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,ES gibt Anzeichen dafiir, dass bei der Bekampfung einiger der schadlichsten Auswirkungen des
Drogenkonsums Fortschritte erzielt wurden®, erklarte EBDD-Direktor Georges Estievenart. ,Nach einem
langjahrigen Anstieg der drogenbedingten Todesfalle kénnen wir nunmehr eine rucklaufige Tendenz
beobachten. Der Heroinkonsum hat sich in vielen Landern stabilisiert, und die HIV-Epidemie unter injizierenden
Drogenkonsumenten scheint sich in einigen neuen EU-Mitgliedstaaten weniger schnell auszubreiten als in der
Vergangenheit. Gleichzeitig werden verstarkt Manahmen zur Reduzierung drogenbedingter Schaden
ergriffen, und in vielen Landern Europas hat sich der Zugang der Drogenkonsumenten zu Behandlung und
Betreuung verbessert.”

~Jedoch besteht die Gefahr®, so Georges Estievenart weiter, ,dass einige dieser positiven Tendenzen nur von
kurzer Dauer sind. Die Moglichkeit, dass insbesondere in einigen neuen EU-Mitgliedstaaten Drogenepidemien
auftreten, gibt Anlass zu ernster Besorgnis. Wir sollten auch nicht vergessen, dass sich der Drogenkonsum im
Allgemeinen nach wie vor auf einem — historisch gesehen — hohen Niveau bewegt. Viele Léander berichten von
einem Anstieg des Kokainkonsums, und in bestimmten Teilen Europas konsumieren immer mehr Menschen
Cannabis und Ecstasy, obwohl hier das Bild nicht ganz so einheitlich ist".

Diese Feststellung kommt zu einem Zeitpunkt, da die in Lissabon ansassige Beobachtungsstelle ihren
Jahresbericht 2004 iiber den Stand der Drogenproblematik in der Europdischen Union und in Norwegen
in Briissel der Offentlichkeit vorlegt (').

EINE UBERSICHT UBER DIE DROGENSITUATION IN EUROPA
Steigende Behandlungsnachfrage wegen Kokainkonsums

Immer mehr Europaer begeben sich aufgrund von Kokainproblemen in Behandlung, heif3t es in dem heute
veroffentlichten Bericht. In den Niederlanden und in Spanien ist Kokain nach Heroin die in spezialisierten
Behandlungszentren am zweithaufigsten genannte Droge. Auf den Heroinkonsum entfallt Gber ein Drittel (35%)
und auf den Kokainkonsum ein Viertel (26%) aller Behandlungsnachfragen. In den meisten Landern wird eine
Behandlung eher wegen des Konsums von Kokainpulver und weniger wegen des Konsums von rauchbarem
Crack beantragt (es gibt jedoch Ausnahmen: in den Niederlanden zum Beispiel stehen ca. zwei Drittel der
Behandlungsnachfrage mit Crack in Zusammenhang). In einer Reihe von Stadten in Deutschland, Spanien,
Frankreich, in den Niederlanden und im Vereinigten Kénigreich wachst die Besorgnis Gber den
Crackkonsum.

Far den problematischen Kokainkonsum gibt es (im Gegensatz zum problematischen Opiatkonsum) noch keine
pharmakologische Substitutionsbehandlung, jedoch scheinen die auf eine Verhaltensanderung abzielenden
Therapieansatze Erfolg zu versprechen.
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Umfragen aus EU-Landern zufolge haben zwischen 1 und 10% der jungen Européaer (15-34 Jahre) schon
einmal Kokain genommen, wobei die Halfte von ihnen angibt, Kokain in jingster Vergangenheit konsumiert zu
haben, so die Beobachtungsstelle. Aus diesen Umfragen geht auch hervor, dass der jlingste Kokainkonsum
(wahrend der letzten 12 Monate) unter Jugendlichen in Danemark, Deutschland, Spanien und im
Vereinigten Konigreich etwas angestiegen ist, wobei lokale Zunahmen aus Griechenland, Irland, Italien und
Osterreich gemeldet wurden. Insgesamt geben EU-weit weniger als 1% aller Erwachsenen (15-64 Jahre) an,
in jungster Zeit Kokain konsumiert zu haben, in Spanien und im Vereinigten Konigreich betragt ihr Anteil
jedoch Uber 2%, ahnlich wie in den Vereinigten Staaten. In stadtischen Gebieten und in bestimmten
Untergruppen kann der Konsum jedoch deutlich hdher sein: Einige Umfragen auf Tanzveranstaltungen haben
eine Lebenszeitpravalenz von 40 bis 60% ergeben.

Obwohl Todesfalle, die ausschlieRlich auf Kokain zurtickzufiihren sind, in Europa nach wie vor selten auftreten,
nehmen sie moglicherweise zu. In den Niederlanden, wo im Jahr 1994 zwei Todesfalle ausschliel3lich auf
Kokainkonsum zurlckzufiihren waren, ist diese Zahl bis 2001 auf 26 gestiegen, und im Vereinigten
Konigreich hat die Zahl der Nennungen von Kokain auf Totenscheinen zwischen 1993 und 2001 zugenommen
(allerdings war die Zahl deutlich geringer als bei den Todesfallen im Zusammenhang mit Opiaten). Aus toxiko-
logischen Befunden ist ersichtlich, dass in einigen Landern bei einem hohen Prozentsatz der drogenbedingten
Todesfalle Kokain in Kombination mit Opiaten nachgewiesen wurde — in Spanien waren es 46% und in
Portugal 22%. Es wachst die Besorgnis, dass Streckmittel (,cutting agents®), die bei der Aufbereitung von
Kokain Verwendung finden, ein weiteres Gesundheitsrisiko darstellen konnen. Ein Beispiel ist Phenazetin, ein
relativ haufig in Kokainpulver nachgewiesenes Verfalschungsmittel, das mit Krebs sowie Leber-, Nieren- und
Bluterkrankungen in Zusammenhang gebracht wird.

Bei der Menge des in der EU sichergestellten Kokains war zwischen 1997 und 2002 in fast allen Landern eine
steigende Tendenz zu beobachten. Im Jahr 2002 ist die Menge in Deutschland, Frankreich und Italien
gestiegen, wahrend sie in Spanien, in den Niederlanden und in Portugal zurickgegangen ist, was
moglicherweise auf eine Verschiebung bei den fiir den Kokainhandel nach Europa genutzten Transitlandern
hindeutet.

Anzeichen fiir starken Cannabiskonsum unter Teenagern

Nach wie vor ist Cannabis die am haufigsten konsumierte illegale Droge in der EU: ungefahr einer von funf
Erwachsenen (20%) hat wenigstens einmal im Leben Cannabis probiert. Im Allgemeinen sind die
Pravalenzraten fur Cannabis unter jungen Erwachsenen (15-34 Jahre) am hochsten. Sie reichen von weniger
als 15% in Estland, Portugal und Schweden bis zu 35% und mehr in Ddnemark, Spanien, Frankreich und
im Vereinigten Konigreich. Laut Umfragen haben etwa 5 bis 20% der jungen Europaer diese Droge wahrend
der letzten 12 Monate konsumiert.

Ungefahr 10% der 15- bis 16-jahrigen Schuler in Griechenland, Malta, Finnland, Schweden und Norwegen
haben die Droge zumindest schon einmal probiert, wahrend es in Tschechien, Spanien, Frankreich und im
Vereinigten Konigreich tuber 30% sind.

Die meisten Menschen, die Cannabis konsumieren, tun dies gelegentlich oder fur eine begrenzte Zeitdauer.
Aus dem heute ver6ffentlichten Bericht geht jedoch hervor, dass in der EU ca. 15% der 15- bis 16-jahrigen
Schiler, die Cannabis im vergangenen Jahr zu sich genommen haben, ,starke“ Cannabiskonsumenten sind,
das heildt, die Droge mindestens 40-mal im Jahr konsumieren. Mannliche Schiuler sind zweimal haufiger als
Madchen ,starke Konsumenten®. Unter den mannlichen Konsumenten liegt der Anteil der ,starken
Konsumenten® zwischen 1% in Lettland, Litauen, Malta, Finnland und Schweden und 5 bis 10% in Belgien,
Deutschland, Spanien, Frankreich, Irland, Slowenien und im Vereinigten Koénigreich. Im Vergleich dazu
sind es bei den Schulerinnen 0 bis 4,6%. (Weitere Einzelheiten zum Cannabiskonsum sind der
Pressemitteilung ,Ausgewéhlte Themen* zu entnehmen).

Insgesamt ergibt sich bei den Tendenzen des Cannabiskonsums ein gemischtes Bild, die vorhandenen Daten
belegen jedoch, dass sich die Zahl der jungen Cannabiskonsumenten in den letzten 2 bis 4 Jahren in den
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Niederlanden, in Finnland, Schweden und Norwegen stabilisiert hat, wenn auch auf einem — historisch
gesehen — hohen Niveau.

Mit Ausnahme von Lettland, wo vornehmlich Heroin sichergestellt wurde, ist Cannabis EU-weit die am
haufigsten beschlagnahmte Droge. Die meisten Cannabissicherstellungen der EU erfolgen im Vereinigten
Konigreich, gefolgt von Spanien und Frankreich. Was die Menge betrifft, so entfiel in den vergangenen funf
Jahren (Uber die Halfte des EU-weit sichergestellten Cannabis auf Spanien. Nach einem Rickgang im Jahr
2001 ist die Zahl der Sicherstellungen und die beschlagnahmte Menge in der EU im Jahr 2002 erneut
gestiegen.

Ecstasy konnte die Amphetamine als die Droge Nummer 2 in Europa ablosen

Den heute veréffentlichten Daten zufolge ist Ecstasy in einigen Landern — in Tschechien, Deutschland,
Irland, in den Niederlanden, in Portugal und im Vereinigten Kénigreich — auf dem Vormarsch und kann
Amphetamine als Europas Droge Nummer 2 nach Cannabis abldsen. Insgesamt ist aus den verfligbaren Daten
ersichtlich, dass EU-weit der jingste Konsum von Ecstasy tendenziell weiterhin zunimmt, wahrend sich der
jungste Amphetaminkonsum in den meisten Landern uneinheitlich entwickelt.

Zwischen 0,5 und 7% der Erwachsenen (15-64 Jahre) haben Ecstasy schon einmal probiert, wahrend es bei
den Amphetaminen 0,5 bis 6% sind; die Lebenszeitpravalenz von Amphetaminen ist im Vereinigten
Konigreich mit 12% sehr hoch.

Etwa zwei Drittel der EU-Mitgliedstaaten berichten, dass der jingste Konsum von Ecstasy unter jungen
Erwachsenen im Alter von 15 bis 34 Jahren hoéher ist als der von Amphetaminen. In Tschechien, Spanien,
Irland, Lettland, in den Niederlanden und im Vereinigten Konigreich haben zwischen 5 und 13% der 15- bis
24-jahrigen Manner angegeben, im vergangenen Jahr Ecstasy konsumiert zu haben. Insgesamt scheinen die
Raten des Ecstasy- und Amphetaminkonsums den Umfragen unter 15- bis 16-jahrigen Schiilern zufolge in
einigen Landern jedoch stabiler zu sein oder sogar leicht zurlickzugehen.

Weltweit wurde auch im Jahr 2002 die gréf3te Menge an Amphetaminen in Europa sichergestellt (86%). In den
vergangenen fiinf Jahren wurden im Vereinigten Konigreich EU-weit die grof3ten Mengen an Ecstasy
beschlagnahmt. Der Konsum von amphetaminartigen Stimulanzien (ATS) wird selten als Hauptgrund fir die
Aufnahme einer Drogenbehandlung angegeben, es gibt jedoch einige Ausnahmen: In Tschechien haben 52%,
in Finnland 35,3% und in Schweden 29% der eine Behandlung beantragenden Drogenkonsumenten ATS als
Hauptgrund fir die Aufnahme einer Therapie angegeben.

Obwohl der Methamphetamin-Konsum in Asien und in den Vereinigten Staaten ein zunehmendes Problem
darstellt, ist der signifikante Konsum dieser Droge in der EU bislang auf Tschechien begrenzt, wo sie seit den
80er Jahren hergestellt wird. Sporadische Berichte geben jedoch Anlass zur Sorge, dass diese Droge auch in
anderen Teilen Europas an Boden gewinnt. Die Herstellung von Methamphetamin in geringem Umfang wird
aus Belgien, Deutschland, Estland, Frankreich, Lettland, Litauen und aus dem Vereinigten Kénigreich
berichtet. Sicherstellungen wurden im Jahr 2002 aus Tschechien, Danemark, Estland, Litauen, Norwegen
und Schweden gemeldet.

Europa nimmt nach wie vor weltweit bei der Herstellung von Ecstasy einen Spitzenplatz ein, jedoch wird
inzwischen auch in Nordamerika und Asien Ecstasy in groRerem Umfang hergestellt. Die Produktion findet in
verschiedenen europaischen Landern statt, wobei Belgien und die Niederlande auch weiterhin die
bedeutendsten Produktionsstandorte sind. Bei der Menge des sichergestellten Ecstasy war in den meisten
EU-Landern 2002 ein Zuwachs zu verzeichnen.

Todesfalle im Zusammenhang mit Ecstasy sind in den meisten EU-Landern relativ selten. Noch seltener sind
Todesfalle, die direkt auf diese Droge zuriickzufiihren sind. Im Jahr 2002 berichtete Deutschland von acht
Todesfallen, die direkt auf Ecstasy zurlickzuflihren waren, Frankreich und Osterreich von je zwei Todesfallen
und Griechenland von einem. In der EU, insbesondere in den neuen Mitgliedstaaten, wurden praventive
MaRnahmen in Freizeiteinrichtungen, in denen méglicherweise Ecstasy konsumiert wird, geringfiigig verstarkt.
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Die Pravention reicht von MaRnahmen, um die Nicht-Konsumenten in ihrer Haltung zu bestarken, bis zur
Forderung eines sichereren Umfelds in solchen Freizeiteinrichtungen (z. B. Notfallpravention, erste Hilfe,
SicherheitsmalRnahmen).

Veranderungen beim problematischen Drogenkonsum

Laut Beobachtungsstelle sind die Muster des problematischen Drogenkonsums einem standigen Wandel
unterworfen. In einigen Landern, in denen problematische Drogenkonsumenten in der Regel chronische
Opiatabhangige waren, hat inzwischen der polyvalente Drogenkonsum und der Konsum von Stimulanzien
zugenommen. Dies trifft auch auf Deutschland und die Niederlande zu, die von einem Anstieg des
prozentualen Anteils der Crack-Konsumenten unter ihren problematischen Drogenkonsumenten berichten,
aber auch auf Spanien und Italien, wo die Zahl der problematischen Kokainkonsumenten zugenommen hat.

Weniger als 1% der Erwachsenen (15-64 Jahre) in Europa sind problematische Drogenkonsumenten, was
einer Gesamtzahl von 1,2 bis 2,1 Millionen problematischer Drogenkonsumenten in der erweiterten EU
entspricht. Die h6heren Schatzwerte werden aus Danemark, Italien, Luxemburg, Portugal und dem
Vereinigten Konigreich (6 bis 10 Falle je 1000 Erwachsene) berichtet und die niedrigeren aus Deutschland,
Griechenland, den Niederlanden, Polen und Finnland (weniger als 4 Falle je 1000 Erwachsene). Im mittleren
bis unteren Bereich der Skala befinden sich Tschechien (4,9 Félle je 1000 Erwachsene) und Slowenien (5,3).

Dem Bericht zufolge ist der problematische Drogenkonsum seit den 90er Jahren in Belgien, Danemark,
Deutschland, Italien, Luxemburg, Finnland, im Vereinigten Koénigreich und in Norwegen gestiegen, und
die Indikatoren in Estland lassen auf eine ,starke Zunahme* schlie®en.

Der Heroinkonsum ist inzwischen in vielen EU-Landern relativ konstant, und die Zahl der neuen Konsumenten
ist seit den 90er Jahren zurlickgegangen. Dies muss jedoch nicht unbedingt auch auf die neuen EU-Lander
zutreffen, fur die nur begrenzt Daten vorliegen. EU-weit gibt weniger als die Halfte der neu in eine Therapie
aufgenommenen Opiatkonsumenten an, die Droge zu injizieren, wahrend die Zahl der injizierenden
Heroinkonsumenten in Spanien, in den Niederlanden und in Portugal relativ niedrig zu sein scheint. In
Tschechien, Slowenien und Finnland wird injizierender Drogenkonsum jedoch haufiger angegeben, und in
Deutschland, Irland, Finnland und in den neuen EU-Mitgliedstaaten lassen die verfiigbaren Daten darauf
schlielRen, dass diese Art des Drogenkonsums weiter zunimmt. Laut Schatzungen der Beobachtungsstelle
gibt es EU-weit gegenwartig 850 000 bis 1,3 Millionen injizierende Drogenkonsumenten.

Vereinzelte Berichte tber den Handel mit Fentanyl, einem synthetischen Opiat, das eine bis zu 100-mal
starkere Wirkung als Heroin hat, rufen in Europa in jlingster Zeit Besorgnis hervor, wobei Sicherstellungen aus
Russland und den Ostseeanrainerlandern gemeldet werden. Sowohl Fentanyl als auch Methylfentanyl sind
auf den Drogenmarkten in Estland, Finnland und Schweden aufgetaucht, und in den letzten beiden Jahren
wurden einige Uberdosierungen im Zusammenhang mit diesen Drogen berichtet. ,Eine deutliche Zunahme von
Fentanyl auf dem europaischen Drogenmarkt ware Anlass zu groRer Sorge, da es ein hohes Risikopotenzial
hat”, hei3t es im Bericht.

Geringfligiger, aber signifikanter Riickgang drogenbedingter Todesfille

Dem heute verdffentlichten Bericht zufolge ist die Zahl der drogenbedingten Todesfalle in den letzten Jahren
EU-weit geringfligig zurickgegangen. Die Zahl der drogenbedingten Todesfalle ist von 8 838 im Jahr 2000 auf
8 306 im Jahr 2001 gesunken, was einen geringfligigen, jedoch signifikanten Riickgang von 6% darstellt.
Frankreich und Spanien berichten von einer ricklaufigen Tendenz seit Mitte der 90er Jahre und
Deutschland, Griechenland, Irland, Italien, Portugal und Norwegen von einem deutlicheren Riickgang nach
dem Jahr 2000.

Diese positive Entwicklung ist vermutlich auf einen Riickgang des injizierenden Drogenkonsums in einigen
Landern und einen besseren Zugang zu Substitutionstherapien und Praventionsmafnahmen (z. B. Eingreifen
von Gleichaltrigen in Drogennotfallsituationen und Aufklarungsmaterial (iber das Risiko einer Uberdosierung)
zuriickzufilhren. Wie die Beobachtungsstelle jedoch feststellt, ist die Zahl der Todesfélle durch Uberdosierung
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noch immer — historisch gesehen — recht hoch, und diese ricklaufige Tendenz wird méglicherweise nicht
anhalten. Es gibt Anzeichen dafir, dass die Zahl der drogenbedingten Todesfalle in den neuen EU-
Mitgliedstaaten bald zunehmen wird.

Riickgang der HIV-Infektionen in einigen Landern, jedoch nach wie vor hohes Risiko einer
epidemischen Ausbreitung

Angesichts der anhaltenden HIV-Epidemie in einigen der neuen EU-Mitgliedstaaten und ihren
Nachbarstaaten herrscht grofe Besorgnis. Estland, Lettland, Russland und die Ukraine gehdren zu den
Landern mit der weltweit am schnellsten wachsenden HIV-Epidemie, obgleich es Anzeichen dafiir gibt, dass
die Epidemie in Estland und Lettland bereits ihren H6hepunkt erreicht hat. In Westeuropa scheint sich die
Epidemie unter injizierenden Drogenkonsumenten stabilisiert zu haben oder zurtickzugehen, allerdings gibt es
in einigen ,alten“ EU-Landern Anzeichen fur eine Zunahme riskanter Verhaltensweisen, sowohl auf lokaler
Ebene als auch in bestimmten Untergruppen.

In Estland und Lettland, wo die HIV-Inzidenz unter injizierenden Drogenkonsumenten, die sich einem Test
unterzogen haben, im Jahr 2001 ihren Hohepunkt erreicht hat, sind die Raten zwischen 2001 und 2002 zwar
von 991 Fallen je 1 Million Einwohner auf 525 in Estland und von 281 auf 170 in Lettland zurliickgegangen, sie
sind aber noch immer sehr hoch. Nationale Schatzungen der HIV-Pravalenz unter injizierenden
Drogenkonsumenten sind in Estland, Lettland und Polen am héchsten, weisen aber auch auf einen Riickgang
in den letzten Jahren hin. Eine weitaus hohere Pravalenz unter injizierenden Drogenkonsumenten haben
jedoch lokale Untersuchungen in diesen Landern ergeben (ca. 40% in Estland, 20% in Lettland und 30% in
Polen), wahrend die lokale Pravalenz in Riga (Lettland) auch weiterhin ansteigt. In anderen neuen EU-
Mitgliedstaaten — in Tschechien, Slowenien und in der Slowakei — sind die HIV-Raten unter injizierenden
Drogenkonsumenten sehr niedrig und betragen weniger als 1%.

Die Pravalenz von Antikérpern gegen das Hepatitis-B-Virus (HBV) (bis zu 85%) und das Hepatitis-C-Virus
(HCV) (bis zu 95%) unter injizierenden Drogenkonsumenten ist noch immer auf3erordentlich hoch, was auf die
dringende Notwendigkeit von Behandlung und Pravention hinweist. In einigen Landern, die eine niedrige HIV-
Pravalenz unter injizierenden Drogenkonsumenten aufweisen (z. B. Ungarn, Slowenien und die Slowakei) ist
auch die HCV-Pravalenzrate niedriger (25-33%). Mdglicherweise mit Ausnahme einiger baltischer Lander
scheint die Pravalenz von Tuberkulose unter injizierenden Drogenkonsumenten in der EU auch weiterhin
niedrig zu sein, jedoch weisen einige EU-Nachbarlander hohe Infektionsraten auf, was auf die Notwendigkeit
einer besseren Uberwachung hinweist.

Die Zahl und die geografische Ausdehnung der Nadel- und Spritzenaustauschprogramme hat in vielen EU-
Landern zugenommen. Angesichts der HIV-Epidemien in den vergangen Jahren ist insbesondere in Estland
und Lettland eine schnelle Ausweitung neuer Dienste zu beobachten.

WEITERE SCHWERPUNKTE DES HEUTE VEROFFENTLICHTEN BERICHTS

o Seit Mitte der 90er Jahre haben EU-weit alle Formen der Drogenbehandlung kontinuierlich
zugenommen. Die Substitutionsbehandlung ist die am haufigsten eingesetzte Form spezialisierter
Drogenbehandlung flr Opiatabhangige in der EU. Aus den neuesten Angaben geht hervor, dass die
geschatzte Zahl von 320 000 Personen, die 1999 in den damaligen 15 EU-Mitgliedstaaten mit
Opiatsubstituten behandelt wurden, bis zum Jahr 2003 auf mehr als 410 000 angestiegen ist.
Insgesamt ist in einigen Landern die Nachfrage jedoch noch immer grofer als das Angebot.

In den neuen EU-Landern stehen Substitutionsprogramme nur begrenzt zur Verfigung (mit
Ausnahme von Malta, wo Substitutionsprogramme seit 1987 angeboten werden, und Slowenien, das
diese Art der Therapie 1991 eingeflhrt hat).

o Dank einer grindlicheren Qualitétskontrolle und Uberwachung konnte die Drogenpravention in einer
Reihe von EU-Landern verbessert werden (Tschechien, Spanien, Irland, Litauen, Portugal,
Slowenien, Schweden und das Vereinigte Konigreich). In Griechenland, Portugal und Schweden
beruhen die PraventionsmaRnahmen inzwischen immer mehr auf modernen Konzepten und klareren
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Strukturen, beispielsweise ist die schulbasierte Pravention besser definiert und wird konsequenter
umgesetzt, als es in der Vergangenheit der Fall war. Insgesamt gesehen fehlt der Pravention in der EU
nach wie vor eine angemessene wissenschaftlich fundierte Grundlage, auch muss starker in
Praventionsprogramme investiert werden. Dies trifft vor allem auf die ,selektive Pravention® zu, die sich
an die am starksten gefahrdeten Personen richtet und die in vielen Landern noch nicht genligend
entwickelt ist. Es gibt zunehmend Belege dafiir, dass mit diesem Ansatz, dem einige Lander (z. B.
Ungarn, Finnland, und Schweden) gegenwartig verstarkt Aufmerksamkeit widmen, spirbare Erfolge
erzielt werden kénnen.

o Drogenkonsumraume, in denen problematische Drogenkonsumenten unter Aufsicht und unter
hygienischen Bedingungen Drogen konsumieren kénnen, gibt es in 39 Stadten in drei EU-Landern,
und zwar in Spanien, Deutschland und in den Niederlanden, sowie in der Schweiz. Sie tragen
nachweislich dazu bei, gesundheitliche Risiken wie Uberdosierungen zu verringern und schwer
erreichbare Gruppen zu ermutigen, die medizinische Grundversorgung sowie Sozial- und
Behandlungsdienste in Anspruch zu nehmen. Sie sind jedoch nach wie vor umstritten, und ihre
Berechtigung im Sinne der mit den Ubereinkommen der Vereinten Nationen zur Drogenkontrolle
eingegangenen Verpflichtungen wird in Frage gestellt.

o Der Drogenkonsum in Haftanstalten weist EU-weit groRe Schwankungen auf. Laut Umfragen haben
8 bis 60% der Inhaftierten im Strafvollzug Drogen konsumiert, zwischen 10 und 36% gaben an,
wahrend der vergangenen 12 Monate Drogen konsumiert zu haben. Ahnliche Unterschiede treten auch
beim injizierenden Drogenkonsum im Strafvollzug auf — die Zahl schwankt in Abhangigkeit von der
Haftanstalt, in der die Stichprobe erhoben wurde, zwischen 0,2 und 34%. Inzwischen werden auch
verstarkt Substitutionstherapien angeboten. Diese Form der Drogenbehandlung steht in allen
Haftanstalten in Belgien, Ddnemark, Spanien, Osterreich und Slowenien zur Verfligung.

o In Tschechien, Estland, Litauen, Ungarn, Polen und Slowenien haben sich die gemeldeten
Drogendelikte zwischen 1997 und 2002 mehr als verdoppelt. Im Jahr 2002 ist allerdings die Zahl der
gemeldeten Drogendelikte in Estland, Irland, Italien, Lettland, Portugal, Finnland und Slowenien
zurickgegangen. (Diese Ruckgange sind jedoch mit Vorsicht zu interpretieren, da es sich lediglich um
kurzzeitige Fluktuationen handeln kann). In den meisten EU-Mitgliedstaaten ist Cannabis die am
h&ufigsten mit gemeldeten Drogendelikten in Verbindung stehende Substanz, wahrend dies in Litauen
und Luxemburg Heroin ist.

Anmerkungen:

(1) Der Jahresbericht 2004 der Beobachtungsstelle beruht unter anderem auf den im Jahr 2003 eingereichten Nationalen
Berichten der nationalen Reitox-Knotenpunkte. Die in diesen Berichten enthaltenen statistischen Daten spiegeln daher die
Situation im Berichtsjahr 2002 wider. Zusatzliche qualitative und kontextuelle Informationen beruhen auf den Daten, die
zum Zeitpunkt der dem Reitox-Netz gesetzten Abgabefrist, d. h. in der zweiten Halfte des Jahres 2003, vorlagen.

Die Pressemitteilungen in 20 Sprachen sowie der Jahresbericht, das Statistical Bulletin, die Zusammenfassungen der
landerspezifischen Situationen und die Nationalen Reitox-Berichte konnen unter http://annualreport.emcdda.eu.int
heruntergeladen werden.

Zur Erleichterung des Verkehrs auf der Haupt-Website wird die Beobachtungsstelle auch eine alternative Website unter
http://emcdda.kpngwest.pt anbieten, die den Zugang zum Bericht und zu den Pressemitteilungen ermdglicht.
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