wie etwa
Cannabis, zulassen."

Die Drogensituation der einzelnen Lander im Blickpu nkt

Der heute vorgelegte Bericht wird erstmals durch 30 Landerdrogenberichte mit Ubersichten tiber

die nationale Drogenproblematik (EU-28, Turkei und Norwegen) ergéanzt. Diese von der EMCDDA in
Zusammenarbeit mit den nationalen Reitox-Knotenpunkten erstellten Berichte beinhalten zahlreiche Grafiken
und behandeln folgende Themen: Drogenkonsum und Probleme im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit,
Drogenpolitik und GegenmaBnahmen sowie Drogenangebot. (*) Jeder dieser Berichte enthalt insbesondere
eine Ubersichtstabelle, in der die nationale Drogenproblematik in Zahlen zusammenfassend dargestellt wird
und ein ,EU-Dashboard”, das die Landerdaten in einen européischen Kontext einbettet.

Die Vorsitzende des Verwaltungsrates der EMCDDA, La ura d’Arrigo , bemerkt abschlieend:

,um der sich im Wandel befindlichen Drogenproblematik gerecht zu werden, missen die in Europa
ergriffenen einschlagigen Manahmen ebenfalls weiterentwickelt werden. Um dies zu erreichen, missen wir
zunéchst die Herausforderungen verstehen, denen wir gegeniberstehen. In diesem Sinne ist die EMCDDA
bestrebt, die bestmdglichen Evidenzdaten tber die Drogensituation in ganz Europa bereitzustellen. Im
diesjahrigen Europaischen Drogenbericht werden anhand der vorgestellten Daten Vergleiche zwischen den
Gegebenheiten in den einzelnen Landern gezogen und sich abzeichnende Bedrohungen herausgearbeitet,
um das wirksame Handeln der Entscheidungstrager zu unterstiitzen. Die von der EMCDDA vorgenommenen
Analysen sind von entscheidender Bedeutung, wenn es darum geht, die Relevanz des neuen
EU-Drogenaktionsplans fir die nadchsten vier Jahre zu gewahrleisten. Die Unterstiitzung einer auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen basierenden Gestaltung der europaischen Drogenpolitik stellt einen
entscheidenden Beitrag zur Schaffung eines gesiinderen und sichereren Europa dar.”

Anmerkungen

(") Das Informationspaket Européischer Drogenbericht 2017 ist verfiigbar unter www.emcdda.europa.eu/edr2017

Die im Bericht vorgelegten Daten beziehen sich auf das Jahr 2015 bzw. das jeweils letzte Jahr, fir das Daten verfiigbar sind.
Einen Uberblick Uber die Schatzungen zum Drogenkonsum bietet die Tabelle ,Auf einen Blick". Die in dieser Pressemitteilung
angefuhrten Abbildungen finden Sie im Bericht. Weitere Abbildungen und Tabellen sind dem Statistical Bulletin zu entnehmen
(www.emcdda.europa.eu/data/stats2017).

() www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment

() www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths

(") www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms

(®) www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone

(®) www.emcdda.europa.eu/news/2017/3/council-decision-control-mdmb-chmica —
www.emcdda.europa.eu/topics/pods/synthetic-cannabinoids

(') Verfugbar unter www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/high-risk-drug-use-and-nps

(&) www.emcdda.europa.eu/publications/joint-reports/acryloylfentanyl — www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
(®) http://europa.eu/rapid/press-release_ MEX-17-896_en.htm

(*®) www.emcdda.europa.eu/topics/pods/waste-water-analysis — www.emcdda.europa.eu/news/2016/12/latest-data-reveal-
drug-taking-habits-in-over-50-european-cities

(*) www.emcdda.europa.eu/topics/cannabis-policy

(** www.emcdda.europa.eu/publications/adhoc/cannabis-legislation-europe — www.emcdda.europa.eu/topics/pods/legal-
supply-of-cannabis

(*%) www.espad.org/report/home — www.monitoringthefuture.org

(** Verfugbar unter www.emcdda.europa.eu/countries
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