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Die EBDD stellte am 3. Oktober den Jahresbe-
richt über den Stand der Drogenproblematik
in der Europäischen Union 2002 im Europäischen
Parlament in Brüssel vor. Diese Ausgabe von
Drugnet Europe gibt die wichtigsten Punkte
des Berichts wieder. Ferner wird über den
Bericht über die Drogensituation in den mittel-
und osteuropäischen Kandidatenländern
referiert, der zeitgleich veröffentlicht wurde.
Die dem Jahresbericht gewidmete Website
2002 Annual report online steht inzwischen
unter http://annualreport.emcdda.eu.int zur
Verfügung. Der MOEL – Bericht ist unter
http://candidates.emcdda.eu.int zu finden.

Mischkonsum: 
zusätzliche Erkenntnisse notwendig

Der Jahresbericht 2002 gibt die wachsende
Besorgnis innerhalb der EU über den Misch-
konsum und Forderungen nach einer einge-
henderen Untersuchung der involvierten
„Rituale und sozialen Kontrolle” sowie die
klinische Problematik wieder. Darin wird
festgestellt, dass manche Formen des Misch-
konsums riskanter sind als andere. 

Therapieerfolge müssen 
ausgebaut werden

Der Jahresbericht stellt fest, dass eins der
Ziele des Drogenaktionsplans der EU (2000-
2004) „die erhebliche Steigerung der Anzahl
erfolgreich behandelter Drogenabhängiger” sei.

Der Bericht behandelt folgende Themen 
ausführlicher: Entzugsbehandlung oder Entgif-
tung, drogenfreie Behandlung und medizinisch
unterstützte Behandlung. Nunmehr bestehe
die Herausforderung darin, das Spektrum an
Behandlungsangeboten zu erweitern, solche
Maßnahmen zu verbessern und damit bessere
Erfolge zu erzielen. In diesem Abschnitt des
Berichts wird durchgängig betont, dass es
noch einer gründlicheren Erforschung der
verschiedenen Behandlungsmethoden bedürfe.

Drogen im Strafvollzug: 
große Probleme

Der Jahresbericht beschreibt, inwieweit Drogen
und Drogenkonsum die Realität des Strafvollzugs
in den letzten zwei Jahrzehnten verändert
haben. Heutzutage stünden alle EU-Länder
vor großen Problemen, die sich aus dem 
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Enorme Anstrengungen der 
MOEL-Kandidatenländer

Der erste Bericht über die Drogensituation in den
MOEL-Kandidatenländern 2002, der zusammen mit
dem Jahresbericht veröffentlicht wurde, zeichnet ein
„erheblich anderes” Bild der Lage des Drogenproblems
als vor nur fünf bis sieben Jahren. Die MOEL wurden
damals als „Transit”-Länder für Drogen betrachtet.
Heute jedoch sei auch in diesen Ländern der Drogen-
konsum eindeutig verbreitet.
Anhand Berichten ist davon auszugehen, dass der 
Drogenkonsum in den MOEL weiter ansteigt. Drogen
wie Heroin treten zunehmend an die Stelle der lokal
produzierten Opiate. „Neue” Drogen, wie z. B. Amphe-
tamine oder Ecstasy, sind auf den Markt gekommen,
wobei ein beträchtlicher Anteil aus der EU in die
Märkte des Ostens exportiert wird. Die MOEL sind
weiterhin eine Transitregion für Cannabis, das für
die Europäische Union bestimmt ist. 
Im Zusammenhang mit Drogenkonsum sind
riskante Verhaltensmuster vorherrschend. Es besteht
ein großes Potenzial für die Ausbreitung von 
drogenbedingten Infektionskrankheiten bei 
injizierenden Drogenkonsumenten. 
Für eine erweiterte Union wird die Herausforderung
darin bestehen, die neuen Mitgliedstaaten dabei zu
unterstützen, umfassendere und nachhaltigere
Antworten auf dieses komplexe Problem zu entwickeln.
Dafür würde es wahrscheinlich neuer politischer Initia-
tiven bedürfen. Die MOEL stehen vor einer enormen
Herausforderung, um ihre Maßnahmen im Drogen-
bereich mit denen der EU-Mitgliedstaaten in Über-
einstimmung zu bringen. Trotz dieser großen Schwierig-
keiten können es sich diese Länder nicht leisten, in ihren
Anstrengungen nachzulassen, seien ihre Möglichkeiten
aus unterschiedlichen Gründen auch oft nur begrenzt
oder nicht konsequent. Dennoch brauchen die diesbe-
züglichen Bemühungen der MOEL „nicht nur Anerken-
nung, sondern ständige Unterstützung”, so der Bericht.
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Drogensituation

Epidemiologisches
Informationssystem
zu Drogendaten 

Das jährliche Expertentreffen zum Europäischen Behandlungsindikator fand vom 3. bis
4. Oktober bei der EBDD statt. Sachverständige aus 15 EU-Mitgliedstaaten, Norwegen
und Bulgarien diskutierten den aktuellen Stand sowie die Perspektiven der Therapie-
nachfragedaten. Die drei wichtigsten Themen des Treffens waren: Datenqualität, Daten-
analyse und Therapieerfolge.
Es wurde über die Notwendigkeit gesprochen, die Datenabdeckung sowohl auf 
geografischer Ebene als auch von den unterschiedlichen Beobachtungsstellen aus zu
verbessern. Die Daten des Jahres 2002 erfassen einen hohen Prozentsatz an ambulanten
und stationäre Therapiezentren und anderen Einrichtungsarten. Probleme treten vor allem
in großen Ländern auf, in denen die Möglichkeit einer vollständigen Datenerhebung
gering ist. Es erscheint daher sinnvoller, sich auf die Datensammlung einiger ausgewählter
Behandlungseinrichtungen zu konzentrieren. Die Datenerfassung unter praktischen
Ärzten ist ebenfalls nur eingeschränkt möglich, sodass eine regelmäßige Erhebung auf
der Grundlage einer repräsentativen Auswahl an Ärzten vorgeschlagen wurde.

Die Diskussion zum Thema Datenanalyse konzentrierte sich vor allem auf die Bewertungs-
möglichkeiten vorliegender Daten und die Notwendigkeit zur weiteren Unterscheidung
solcher Untersuchungen anhand von Patientenprofilen. Profile für einzelne Patienten gibt
es in Europa nicht. Stattdessen werden die Patienten nach bestimmten Konsummustern
(verwendete Substanz, Drogenapplikationsform), geografischen Unterschieden und sozialen
Merkmalen (Geschlecht, Alter, Beschäftigungs- und Bildungsstatus, Staatsangehörigkeit,
Lebensbedingungen) eingeteilt. Eine Untergliederung nach Droge, Applikationsform und
soziodemografischen Eigenschaften wird die Grundlage für zukünftige Analysen darstellen.

Auch die Durchführbarkeit einer Datensammlung zum Therapieerfolg wurde erörtert.
Besonders betont wurden die Schwierigkeiten bei der Erhebung von Routineinforma-
tionen über Behandlungsergebnisse und die Notwendigkeit, sich auf bestimmte
Forschungsprojekte zu konzentrieren.

Linda Montanari

Von Dezember 2001 bis Oktober 2002
wurde ein EBDD-Projekt vom Centre for
Ethnicity and Health, University Central
Lancashire, VK, zur Analyse des Drogen-
konsums und dessen Auswirkungen und
Korrelationen bei Minderheiten in der EU
und Norwegen durchgeführt. 

Der Untersuchung lag ein qualitativer Ansatz
zu Grunde. Da ein Großteil der Erkennt-
nisse über den Drogenkonsum von Gesell-
schaftsgruppen, die sich aus ethnischen
Minderheiten zusammensetzen, bisher nicht dokumentiert
wurde, wurden früheren Arbeiten der EBDD (1) Schlüsselinfor-
mationen zu diesem Thema entnommen, um auf ihrer Grundlage
einen spezifischen Fragebogen für jedes Land zu erarbeiten, der
sich an die Schlüsselinformanten richtet (Drogenforscher, Dienst-
anbieter und sonstige in das Gesundheits- und Sozialwesen der
Gemeinschaften ethnischer Minderheiten eingebundene Personen).

Die Ergebnisse zeigten, dass der Drogenkonsum innerhalb dieser
gesellschaftlichen Gruppen noch nicht ausreichend erforscht ist
und von den politischen Entscheidungsträgern, Drogenforschern,
Drogenberatungsstellen und einigen Gruppenmitgliedern selbst
häufig nicht anerkannt oder sogar verborgen wird.

Es gibt eine feste Verbindung zwischen Drogenkonsum und
sozialem Ausschluss, und die im Rahmen dieser Untersuchung
gesammelten Nachweise zeigen nicht, dass sich die Drogenkon-
summuster von Gruppen ethnischer Minderheiten von denen

sozial ausgeschlossener, einheimischer
Bevölkerungsgruppen unterscheiden. 
Es gibt allerdings kulturelle Abweichungen
im Hinblick auf die verwendeten 
Substanzen sowie auf Risikofaktoren, die
besonders  den Drogenkonsum in
Gemeinschaften ethnischer Minderheiten
beeinf lussen.  Zu diesen gehören 
traumatische Erfahrungen von Personen,
die aus Kriegsgebieten kommen und
deren Migrationserwartungen sich nicht
erfüllt haben.

Dennoch müssen die Maßnahmen bei diesen Gruppen unter-
schiedlich sein, um die Hemmschwellen im Hinblick auf Drogen-
therapien, Aufklärungs- und Präventionsmaßnahmen (wie z. B.
mangelnde kulturelle Sensibilität seitens des Dienstanbieters,
Misstrauen in Hinsicht auf Vertraulichkeit, Sprachprobleme)
überwinden zu können.

Der Abschlussbericht des Projekts ist unter der Adresse
http://www.emcdda.org/situation/themes/social_exclusion_
minorities.shtml abrufbar.

Chloé Carpentier (EBDD) und 
Jane Fountain (Projektkoordinatorin, 

University of Central Lancashire)

(1) „Mapping available information on social exclusion and drugs, focusing 
on minorities across the 15 EU Member States” – Zusammenfassung unter 
http: emcdda.org/situation/themes/social_exclusion_minorites.shtml erhältlich.

Expertentreffen zur Therapienachfrage

Drogenkonsum bei ethnischen Minderheiten

Bei dem Epidemiologischen Informations-
system zu Drogendaten (EISDD) handelt es
sich um ein relationales Datenbankverwal-
tungssystem, das berechtigten Benutzern
Zugang zu Rohdatenmaterial ermöglicht,
auch wenn diesen der Umgang mit
Datenbanken nicht vertraut ist. Es wurde
konzipiert, um das Retrieval, die Analyse
und das Berichtswesen zu vereinfachen. 

In der Aufbauphase wird das System der
EBDD vor allem als internes Unterstüt-
zungstool dienen. Bei fortschreitender
Entwicklung kann es möglicherweise
auch als Werkzeug für die Verbreitung von
Daten eingesetzt werden. Die integrierte
Metadatenbank kann als Hauptdatenarchiv
der EBDD für quantitative epidemiolo-
gische Informationen betrachtet werden.
Sie enthält kurze Dateibeschreibungen
mit elektronischen Verweisen auf die
bereits von der Beobachtungsstelle
gesammelten statistischen Daten.

Norbert Frost

2 November–Dezember 2002
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Der Erlenhof, ein Therapiezentrum in Oberösterreich, wurde 1981
gegründet und bietet sowohl stationäre Behandlung als auch Nach-
sorge an. Ein häufig auftretendes Problem war bisher jedoch die zu
lange Dauer der Behandlung bei unzureichender Nachsorge im
Anschluss an die stationäre Behandlung. Die Behandlungs- und
Nachsorgeangebote waren letztlich nicht richtig auf die individuellen
Bedürfnisse der einzelnen Patienten abgestimmt.

Der Erlenhof hat sich daher neue Ziele gesetzt, um diese Probleme
anzugehen und die Leistungen zu verbessern. Die Zielsetzungen
umfassen folgende Punkte: Anpassung der Angebote an den Bedarf
des Einzelnen, Erweiterung der Nachsorgemöglichkeiten und 
Unterstützung der gesellschaftlichen Wiedereingliederung von 
Pat ienten durch geeignete Schulungsmaßnahmen oder
„geschützte” Arbeitsplätze, die den Fähigkeiten, Wünschen und
Bedürfnissen der Patienten entsprechen. 

Zwar werden die endgültigen Ergebnisse der Evaluation erst im Jahr
2004 zur Verfügung stehen, doch die Zwischenergebnisse zeigen
bereits eine bedeutende Zunahme von Inanspruchnahme und Dauer
der Nachsorgeangebote in Übereinstimmung mit den festgelegten
Zielen. Im Hinblick auf die Anpassung der Behandlung an den indi-
viduellen Patienten weisen die Zwischenergebnisse darauf hin,
dass eine Auswahl an Berufs- und Schulungsangeboten, die der Patient
als befriedigend und nützlich empfindet, einen wesentlichen Aspekt
darstellt, um langfristige Abstinenz zu erreichen. 

Ulrik Solberg 

Klinische, soziologische, kulturelle und politische Aspekte des Addiction
Severity Index (ASI) sowie andere internationale Instrumente bilden den
Schwerpunkt der vom Centre for Social Research on Alcohol and Drugs
(SoRAD) der Universität Stockholm und vom Nordic Council for
Alcohol and Drug Research (NAD), Helsinki, in Zusammenarbeit mit
der EBDD organisierten Konferenz, die vom 20. bis 24. Januar 2003
in Stockholm stattfindet.

Die Entwicklung und Anwendung von Interviewinstrumenten zur
Messung des Patientenstatus zu Behandlungsbeginn und bei Nachfol-
gebehandlungen wurde durch die verstärkte Nachfrage nach Verant-
wortlichkeiten und Nachweisen zur Wirksamkeit von Alkohol- und
Drogensuchtbehandlungen vorangetrieben. Ein solches Instrument,
das in Europa weitgehend Anerkennung erlangt hat, ist der ASI, jedoch
wurden auf internationaler Ebene auch andere Instrumente in 
Europa eingesetzt.

Die Entwicklung des ASI in Europa ist ein interessantes Beispiel für die
technische Verbreitung im Bereich Substanzmissbrauch und interna-
tionaler Zusammenarbeit. Die Zeit scheint reif dafür zu sein, die in
Europa gemachten Erfahrungen zusammenzuführen. Politische, verwal-
tungstechnische, fachliche oder forschungstechnische Gründe für den
Einsatz oder Ablehnung bestimmter Instrumente sind ebenso noch
Gegenstand der Diskussion wie die tatsächliche Anwendung des ASI
und anderer Instrumente im internationalen oder nationalen Kontext
für Forschung, Bewertung, Evaluation und Feed-back an Patienten.

Weitere Informationen erhalten Sie unter http: www.sorad.su.se
Kontakte: jenny.cisneros@sorad.su.se oder margareta.nilson@emcdda.org

Margareta Nilson
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Im Rahmen eines
EBDD-Projektes
ü b e r  K o n s u m -
räume trafen sich 
neun Experten aus 
D e u t s c h l a n d ,
S p a n i e n ,  d e n
Niederlanden, der
S c h w e i z  u n d  
Australien am 23.
und 24. September
bei der EBDD, um
dieses Thema aus der Perspektive von Dienstanbietern, Dienst-
benutzern, Forschern und Entscheidungsträgern zu erörtern.

Die Präsentationen umfassten die historische Entwicklung und
den rechtlichen Rahmen dieser Einrichtungen, ausgewählte
Evaluationsstudien über Konsumräume aus den vier 
europäischen Ländern und eine Vergleichsstudie zwischen
Konzepten, Zielen und Ergebnissen von Drogenkonsum-
räumen in Hamburg und Rotterdam. 

Experten aus Australien stellten das klinische Modell des
medizinisch überwachten Injektionszentrums in Sydney
sowie die Ergebnisse der 15-monatigen Prozessevaluation
dieses Probelaufs vor. 

Das Treffen ergab, dass die von diesen Einrichtungen 
verfolgten Hauptziele ähnlich sind. Zum einen geht es
darum, die gesundheitsschädlichen Auswirkungen des 
Drogenkonsums (Infektionskrankheiten, Mortalität 
und Morbidität auf Grund von Überdosierungen und 
sonstige negative Reaktionen) zu verringern sowie den 
Zugang der Drogenkonsumenten zu Gesundheitsdiensten
zu verbessern. Zum anderen ist es das Ziel, die Störungen
der öffentlichen Ordnung zu reduzieren, die mit Drogen-
injektionen auf offener Straße verbunden sind. Trotz dieser
Einheitlichkeit bestehen erhebliche Unterschiede im 
Hinblick auf die im jeweiligen lokalen Kontext gesetzten
Prioritäten, die Art der Umsetzung dieser Einrichtungen 
in die Praxis und die Bedingungen, unter denen sie
betrieben werden.

Da der Hauptzweck dieses Treffens darin bestand, 
zur Vorbereitung einer von der EBDD durchgeführten 
Überprüfung von vorhandenen Daten zu Konsumräumen
beizutragen, wurde die meiste Zeit der Untersuchung von
Evaluationsstudien gewidmet. Weitere ausdiskutierte 
Themen waren: Serviceangebote der Einrichtungen, die
über die Überwachung des Drogenkonsums hinausgehen,
unterschiedliche Modelle der Integration von Konsum-
räumen in allgemeine Drogendienste, Regeln und Qualitäts-
standards, Projektbeobachtung sowie Personal- und Schu-
lungsfragen. Die Teilnehmer betonten, dass es wichtig sei,
die Perspektive der Drogenkonsumenten bei der Planung
und Umsetzung des Serviceangebots mit einzubeziehen. 

Die Prüfung der verfügbaren Belegmaterialien wird im Herbst
abgeschlossen und der Bericht Ende des Jahres erwartet. 

Dagmar Hedrich

Maßnahmen
Experten diskutieren 

über überwachte 
Drogenkonsumräume

Ph
ot

o:
 E

B
D

D

EDDRA: Behandlung und Nachsorge 
im österreichischen Erlenhof
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Der Europäische Konvent
wurde am 28. Februar 2002
anlässlich der Sitzung des
Europäischen Rats in Laeken
gegründet. Aufgabe des
Konvents ist die Vorbereitung
der künftigen Erweiterung
der Europäischen Union.
Verschiedene Fragen werden
dabei angesprochen, wie
z. B. die Kompetenzvertei-
lung zwischen der EU und
den Mitgliedstaaten, die
Kohärenz und Effizienz der
Außenpolitik der EU, eine
genauere Definition der
jeweiligen Aufgaben der 
einzelnen Institutionen und
die Stärkung der demokra-
tischen Legitimität der EU. 

Die Anregung zu diesem
Europäischen Konvent kam
von dem Konvent, der zur
Ausarbeitung der Charta der
Grundrechte der EU beitrug.
Eins der Schlüsselmerkmale
ist seine Integration in der
Zivi lgesel lschaf t .  Eine
weitere Eigenschaft besteht
darin, dass die Treffen und
Debatten zwischen den
Mitgliedern öffentlich sind.
A u ß e r d e m  s i n d  a l l e  
erstellten Dokumente auf
der diesem Konvent gewid-
meten Website erhältlich.

Die Arbeit des Europäischen Konvents wird voraussichtlich im
Juni des Jahres 2003 abgeschlossen sein, wobei die Ergebnisse
dem Europäischen Rat vorgelegt werden. Diese werden der
nächsten Regierungskonferenz, die auf Grund des Vertrages von
Nizza einberufen wurde, als Grundlage dienen. Die Aufgabe
einer der 10 Arbeitsgruppen des Konvents besteht darin, eine
deutlichere Abgrenzung der Kompetenzen zwischen der EU
und ihrer Mitgliedstaaten zu ergründen. Einer der zu 
untersuchenden Bereiche ist Drogen und Drogensucht. 

Ein Mitglied des Konvents schlug vor, dass im Falle der Ausar-
beitung eines neuen Vertrags eine bestimmte Klausel aufgenommen
werden sollte, welche zu einem integrierteren und globaleren
Ansatz des Drogenproblems anregt. Trotz der politischen Absichts-
bekundung zu Gunsten eines globalen und ausgewogenen
Ansatzes des Drogenphänomens – durch die Drogenstrategie
2000-2004 festgelegt und vom Europäischen Rat in Santa Maria
da Feira gebilligt – bleibt der rechtliche Rahmen zwischen den
unterschiedlichen EU-Ländern äußerst komplex und lückenhaft.
Der Fortschritt bei der Drogenbekämpfung in Europa könnte
durch einen einzigen Rahmen erreicht werden.  

Cécile Martel

(1) http://european-convention.eu.int/ 

Dieses Buch fasst die Empfehlungen einer Sonderkommis-
sion zusammen, deren Aufgabe es ist, die Informationen
zu prüfen, die zur Bekämpfung des Problems illegaler
Drogen in den USA erforderlich sind. Die Schlussfolge-
rung der Kommission, dass es „unerhört” sei, „Maßnahmen
der öffentlichen Ordnung in dieser Größenordnung
umzusetzen, ohne im entferntesten darüber informiert zu
sein, ob und in welchem Umfang sie den gewünschten
Erfolg zeitigen”, ist auch für die EU von Bedeutung.

Die Kommission stellt fest, dass die bestehenden Drogen-
beobachtungssysteme in den USA völlig unzureichend
seien, um das ganze Spektrum politischer Entscheidungen
eines Nationalstaates zu unterstützen. Erstens mangele
es an Daten zum Drogenkonsum und zu Drogenpreisen,
die jedoch für das Verständnis der Drogenmärkte und für
den Erfolg einer Drogenbekämpfungspolitik unerlässlich
seien. Zweitens seien die am stärksten drogengefährdeten
Bevölkerungsgruppen –  wie  Schulabbrecher,  
Obdachlose und Häftlinge – von den allgemeinen
Bevölkerungsumfragen, die in der Regel zur Bestimmung
der Prävalenz des Drogenkonsums herangezogen werden,
nicht ausreichend erfasst. Längsschnittdaten – d. h. 
Untersuchungen von Drogenkonsummustern innerhalb
derselben Bevölkerungsgruppe im Laufe der Zeit – seien
von zentraler Bedeutung, um die Auswirkungen 
drogenpolitischer Maßnahmen abschätzen zu können. 

Die Kommission empfiehlt ferner, die Evaluation von
Strategien zur Drogenprävention prioritär zu behandeln.

Sheila Bird – Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der
EBDD – bezeichnet dieses Buch als hervorragend und als
„Signal, endlich wissenschaftliche und statistische
Methoden als Informationsgrundlage nationaler 
Maßnahmen gegen illegale Drogen einzusetzen.”

Die kostenlose Online-Version des Buches ist unter
http://www.nap.edu/books/0309072735/html erhältlich.

Die EBDD ist für die Auswahl der Materialien für das Bücherbord sowie
für den vorgestellten Text verantwortlich. Jede Verantwortung für den Inhalt
dieser Publikationen und die darin zum Ausdruck gebrachten Meinungen
liegt jedoch bei den Autoren selbst.

Bücherbord
Informing America’s Policy 
on Illegal Drugs

„Heutzutage

gilt es, neue

Herausfor-

derungen

anzunehmen,

die für die

Europäische

Union Anlass

sind, ihre

Rolle zu

überdenken,

ihre Arbeit zu

verbessern” (1)

Im Blickpunkt
Der Europäische Konvent 

und Pläne für die Zukunft
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Erweiterung
„Planning the future“
Das Abschlusstreffen des Phare-
P ro j ek t s  de r  EBDD und  d i e  
Konferenz „Planning the Future”
fand vom 19. bis 20. September in
Prag statt. Die EBDD und die Beauf-
tragten der MOEL-Knotenpunkte
präsentierten die Projektergebnisse
und unterbreiteten den Behörden
d e r  K a n d i d a t e n l ä n d e r,  d e r  
Europäischen Kommission und der
EBDD Feed-back und Vorschläge
für die weitere Integration neuer 
nationaler Knotenpunkte in das 
Reitox-Netz und das Arbeitspro-
gramm der Beobachtungsstelle.

Auf Grundlage der Schlussfolge-
rungen der Konferenz bereiteten die
Kommission und die EBDD zügig
ein Nachfolgeprojekt vor, wie im 
Finanzplan 2002 der Kommission
für die Beteiligung mittel- und 
osteuropäischer Kandidatenländer
an Einrichtungen der Europäischen
Gemeinschaft vorgesehen. 

Das  neue  P ro jek t  beg inn t  im 
November dieses Jahres, um die 
na t ionalen Knotenpunkte  zu
stärken und die Fortführung der
Teilnahme der Kandidatenländer 
an den Akt iv i tä ten der  EBDD
sicherzustellen. 

Roumen Sedefov 

Partner
Treffen internationaler Organisationen 
Am 2. Oktober fand in Lissabon ein Treffen unter Beteiligung der EBDD und einiger der
wichtigsten internationalen, regionalen und nationalen Organisationen statt, die sich mit
der Nachfrage nach Drogenbehandlungen beschäftigen. Experten aus dem Bereich der
Behandlungsnachfrage des ODCP, UNDCP, CICAD, ONDCP, SAMHSA und der EBDD
diskutierten Ergebnisse, Probleme und unterschiedliche Methoden der Datenerhebung
zum Thema Behandlungsnachfrage.

Das ODCCP (United Nations Office for Drug Control and Crime Prevention) erfasst mittels
eines jährlichen und halbjährlichen Fragebogens, der auf globaler Ebene von jedem Land
auszufüllen ist, Daten über Behandlungsnachfrage und Behandlungseinrichtungen
(http://www.odccp.org/odccp/index.html).

Das ONDCP (White House Office of National Drug Control Policy) erhebt Daten zur Drogen-
situation auf der Grundlage nationaler Informationsquellen über Drogendaten, um relevante
Informationen zur Gestaltung der Drogenpolitik zu erhalten (http://www.whitehousedrug
policy.gov/). Die wichtigste Informationsquelle für Behandlungsdaten in den USA ist die
Substance Abuse and Mental Health Service Administration (SAMHSA), ein Dachverband der
Dienste für Substanzmissbrauch und psychische Gesundheit (http://www.samhsa.gov/).
Die Interamerikanische Kommission zur Bekämpfung des Drogenmissbrauchs (CICAD)
versucht ein allgemeines System zur Erhebung von Behandlungsdaten in den Mitglied-
staaten der Organisation Amerikanischer Staaten (OAS) einzurichten (http://www.cicad.
oas.org/en/Main/main.htm).

Beginnend mit einer gemeinsamen Präsentation zum Thema Beobachtung der Behand-
lungsnachfrage, die von dem Exekutivsekretariat der CICAD und der EBDD anlässlich der
31. Sitzung der CICAD im Mai 2002 ausgeführt wurde, und auf der Grundlage bestehender
Kooperationsvereinbarungen zwischen der EBDD und ihren Partnerorganisationen
(UNCPD, ONCPD, CICAD) wurde eine spezifische und konkrete Zusammenarbeit im
Bereich Behandlungsdaten aufgenommen. Es wird davon ausgegangen, dass diese Koope-
ration die folgenden Punkte einbeziehen wird: Teilnahme an den technischen Experten-
treffen, Austausch von Dokumenten und Bemühungen zur Harmonisierung grundlegender,
relevanter Daten in Einklang mit dem „Konsensdokument von Lissabon” über Drogenin-
formationssysteme, das im März 2000 von der UN-Suchtstoffkommission gebilligt wurde. 

Alain Wallon und Linda Montanari

Im September 2002 wurde in Norwegen
e in  neue r  Drogenak t i on sp l an  
verabschiedet: der Aktionsplan zur
Bekämpfung der  Probleme des 
Konsums psychoaktiver Substanzen
(2003-2005).

Nachdem dieser neue Plan von der
Regierung genehmigt wurde, wird er
im Januar 2003 in Kraft treten. Er ist 
in folgende Bereiche aufgeteilt: 
P r även t i on  und  Gesundhe i t s -
fö rderung,  Rehabi l i ta t ion  und 
Fürsorge. Der neue Plan zielt auf die
Verstärkung der strafrechtlichen 
Verfolgungsmassnahmen sowie auf
die Verbesserung von gruppenorien-
tierten Präventions- und Frühinter-

ventionsprogrammen, Unterstützung
für Drogenabhängige und Koordina-
tion und Kooperation. 

Er sieht ein Leistungsmessungssystem
vor, um konkrete, messbare Ergeb-
nisse zu ermitteln und evaluieren. 
Das Hauptziel ist eine bedeutende
Ve r r i nge rung  de r  du rch  den  
M i s s b r a u c h  p s y c h o a k t i v e r  
Substanzen verursachten sozialen
und gesundheitlichen Probleme.
Die drei Schwerpunktbereiche sind:
a) die Prävention aller Arten des 
Missbrauchs legaler und illegaler 
Substanzen, insbesondere unter
Kindern und Jugendlichen; b) eine
bessere Verfügbarkeit effizienter 

Beratungsangebote, Hilfe und 
Behandlung, einschließlich Reha-
bilitation und Fürsorge; c) eine
wesentliche Reduzierung der durch
den Missbrauch psychoaktiver 
Substanzen verursachten gesund-
heitlichen Probleme und bedingten
Todesfälle, einschließlich niedrig-
schwelliger Hilfsdienste, Programme
zum Austausch gebrauchter Spritzen
und Injektionsräume. 

Mit diesem neuen Plan schließt sich
Norwegen einem Trend zur Entwicklung
strategischer Ansätze in nationalen
Drogenpolitiken an, der sich in der
Mehrzahl der EU-Länder abzeichnet. 

Danilo Ballotta

d rugneteurope
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Reitox
EBDD-Schulung
Um die Informationsabdeckung, die Vertraut-
heit mit und Offenheit in Hinsicht auf die
Standardtabellen des neuen EBDD-Präven-
tionsindikators zu verbessern, ergriff der
griechische Knotenpunkt (UMHRI) mit 
Unterstützung von EBDD-Experten die 
Initiative, vom 1. bis 4. Oktober zwei 
Schulungen, in Athen und Thessaloniki, zu
organisieren. Es nahmen ca. 150 Experten
griechischer Präventionseinrichtungen teil.

Beiden Seminaren ging eine kurze Einführung
von Seiten der nationalen Behörden
(Gesundheitsministerium und OKANA) 
voraus sowie eine Präsentation der Reitox-
Koordinierungsstelle der EBDD. Letztere 
ermöglichte es den anwesenden Experten,
sich ein umfassenderes Bild über die 
Aktivitäten der Beobachtungsstelle zu 
verschaffen – einschließlich über künftige
Auswirkungen und über die Herausforderung,
die Kandidatenländer zu integrieren. 

Zum ersten Mal gab die EBDD eine direkte
Erklärung zu den vorherrschenden, beweis-
gestützten Präventionsmodellen, ihren Inter-
ventionskomponenten und die für ihre 
Evaluation existierenden Indikatoren (auf der
Evaluationsinstrumentenbank verfügbar).

Dies gab der EBDD die Möglichkeit, 
Positionen klarzustellen und Betrachtungen
darüber zu ziehen, was im Rahmen der
Prävention sinnvoll ist und was nicht. 
Es wurde auch darauf eingegangen, worauf
man sich bei der Ausarbeitung präventions-
politischer Maßnahmen konzentrieren sollte,
wie z. B. die Organisation strukturierter Aktivi-
täten in Schulen statt diffuser oder isolierter
Aktionen wie „Motivierung, Artikulierung,
Beratung und Gruppenmobilisierung”, die
nicht angemessen evaluiert werden können
und jeglicher Beweisgrundlage entbehren. 

Da die OKANA-Präventionszentren weder ein
amtliches Mandat noch einen klaren Auftrag
zur Durchführung von Schulprogrammen
haben, wurde ihnen der Zugang zu den
Schulen kürzlich verwehrt, zumal ihre 
Programme sich mit den Präventions-
programmen des Erziehungsministeriums zu
überschneiden schienen. Bleibt zu hoffen, dass
diese Situation nur vorübergehender Natur
ist, da die EBDD-Daten darauf hinweisen,
dass die vielversprechendsten, kosten- und
ressourcengünstigsten Präventionsstrategien
darin bestehen, alle Anstrengungen auf die
Umsetzung strukturierter Schulprogramme
zu lenken, die z. B. von bestehenden
Präventionszentren geleitet werden könnten.

Gregor Burkhart und Frédéric Denecker

Erstmalig haben zwei Knotenpunkte (Belgien und Griechen-
land) die Initiative ergriffen, vom 2. bis zum 3. September ein
bilaterales Treffen unter Beteiligung der EBDD (Wolfgang
Goetz) zu organisieren. Die Sitzung wurde von Denise 
Walckiers des belgischen Knotenpunkts und Manina Terzidou
des griechischen Knotenpunkt geleitet. Auch Willy Brunson,
belgisches Mitglied des Verwaltungsrat der EBDD, und
Repräsentanten der belgischen regionalen Knotenpunkte
haben an dieser Tagung teilgenommen. Letztere vertreten die
Bundesbehörden und bilden zusammen mit dem nationalen
Knotenpunkt das Belgische Reitox-Informationsnetz (BIRN).
Jeder Knotenpunkt erläuterte seine Struktur, seine Arbeitsme-
thoden sowie die Stärken und Schwächen seiner Methodik.
Drei Schlüsselindikatoren, die Gemeinsame Maßnahme zu
neuen synthetischen Drogen und die nationalen Jahresberichte
wurden ausdiskutiert, wobei der Schwerpunkt auf der Datener-
hebung und -qualität lag.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden Ländern
besteht darin, dass der griechische Knotenpunkt über ein 
zentrales Datenerfassungssystem auf nationaler Ebene verfügt,
während in Belgien die Daten auf Grund der Verwaltungs-
struktur des Landes auf regionaler Ebene erhoben werden. 
Bei künftigen Treffen wird das Thema bewährter Praktiken 
behandelt. Zwei weitere mögliche Tagesordnungspunkte 
könnten das Umfrageprotokoll zu Infektionskrankheiten sowie
HBSC- und ESPAD-Protokolle sein. 
Möglicherweise wird bei der nächsten Sitzung auch Slowenien
als Kandidatenland teilnehmen.

Weitere Informationen können unter folgenden Adressen angefordert werden:
Birn@iph.fgov.be, ektepn@ektepn.gr und emcdda-reitox@ultra2.emcdda.org

Spotlight
Reitox-Kooperation

Reitox-Arbeitsgruppe
Leitfaden für nationale Berichte

Eine Gruppe von vier nationalen Knotenpunkten der EU-Mitglied-
staaten und der Kandidatenländer diskutierte am 7. Oktober den
Leitfaden für die nationalen Berichte 2003 als Grundlage für den
Jahresbericht 2005 der EBDD.

Die Themen, die bei diesem Treffen erörtert wurden, folgten der
Struktur des Berichts in Einklang mit den Hauptabschnitten: Politik
und Gesetzgebung, Beobachtung der Situation, Überwachung der
Maßnahmen und ausgewählte Themen. Nur wenige Änderungen
in der allgemeinen Struktur sind vorgesehen, jedoch wurden
Verbesserungsvorschläge zur Harmonisierung und Vereinfachung
der Informationserhebung gemacht.

In Bezug auf die ersten beiden Punkte wurden einige Definitionen
und Ziele erläutert. Der Schwerpunkt der Diskussion des dritten
Punktes lag auf neuen Entwicklungsgebieten: Prävention von 
drogenbedingten Todesfällen, Drogenkonsumräumen und 
Maßnahmen zur Reduzierung des Drogenangebots.

Zu den neuen, für  das kommende Jahr ausgewählten 
Themen, werden die Evaluation nationaler Drogenstrategien,
Kannabisprobleme im Kontext, Ursachen für die Zunahme der
Therapienachfrage und der Co-Morbidität zählen. Der spezifische
Leitfaden zu diesen Themen wurde ausdiskutiert. Der endgültige
Leitfaden wird im Dezember 2002 genehmigt. 

Linda Montanari 
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Produkte und Dienste
Neuigkeiten über die Websites der EBDD
Im Jahr 2001 erschien die erste Online-Fassung des Jahresberichts über den Stand der
Drogenproblematik in der Europäischen Union. Die viersprachige Internetseite – in
Deutsch, Englisch, Französisch und Portugiesisch – entwickelte sich schnell zur belieb-
testen Website der EBDD. Interessierte besuchten die Seite nicht nur zum Zeitpunkt
ihrer Veröffentlichung, sondern das ganze Jahr über, um bedeutendes Material über
Drogenkonsum zu erhalten.

Aus diesem Grund wurden die Anstrengungen im Jahr 2002 verstärkt. Als der Jahresbericht
2002 am 3. Oktober herausgebracht wurde, veröffentlichte die Beobachtungsstelle daher
eine vollständige und verbesserte Online-Version des Berichts in allen EU-Amts-
sprachen und Norwegisch. Dies trug erheblich zur Kenntnisnahme des Berichts in der
Öffentlichkeit bei, da die Presse auf die erläuternden Grafiken in der Muttersprache ihrer
Leser zurückgreifen konnte. Die Mühe hat sich gelohnt – Statistiken der ersten 14 Tage nach
Veröffentlichung ergaben eine Verdoppelung der Zugriffszahl im Vergleich zum Vorjahr.

• Die Website des Jahresberichts ist unter http://annualreport.emcdda.eu.int einzusehen
• Der Bericht des vergangenen Jahres ist zum Vergleich der Daten und Ergebnisse noch
unter der Adresse http://ar2001.emcdda.eu.int erhältlich

Am selben Tag, dem 3. Oktober, wurde eine weitere Website vorgestellt, die den
Bericht über die Drogensituation in den MOEL-Kandidatenländern 2002 enthält. Auf
dieser Seite kann der komplette Inhalt des ersten Berichts eingesehen werden,
zuzüglich eines Spezialbereichs mit grundlegenden Informationen über alle Kandi-
datenländer, einschließlich drogenrelevanter Links zu den einzelnen Ländern.

• Die Website über die Kandidatenländer der EBDD ist unter http://annualreport.emcdda.
eu.int zu finden

Die Drogenbeobachtungsstelle bietet außerdem einen neuen Dienst im Zusammenhang mit
ihren Erweiterungsbestrebungen an: die Website über das Reitox Academy Training 
Programme. Hauptziel dieser Initiative ist es, auf den nachgewiesenen Schulungsbe-
darf der nationalen Knotenpunkte und der nationalen Experten in den Kandidatenlän-
dern einzugehen. Zugriffsberechtigt sind nur die nationalen Knotenpunkte und die 
Schulungsteilnehmer. An zukünftigen Schulungen Beteiligte erhalten ein Passwort, 
mit dem sie Zugang zur Website haben, um Vorbereitungsdokumente und 
Schulungsunterlagen für anstehende Seminare herunterzuladen.

• Die Reitox Academy Website finden Sie unter http://academy.emcdda.eu.int
• Einzelpersonen, die an dieser Seite interessiert sind, können die Erweiterungskoordination
der EBBD Reitox kontaktieren (Fax: ++ 351 21 8113062, E-Mail: enlargement@emcdda.eu.int)

Die Website der EBDD für das Netzwerk der Qualitativen Europäischen Drogenfor-
schung (QED) hat kürzlich ihr Design verändert. Diese Seite bietet wertvolle Informationen
- von einer kommentierten Bibliografie über qualitative Drogenkonsumforschung bis hin
zu einem schwarzen Brett für Briefe, Ankündigungen von Konferenzen und Berichten. 

• Die Website der QED finden Sie unter http://www.qed.org.uk

Andrea Classen

Drogen im Blickpunkt Nr. 6
„Freizeitkonsum von Drogen – eine der größten Herausforderungen für die EU” ist der Titel
der nächsten Ausgabe der Reihe der EBDD von Kurzinformationen zur Drogenpolitik
Drogen im Blickpunkt. Die Ausgabe Nr. 6 (November-Dezember), die Mitte November
erschien, verdeutlicht die gegenwärtig größten, durch die Verwendung psychoaktiver
Drogen gestellten Herausforderungen. Unter anderem wird der relativ starke Drogen-
konsum in der Freizeit beschrieben und die unbekannten Langzeitrisiken eines solchen
Substanzkonsums verdeutlicht.

Der Drogenkonsum in der Nachtszene erfordert gezielte und spezifische Maßnahmen.
Es besteht daher die Hoffnung, dass die Informationen vor allem für Politiker auf 
nationaler und europäischer Ebene interessant sind.

Leser, die diese kostenlose Reihe von Kurzinformationen beziehen wollen, werden gebeten,
ihre Bestellung unter Angabe der Sprache und der Anzahl Exemplare per E-Mail an
info@emcdda.org zu senden.

Joëlle Vanderauwera
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Resources 
Neue Produkte im
Drogenbereich

Drogenpraxis, Drogenrecht,
Drogenpolitik

Das  Handbuch  Drogenprax i s ,  
Drogenrecht, Drogenpolitik sammelt
die Erfahrungen von mehr als 40 
Autoren unterschiedlicher Fachbereiche
und gibt einen umfassenden und 
aktuellen Überblick über wichtige
Bereiche des Dienstangebots, der Poli-
tik und der Rechtsprechung zum The-
ma Drogen in Deutschland.  

Suchttheorien, grundlegende Behand-
lungs- und Beratungsansätze, Modelle
für Dienstangebots- und Qualitäts-
managementfragen werden ebenso
behandelt wie der ganze Bereich von
„traditionellen” Maßnahmen zur 
Drogenbekämpfung – von Primärpräven-
tionen und Substitutionstherapien bis
hin zur beruflichen Rehabilitation und
Wohnungsbeschaffungsprogrammen.

Darüber hinaus werden jedoch auch
neuere Dienstleistungen, wie z. B.
überwachte Drogenkonsumräume und
Heroinverschreibungsprogramme
beschrieben. Besondere Aufmerksamkeit
wird auch dem derzeitigen Entwick-
lungsbedarf im Dienstleistungsbereich
gewidmet, wie z. B. der geschlechts-
spezifischen Ausrichtung der Dienste, der
Reduzierung drogenbedingter Todesfälle,
der Verbesserung der Hepati t is-
Prävention und der zielgruppenspezifi-
scheren Orientierung der Einrichtungen.

Das Handbuch enthält außer den
praxisorientierten Dienstbeschreibungen
auch aktuelle Daten zu technischen
Themen, die für im Drogenbereich Tätige
wichtig sind – wie z. B. Beratungs- und
Behandlungsmethoden, Dienstevalua-
tions- und Qualitätsmanagementfragen,
Systeme für die Finanzierung von 
Behandlungen sowie ein Überblick
über den Rechtsrahmen. 

We i t e r e  I n f o r m a t i o n e n  e r h a l t e n  S i e
unter www.fhverlag.de und www.archido.de 

Informationsquellen
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wird von der Europäischen Beobach-
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Drogenkonsum und drogenbedingten Infektionskrankheiten in
Haftanstalten ergeben. In Bezug auf Drogenkonsum könnten 
Inhaftierte als besondere Risikogruppe eingestuft werden, da der
Anteil der Drogenkonsumenten im Vergleich zur Außenwelt 
tatsächlich überhöht sei. 

Oft ließen sich wichtige Maßnahmen, die sich in der Außenwelt
als wirksam erwiesen hätten, jedoch nur schwer umsetzen, da sie
als „politisch belastet” gälten und von Seiten des Personals auf
Widerstand stießen.

Jahresbericht 2002: Überblick

Cannabis ist weiterhin die am häufigsten konsumierte Droge. Der
Cannabis-Konsum lag in den letzten 12 Monaten in der EU für
junge Erwachsene häufig bei 18 %. Der Konsum anderer Drogen
ist weit weniger verbreitet. Männer haben einen stärkeren 
Drogenkonsum als Frauen, bei Jugendlichen ist der Unterschied
zwischen den Geschlechtern jedoch weniger auffallend. 

Cannabis ist auch die am häufigsten beschlagnahmte Droge. Seit
1996 wurde mehr als die Hälfte aller Sicherstellungen in der EU
von Spanien vorgenommen. Fast 9 Tonnen Heroin wurden im
Jahr 2000 beschlagnahmt – ein Drittel davon im Vereinigten 
Königreich.  Der Preis  is t  in der EU für al le Drogen im 
Allgemeinen gleich bleibend oder fallend.

Synthetische Drogen werden von der EBDD als besondere Her-
ausforderung betrachtet; wiederholt wurde warnend auf den sich
– insbesondere im und rund um das europäische Nachtleben –
ausweitenden Markt hingewiesen. Die EBDD befürwortet eine 
offene Debatte über geeignete Abhilfemaßnahmen.

Die Schätzungen bezüglich des problematischen Drogenkonsums
schwanken von 2-10 Fällen je 1 000 Einwohner zwischen 15 und
64 Jahren. Die höchsten Werte werden aus Italien, Luxemburg,
Portugal und dem Vereinigten Königreich gemeldet, die niedrigsten
aus Österreich, Deutschland und den Niederlanden. 

Die HIV-Prävalenz bei injizierenden Drogenkonsumenten liegt
bei etwa 1 % im Vereinigten Königreich bis zu 34 % in Spanien; die
Gesamtlage hat sich jedoch in den jüngsten Jahren nicht geändert.
Die Aids-Inzidenz ist in den meisten Ländern in den letzten fünf
Jahren zurückgegangen.

Die Anzahl der Drogentoten liegt relativ stabil bei 7 000 bis 8 000,
wenngleich die Ziffern in Wirklichkeit wahrscheinlich höher
liegen. Die Todesfälle sind hauptsächlich auf den Opiatkonsum
zurückzuführen. Bei den meisten Todesfällen auf Grund von
Überdosierung handelt es sich um junge Männer.

Bei nationalen Drogenstrategien wird jetzt der Akzent auf wirksame
Maßnahmen gegen das Drogenproblem gelegt, wobei Schulen
dabei, zusammen mit geeigneten Maßnahmen im Rechtswesen,
die höchste Priorität zukommt. 

Siehe Pressemitteilung unter http://www.emcdda.org/infopoint/news_media/
newsrelease.cfm  sowie Kapitel 1 des Jahresberichts.

Fortsetzung von Seite 1

EBDD-Sitzungen

Kalender 2002

20. 
November: 

21.–22. 
November: 

26. 
November:

27.–29. 
November: 

12.–13. 
Dezember: 

14. 
November: 

15. 
November: 

27.–29. 
November:

2.–4. 
Dezember:

4. 
Dezember:

5.–6. 
Dezember:

5.–6. 
Dezember:

9.–11. 
Dezember:

11.
November:

11.–12.
Dezember:

EDDRA-Evaluationstreffen, Lissabon.

EDDRA-Koordinierungstreffen, Lissabon.

EBDD-Workshop über Frühwarnsysteme
für neue synthetische Drogen, Lissabon.

Reitox-Sitzung, Lissabon.

Sitzung des Wissenschaftlichen Beirats der
EBDD, Lissabon.

Vorbereitende Sitzung für die Konferenz
über Messungen der Drogensucht in Europa,
SoRAD (Centre for Social Research on 
Alcohol and Drugs), Stockholm. 

Treffen zur Betreuung von Drogenkon-
sumenten in EU-Haftanstalten, Azienda
Sanitaria di Firenze, Florenz. 

Konferenz im Rahmen des Projekts „The
European Healthy School & Drugs”, Trimbos-
Institut, Hamburg. 

Reguläre Sitzung der CICAD, Mexiko.

Konferenz über die aktuelle Lage und 
Perspektiven von niedrigschwelligen 
Drogendiensten in der Schweiz, Freiburg.

Projektsitzung der Pompidou-Gruppe über
Therapienachfrage, Strassburg.

Internationales Seminar über bewährte
Praktiken in der Drogenprävention, 
Regione del Veneto, Vicenza.

Treffen der Lenkungsgruppe über Thera-
pienachfrage, Manchester.

Horizontale Drogengruppe, Brüssel.

Horizontale Drogengruppe, Brüssel.

Externe Sitzungen

EU-Sitzungen


