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Raten (3-20 %) wurden in Lettland, der Slowakei und 

Litauen gemeldet (Abbildung 3.7). Lange Wartezeiten 

von einem Monat bis zu sechs Monaten waren in fünf 

Ländern zu verzeichnen, während sie in Bulgarien und 

Griechenland den Berichten zufolge mehr als sechs 

Monate betrugen. Allerdings hat Griechenland vor 

kurzem nach den Ausbrüchen von HIV unter injizierenden 

Heroinkonsumenten im Jahr 2010 die Möglichkeiten 

für eine Substitutionsbehandlung erweitert, und die 

Wartezeiten haben sich verkürzt.

I  Andere Behandlung für Opioidkonsumenten:  
in allen Ländern erhältlich

Eine Behandlung ohne Substitutionsmittel steht 

Opioidkonsumenten in allen europäischen Ländern zur 

Verfügung. Sie kann ambulant und stationär erfolgen 

und schließt psychosoziale Maßnahmen mit ein, wie 

etwa kognitive Verhaltenstherapie, therapeutische 

Gemeinschaften und andere Konzepte. Der Behandlung 

geht manchmal eine Entgiftung voraus, in deren Rahmen 

die notwendige medikamentöse Unterstützung zur 

Bewältigung der körperlichen Entzugserscheinungen 

gewährt wird. Maßnahmen der kognitiven 

Verhaltenstherapie haben bei Opioidkonsumenten 

durchaus eine gewisse Wirkung gezeigt, jedoch sind die 

Nachweise nicht ausreichend robust genug, um genau 

festzustellen, welche Maßnahme am erfolgreichsten ist. Es 

sollen. Methadon, Buprenorphin und Diacetylmorphin 

haben sich als wirksam erwiesen, um den Zyklus von 

Intoxikation und Entzug zu beenden und damit den 

Patienten zu helfen, sich zu stabilisieren und andere Arten 

von Maßnahmen in Anspruch zu nehmen (beispielsweise 

Behandlung von HIV/AIDS und Hepatitis). Außerdem 

trägt die Substitutionsbehandlung erwiesenermaßen zur 

Verbesserung der Lebensqualität bei und erleichtert die 

soziale Wiedereingliederung.

Die Gesamtzahl der Opioidkonsumenten, die in Europa 

eine Substitutionsbehandlung erhalten, lag im Jahr 2011 

bei schätzungsweise 730 000, was eine Zunahme 

gegenüber 2008 (650 000) darstellt. Das dürften ungefähr 

50 % der problematischen Opioidkonsumenten in Europa 

sein, womit die geschätzte Erfassungsrate mit der 

vergleichbar ist, die für Australien und die Vereinigten 

Staaten vermeldet wird. In Europa selbst jedoch gibt es 

bei den Erfassungsraten große Unterschiede zwischen 

den einzelnen Ländern. Die niedrigsten geschätzten 

ABBILDUNG 3.7 ABBILDUNG 3.8

Prozentualer Anteil der problematischen Opioidkonsumenten, 
die drogentherapeutisch behandelt werden (Schätzung) 

Prozentualer Anteil der problematischen Opioidkonsumenten, 
die sich in Substitutionsbehandlung befinden (Schätzung)

 Opioid-Substitutionsbehandlung   Andere Formen der Behandlung

Anmerkung: Die Daten werden als Punktschätzungen mit den  
entsprechenden Unsicherheitsintervallen dargestellt.
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In einigen Ländern richten sich diese Programme an 

sozial integrierte Kokainkonsumenten, die andere 

Leistungen möglichst nicht in Anspruch nehmen wollen. 

In Dänemark und Österreich wird Kokainkonsumenten 

eine Behandlung auch im Rahmen von Programmen 

für Mehrfachkonsumenten angeboten. Zudem melden 

Bulgarien, Malta und die Niederlande, dass für die nahe 

Zukunft spezifische Behandlungsprogramme geplant 

sind. Spezifische Leitlinien für die Behandlung von 

Kokainkonsumenten wurden in Dänemark, Deutschland 

und dem Vereinigten Königreich entwickelt.

I  Behandlung von Amphetaminkonsumenten: 
geografische Unterschiede

Psychosoziale Maßnahmen in ambulanten Einrichtungen 

sind die primären Behandlungsmöglichkeiten für 

Amphetaminkonsumenten. Sowohl die kognitive 

Verhaltenstherapie als auch das Kontingenzmanagement, 

gelegentlich in Kombination, wird offenbar mit positiven 

Ergebnissen in Verbindung gebracht. Es wurden mehrere 

Arzneimittel zur Behandlung der Amphetamin- und 

Methamphetaminabhängigkeit untersucht, bislang jedoch 

gibt es für keine pharmakologische Therapie zuverlässige 

Nachweise.

Die den Konsumenten von Amphetaminen in Europa zur 

Verfügung stehenden Behandlungsmöglichkeiten sind in 

gibt keine schlüssigen Anhaltspunkte für die Wirksamkeit 

von drogenfreien therapeutischen Gemeinschaften.

In den neun Ländern, die hinreichende Daten zur 

Verfügung gestellt haben, sind zwischen 5 % und mehr 

als 50 % aller problematischen Opioidkonsumenten 

in irgendeine andere Behandlung als die 

Substitutionstherapie eingebunden (Abbildung 3.8). 

In allen diesen Ländern liegt die Erfassungsrate bei 

sämtlichen Arten der Behandlung von problematischen 

Opioidkonsumenten bei über 40 %.

I  Behandlung von Kokainkonsumenten: spezifische 
Programme verfügbar

Zu den primären Behandlungsmöglichkeiten einer 

Kokainabhängigkeit zählen psychosoziale Maßnahmen, 

wobei das Kontingenzmanagement offenbar die 

Maßnahme mit der größten Wirksamkeit ist. Was 

den Einsatz von Medikamenten betrifft, so könnten 

Dopaminagonisten und Antipsychotika wirksam zur 

Verringerung des Kokainkonsums beitragen.

Obwohl Personen mit Kokainproblemen in allgemeinen 

Behandlungseinrichtungen versorgt werden können, 

stehen in 12 Ländern spezielle Programme für Kokain- 

und Crackkonsumenten zur Verfügung (Abbildung 3.9), 

darunter in den Ländern mit dem höchsten Kokainkonsum. 

ABBILDUNG 3.9 ABBILDUNG 3.10

Verfügbarkeit von spezifischen Behandlungsprogrammen für  
Amphetaminkonsumenten (Experten-Bewertungen, 2011)

Verfügbarkeit von spezifischen Behandlungsprogrammen für 
Kokainkonsumenten (Experten-Bewertungen, 2011)

 Vollständig/umfassend   Begrenzt/selten   Nicht verfügbar  
 Keine Daten

 Vollständig/umfassend   Begrenzt/selten   Nicht verfügbar  
 Keine Daten
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Medikamenten durchgeführt, die für die Unterstützung von 

psychosozialen Maßnahmen in Frage kommen. So wurden 

mit Rimonabant, einem Agonisten, positive Ergebnisse 

bei der Verringerung akuter physiologischer Probleme im 

Zusammenhang mit dem Rauchen von Cannabis erzielt.

Im Jahre 2011 berichtete mehr als die Hälfte der 

europäischen Länder über spezifische Programme für die 

Behandlung von Cannabiskonsumenten (Abbildung 3.11), 

während Bulgarien, Polen, Ungarn und Zypern die 

Einführung von Programmen in diesem Bereich planen.

I GHB: Suche nach Behandlungsoptionen

Die Abhängigkeit von Gamma-Hydroxybuttersäure (GHB) ist 

ein anerkannter klinischer Befund, der nach einem 

regelmäßigen oder chronischen Konsum mit potenziell 

schwerwiegenden Entzugserscheinungen einhergeht. Bisher 

konzentrierte sich die Forschung auf die Beschreibung 

dieser Erscheinungen und der damit einhergehenden 

Komplikationen, die in Notfällen häufig nur schwer zu 

erkennen sind. Zur Behandlung der Symptome bei einem 

GHB-Entzug stehen bisher noch keine Standardprotokolle 

zur Verfügung, obwohl in den Niederlanden derzeit 

Untersuchungen zu einer kontrollierten Entgiftung mit Hilfe 

von GHB-haltigen Arzneimitteln laufen.

I  Soziale Wiedereingliederung: das fehlende 
Element?

Die Angaben zu den Personen, die im Jahr 2011 mit 

einer speziellen Drogenbehandlung begonnen haben, 

zeigen, dass etwa die Hälfte (47 %) arbeitslos war und 

nahezu jeder Zehnte (9 %) keine feste Unterkunft hatte. 

Auch ein niedriges Bildungsniveau findet sich häufig bei 

dieser Gruppe von Patienten, von denen 36 % lediglich die 

Grundschule abgeschlossen und 2 % nicht einmal diesen 

Abschluss erreicht haben.

Leistungen zur sozialen Wiedereingliederung, zu denen 

die Verbesserung der sozialen Kompetenzen, die 

Förderung von Bildung und Beschäftigungsfähigkeit 

sowie die Versorgung mit Wohnraum gehören, können 

entweder parallel zur Drogenbehandlung oder nach 

deren Abschluss bereitgestellt werden. Obwohl 

die meisten Länder das Vorhandensein derartiger 

Wiedereingliederungsmaßnahmen vermelden 

(Abbildung 3.12), bleibt das Angebot im Allgemeinen doch 

deutlich hinter der Nachfrage zurück. Zudem wird der 

Zugang zu den Leistungen oftmals an Auflagen gebunden, 

wie beispielsweise Drogenfreiheit oder feste Unterkunft, 

den einzelnen Ländern sehr unterschiedlich. Speziell auf 

diese Konsumentengruppe zugeschnittene Programme 

stehen insbesondere in den Ländern zur Verfügung, die auf 

eine lange Zeit der Behandlung des Amphetaminkonsums 

zurückblicken können (Abbildung 3.10). Darüber 

hinaus melden Bulgarien und Ungarn, dass spezifische 

Behandlungsprogramme für Amphetaminkonsumenten für 

die nahe Zukunft geplant sind.

I  Behandlung von Cannabiskonsumenten: 
zahlreiche Konzepte

In Europa umfasst die Behandlung von 

Cannabiskonsumenten zahlreiche Konzepte, darunter 

die internetbasierte Behandlung, Kurzzeitmaßnahmen, 

multidimensionale Familientherapie, kognitive 

Verhaltenstherapie und andere strukturierte psychosoziale 

Maßnahmen im ambulanten oder stationären Rahmen. 

Überweisungen werden in einigen Ländern hauptsächlich 

durch Justizeinrichtungen, Unfallstationen und 

Notaufnahmen sowie psychosoziale Einrichtungen 

vorgenommen. In den letzten Jahren mehren sich 

die Studien zur Evaluation der Behandlung von 

Cannabiskonsumenten. Eine kürzlich vorgenommene 

Metaanalyse zur multidimensionalen Familientherapie 

beispielsweise hat ergeben, dass im Hinblick auf 

die Verringerung des Substanzkonsums und des 

Verbleibs in der Behandlung positive Ergebnisse zu 

verzeichnen sind. Forschungsaktivitäten werden auch zu 

ABBILDUNG 3.11

Verfügbarkeit von spezifischen Behandlungsprogrammen für 
Cannabiskonsumenten (Experten-Bewertungen, 2011)

 Vollständig/umfassend   Begrenzt/selten   Nicht verfügbar  
 Keine Daten
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Da Strafgefangene mit Drogenproblemen oftmals 

verschiedenste und komplexe gesundheitliche Bedürfnisse 

haben, die möglicherweise multidisziplinäre und spezielle 

medizinische Leistungen erforderlich machen, ist die 

Abschätzung des Behandlung-/Betreuungsbedarfs 

bei Haftantritt besonders wichtig. In den meisten 

Ländern wurden mittlerweile einrichtungsübergreifende 

Partnerschaften zwischen der Gesundheitsversorgung 

in den Strafvollzugsanstalten und Anbietern in den 

Kommunen eingerichtet, um gesundheitliche Aufklärung 

und Behandlungsmaßnahmen im Strafvollzug anzubieten 

und gleichzeitig die Kontinuität der Betreuung auch nach 

der Entlassung zu gewährleisten. In sieben europäischen 

Ländern fällt die Gesundheit im Strafvollzug in die 

Zuständigkeit der Gesundheitsministerien. Generell 

jedoch werden den Strafgefangenen oftmals immer noch 

schlechtere drogenspezifische Unterstützungsleistungen 

angeboten als der breiten Öffentlichkeit, trotz eines 

allgemeinen Plädoyers für den Grundsatz der Gleichheit 

der Behandlung.

Die in europäischen Strafvollzugsanstalten verfügbaren 

drogenbezogenen Angebote schließen eine Reihe von 

Maßnahmen ein, wie etwa Aufklärung, Beratung und 

Behandlung, Maßnahmen zur Schadensminimierung 

und Vorbereitung auf die Entlassung. Untersuchungen 

auf Infektionskrankheiten, im Wesentlichen HIV, 

werden häufig bei Haftantritt angeboten und in einigen 

wenigen Ländern auch bei der Entlassung. Nicht immer 

wodurch möglicherweise einige derer ausgeschlossen 

werden, die Unterstützung am nötigsten hätten.

Ausschlaggebend für den Erfolg der Maßnahmen 

zur sozialen Wiedereingliederung ist oftmals eine 

effiziente Zusammenarbeit zwischen verschiedenen 

Hilfseinrichtungen. Diese Thematik war kürzlich 

Gegenstand einer EMCDDA-Erhebung, bei der 17 von 28 

Ländern angaben, dass es Partnerschaftsvereinbarungen 

zwischen Drogenbehandlungseinrichtungen und 

speziellen Einrichtungen gibt, die in Bereichen wie 

Wohnraum und Beschäftigung Unterstützung anbieten.

I  Angebote für Strafgefangene: noch unterentwickelt 

Angaben von Strafgefangenen zufolge sind unter 

ihnen die Drogenkonsumraten generell höher als in 

der Allgemeinbevölkerung, und es sind schädlichere 

Konsummuster festzustellen. Jüngste Studien belegen, 

dass zwischen 5 und 31 % der Strafgefangenen 

mindestens einmal Drogen injiziert haben. Bei 

Antritt der Freiheitsstrafe reduzieren die meisten 

Drogenkonsumenten ihren Konsum oder stellen ihn 

gänzlich ein. Allerdings gelangen illegale Drogen in viele 

Strafvollzugsanstalten, so dass einige der Insassen auch 

weiterhin Drogen konsumieren oder mit dem Konsum 

beginnen.

ABBILDUNG 3.12

Verfügbarkeit von Programmen für die soziale Wiedereingliederung in Behandlung befindlicher Drogenkonsumenten 
(Experten-Bewertungen, 2010)

Programme zur 
Berufsausbildung

Programme zur  
Wohnraumversorgung

 Vollständig/umfassend   Begrenzt/selten   Nicht verfügbar   Keine Daten
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im Drogenbereich ist eine wichtige Komponente der 

Angebotsreduzierung, und das EMCDDA hat kürzlich 

ein Pilotprojekt mit dem Ziel gestartet, die Organisation 

der Aktivitäten in diesem Bereich besser zu beschreiben 

und damit auch ein besseres Verständnis zu erzielen. 

Ausgangspunkt war eine Bestandsaufnahme der 

offiziellen Strafverfolgungsbehörden, deren Hauptaufgabe 

es ist, Verstöße gegen die Drogengesetzgebung zu 

ermitteln und zu untersuchen. Dabei wird zwischen zwei 

Hauptarten unterschieden, den eigens eingerichteten 

Drogendezernaten und den Behörden zur Bekämpfung der 

organisierten Kriminalität mit einem spezifischen Mandat 

zur Reduzierung des Drogenangebots.

In 26 Ländern ist mindestens eine dieser beiden 

Behördenarten anzutreffen, und es wurden insgesamt 

mehr als 1 000 Einheiten mit spezifischen Mandaten zur 

Strafverfolgung im Drogenbereich gemeldet (Abbildung 

3.14). Die Zahl der Strafverfolgungsbeamten, die sich 

auf den Bereich der illegalen Drogen spezialisiert haben, 

wurde für 23 Länder geschätzt und beträgt demnach 

mindestens 17 000, wobei es sich überwiegend um 

Polizeiangehörige handelt. Obwohl die gemeldeten 

Zahlen nicht immer direkt vergleichbar sind, machen 

die Spezialbeamten schätzungsweise 0,2 bis 3,3 % aller 

Strafverfolgungsbeamten auf nationaler Ebene aus.

Die Drogendezernate und die Behörden zur Bekämpfung 

der organisierten Kriminalität mit einem Mandat zur 

jedoch ist ein HCV-Screening Bestandteil bestehender 

Testprogramme. Selten werden im Strafvollzug saubere 

Injektionsbestecke bereitgestellt. Nur vier Länder geben 

an, dass in mindestens einer Strafvollzugsanstalt Spritzen 

zur Verfügung stehen. 

Eine Opioid-Substitutionsbehandlung gibt es mittlerweile 

in den Strafvollzugsanstalten der meisten Länder, 

jedoch vollzog sich die Einführung langsamer als in 

den Kommunen. Eine jüngste Schätzung besagt, dass 

mindestens 74 000 Strafgefangene im Verlaufe des 

Jahres eine solche Behandlung erhalten haben, wobei 

jedoch der Versorgungsumfang in den einzelnen Ländern 

unterschiedlich ausfällt. Zudem kann es Beschränkungen 

geben. So gewähren beispielsweise einige Länder die 

Substitutionsbehandlung nur denjenigen Strafgefangenen, 

die sie bereits vor ihrer Inhaftierung erhalten haben 

(Abbildung 3.13). 

I  Reduzierung des Drogenangebots: 
Drogendezernate verlieren an Bedeutung

Während Maßnahmen zur Nachfragereduzierung 

im Allgemeinen dokumentiert werden, ist eine 

systematische Datenerfassung zu den Aktivitäten im 

Bereich der Angebotsreduzierung weitaus seltener, 

obwohl auf diese Aktivitäten oftmals der größere Teil der 

nationalen Drogenbudgets entfällt. Die Strafverfolgung 

ABBILDUNG 3.13 ABBILDUNG 3.14

Verfügbarkeit der Opioid-Substitutionsbehandlung in 
Strafvollzugsanstalten

 Fortsetzung sowie Beginn der Behandlung
 Nur Fortsetzung der Behandlung
 Keine Fälle gemeldet   Nicht verfügbar

Arten von spezialisierten Strafverfolgungsbehörden im 
Drogenbereich in Europa

 Spezielle Drogendezernate 
 Einheiten zur Bekämpfung der schwe ren und organisierten Kriminalität
 Beide   Sonstige  Keine Daten
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WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN

Veröffentlichungen des EMCDDA

2012

Reduzierung der Drogennachfrage: Globale 

Erkenntnisse als Grundlage für lokales Handeln, 

Drogen im Blickpunkt, Nr. 23.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: 

a manual for programme planners and evaluators 

(second edition), Manual.

New heroin-assisted treatment, EMCDDA Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and 

responses, Selected issue.

Social reintegration and employment: evidence and 

interventions for drug users in treatment, EMCDDA 

Insights.

2011

European drug prevention quality standards, Manual.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a 

European perspective, Selected issue.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges, 

EMCDDA Monographs.

Treatment and care for older drug users, Selected 

issue.

2009

Internet-based drug treatment interventions, 

EMCDDA Insights.

2008

A cannabis reader: global issues and local 

experiences, volume 2, part III Prevention and 

treatment, EMCDDA Monographs.

Veröffentlichungen des EMCDDA und  
des ECDC

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and 

control of infectious diseases among people who 

inject drugs.

Alle Veröffentlichungen sind unter  

www.emcdda.europa.eu/publications verfügbar.

Reduzierung des Drogenangebots sind größtenteils der 

Polizei angegliedert, einige wenige auch dem Zoll. Zudem 

berichten 11 Länder über eine behördenübergreifende 

Zusammenarbeit, gewöhnlich in Form von gemeinsamen 

Polizei- und Zolldezernaten oder -stellen. Gelegentlich 

sind auch andere Behörden wie Küstenwachen oder 

Grenzkontrollbehörden mit einbezogen, die aber lediglich 

42 von den mehr als 1 000 ermittelten Einheiten 

ausmachten.

Wenngleich 21 Länder angeben, über speziell 

eingerichtete Drogendezernate zu verfügen, lässt sich 

aus den Daten ablesen, dass in Europa insgesamt 

diese Form der spezialisierten Einheit zunehmend an 

Bedeutung verliert und stattdessen umfassendere 

Behörden zur Bekämpfung schwerer und organisierter 

Kriminalität eingerichtet werden. Das spiegelt zum Teil 

die Entwicklungen auf EU-Ebene wieder, wird doch 

sowohl in der von Europol vorgenommenen Bewertung 

der Bedrohungslage im Bereich der schweren und 

organisierten Kriminalität als auch im Rahmen des 

Politikzyklus des Europäischen Rates zur Bekämpfung der 

organisierten und schweren internationalen Kriminalität 

die Reduzierung des Drogenangebots zunehmend als eine 

von mehreren miteinander verbundenen Dimensionen des 

Kampfes gegen die organisierte Kriminalität angesehen.

 Die Zahl der  
 Strafverfolgungsbeamten,  
 die sich auf den Bereich  
 der illegalen Drogen  
 spezialisiert haben, wurde  
 für 23 Länder geschätzt  
 und beträgt demnach  
 mindestens 17 000 Beamte 

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index78701EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
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Beobachtung von Drogenmaßnahmen

Zu den wichtigsten Dimensionen, die auf 

europäischer Ebene beobachtet werden können, 

gehören Drogengesetze und Drogendelikte, 

nationale Drogenstrategien und -aktionspläne, die 

Koordinierung und Evaluation von Drogenpolitik 

sowie Budgets und öffentliche Ausgaben im 

Drogenbereich. Die Datenerfassung erfolgt über 

zwei EMCDDA-Netzwerke, und zwar die nationalen 

Knotenpunkte und die Rechtsberater. Daten und 

methodische Anmerkungen zu Drogendelikten 

können dem Statistical bulletin entnommen werden, 

umfassende Informationen zu European drug policy 

and law stehen auch online zur Verfügung.

I Drogengesetze: ein gemeinsamer Rahmen

Den Gesamtkontext für die Drogenkontrolle in Europa 

bildet das internationale Kontrollsystem, das auf drei 

Übereinkommen der Vereinten Nationen basiert. Damit 

ist der Rahmen für die Kontrolle von Herstellung, Handel 

und Besitz bei mehr als 240 psychoaktiven Substanzen 

gegeben, von denen die meisten anerkanntermaßen einen 

medizinischen Nutzen haben. Gemäß den Übereinkommen 

ist jedes Land verpflichtet, ein unerlaubtes Angebot als 

Straftat zu behandeln. Gleiches wird für den Besitz von 

Drogen für den Eigengebrauch gefordert, wobei jedoch die 

Länder unter Beachtung „ihrer Verfassungsgrundsätze und 

der Grundgedanken ihrer Rechtsordnungen” vorgehen. 

Diese Klausel wurde von den europäischen Ländern nicht 

einheitlich interpretiert, weshalb sich die rechtlichen 

Ansätze in diesem Bereich unterscheiden.

Drogenpolitik

In Europa obliegt es den 
nationalen Regierungen und 
Parlamenten, die rechtlichen, 
strategischen, organisatorischen 
und haushaltspolitischen 
Rahmenbedingungen für die 
Bewältigung drogenbedingter 
Probleme zu schaffen, während 
die EU-Drogengesetzgebung 
sowie mehrjährige Strategien und 
Aktionspläne die Grundlage für 
ein koordiniertes Vorgehen bilden. 
Zusammen machen diese Elemente 
die Drogenpolitik aus, die den Ländern 
als Orientierung bei der Entwicklung 
und Umsetzung der in diesem Bericht 
untersuchten Maßnahmen zur 
Reduzierung der Drogennachfrage und 
des Drogenangebots dient.

http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law
http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law
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einer Freiheitsstrafe geahndet wurden als Besitzdelikte. 

Höchststrafen wurden jedoch kaum oder niemals 

verhängt, und Freiheitsstrafen waren im Durchschnitt 

kurz und wurden oftmals zur Bewährung ausgesetzt. 

Das zeigt, dass nur wenige der Straftäter als bedeutende 

Drogenhändler angesehen wurden. Die Ergebnisse lassen 

außerdem erkennen, dass die durchschnittlichen Strafen je 

nach Art der Droge unterschiedlich waren, und zwar selbst 

in den Ländern, in dem alle Drogen nach dem Gesetz 

gleich behandelt werden.

Die Zahl der gemeldeten Straftaten im Zusammenhang 

mit dem Drogenangebot hat sich seit 2006 um ein 

Viertel erhöht und betrug im Jahr 2011 mehr als 

225 000. Wie auch bei den Besitzdelikten ging es bei 

den Angebotsdelikten in der Mehrzahl um Cannabis. 

Kokain, Heroin und Amphetamine spielten bei diesen 

Angebotsdelikten eine größere Rolle als bei den 

Besitzdelikten (Abbildung 4.3).

Aus den Strafstatistiken von 2009 für ausgewählte 

Länder geht hervor, dass Angebotsdelikte eher mit 

Strafen bei Drogendelikten: Unterschiede nach Droge Nationale Drogenstrategien und -aktionspläne,  
Verfügbarkeit und Umfang

ABBILDUNG 4.2 ABBILDUNG 4.4

 Kombinierte Strategie zu legalen und illegalen Drogen
 Strategie zu illegalen Drogen   Keine nationale Drogenstrategie

Anmerkung: Während das Vereinigte Königreich über eine Strategie zu  
illegalen Drogen verfügt, verfolgen Wales und Nordirland kombinierte 
Strategien, bei denen auch Alkohol mit eingeschlossen ist.

 Gleiche Strafen für alle Drogen
Strafen variieren nach Art der Droge für:

 Angebotsdelikte  Besitzdelikte
 Beide Arten von Straftaten

Gemeldete Straftaten im Zusammenhang mit dem Drogenangebot in Europa, Trends und Aufschlüsselung nach Art der Droge (Hauptdrogen)

ABBILDUNG 4.3
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WEITERFÜHRENDE INFORMATIONEN

Veröffentlichungen des EMCDDA

2013

Drug policy profiles: Ireland.

2012

Drug-related research in Europe: recent 

developments and future perspectives, Thematic 

paper.

2011

Drug policy profiles: Portugal.

2009

Drug offences: sentencing and other outcomes, 

Selected issue.

2008

Towards a better understanding of drug-related 

public expenditure in Europe, Selected issue.

2006

European drug policies: extended beyond illicit 

drugs?, Selected issue.

2005

Illicit drug use in the EU: legislative approaches, 

Thematic paper.

Veröffentlichungen des EMCDDA und der 
Europäischen Kommission

2010

The European Union and the drug phenomenon: 

frequently asked questions.

Alle Veröffentlichungen sind unter  

www.emcdda.europa.eu/publications verfügbar.

Umsetzung der Maßnahmen sowie der Veränderungen in 

der Drogensituation insgesamt, womit entsprechendes 

Ausgangsmaterial für die Erarbeitung der nächsten 

Strategie zur Verfügung gestellt wird. Diese Evaluationen 

werden größtenteils intern von der für den Plan 

zuständigen Stelle oder Einrichtung durchgeführt, 

immer mehr Länder aber haben gemeinsame oder 

externe Evaluationen in Auftrag gegeben. Derzeit planen 

die meisten europäischen Länder eine abschließende 

Evaluation ihrer aktuellen Drogenstrategie.

I  Beurteilung des wirtschaftlichen Aspekts: bessere 
Daten erforderlich

Eine ökonomische Evaluation auf der Grundlage einer 

Untersuchung der komparativen Kosten und Vorteile von 

alternativen Maßnahmen kann ein wichtiges Instrument für 

die Evaluation der Drogenpolitik sein. Allerdings sind die 

verfügbaren Informationen zu den öffentlichen Ausgaben 

im Drogenbereich in Europa quantitativ und qualitativ 

sehr eingeschränkt, was eine Kostenwirksamkeitsanalyse 

recht schwierig macht. Dabei ist die Zahl der Länder 

gestiegen, die – zumindest einmal während der letzten 

Dekade – versucht haben, die staatlichen Ausgaben für 

die Drogenpolitik zu schätzen. Die von ihnen gemeldeten 

Ausgabenschätzungen reichen von 0,01 bis 0,7 % 

des BIP (Abbildung 4.6), auch wenn Ländervergleiche 

schwierig sind, da Umfang und Qualität der Schätzungen 

doch stark voneinander abweichen. Ungeachtet dieser 

Einschränkungen geht aus den verfügbaren Informationen 

hervor, dass in den meisten Ländern der größte Teil der für 

den Drogensektor bereitgestellten öffentlichen Ausgaben 

in Maßnahmen zur Angebotsreduzierung fließt.

Wie in vielen anderen Teilen der Welt sind auch 

in Europa nach wie vor die Folgen des jüngsten 

Konjunkturabschwungs zu spüren. Diese können sich 

in einem negativen Wirtschaftswachstum, steigenden 

Arbeitslosenquoten insbesondere unter Jugendlichen 

und Kürzungen bei den Staatsausgaben äußern. 

Davon betroffen sind möglicherweise auch die für 

Gesundheit, öffentliche Ordnung und Sicherheit zur 

Verfügung stehenden Budgets, aus denen die meisten 

öffentlichen Ausgaben für den Drogenbereich stammen. 

Die europäischen Länder scheinen derzeit in sehr 

unterschiedlichem Umfang mit Haushaltskonsolidierung 

bzw. Sparmaßnahmen und deren Auswirkungen 

konfrontiert zu sein. Lettland, Litauen und Estland gehören 

zu den Ländern, in denen die öffentlichen Ausgaben 

am stärksten gekürzt wurden. Eine Reihe europäischer 

Länder vermelden mittlerweile auch Einschnitte bei 

den Programmen und Unterstützungsleistungen im 

Drogenbereich.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing-statistics
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34877EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34877EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34041EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
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AMPHETAMINE

Prävalenzschätzungen Indikator Behandlungsnachfrage, Primärdroge

Allgemeinbevölkerung Schüler
Amphetaminpatienten 
(in % der Patienten mit 

Behandlungsaufnahme)

% der injizierenden 
Amphetaminpatienten 

(Hauptverabreichungsweg)

Lebenszeit, 
Erwachsene  

(15–64)

letzte 12 
Monate, 

junge 
Erwachsene 

(15–34)

Lebenszeit, 
Schüler 
(15–16)

Alle 
Patienten mit 
Behandlungs- 

aufnahme

Patienten mit 
erstmaliger 

Behandlungs- 
aufnahme

Alle 
Patienten mit 
Behandlungs- 

aufnahme

Patienten mit 
erstmaliger 

Behandlungs- 
aufnahme

Land % % % % (Anzahl) % (Anzahl) % (Anzahl) % (Anzahl)

Belgien – – 5 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5 (12)

Bulgarien 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0 (0) 0 (0)

Tschechische 
Republik

2,1 0,8 2 65,2 (6 008) 69,6 (3 122) 77,4 (4 601) 71,9 (2 210)

Dänemark 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,1 (9) 0 (0)

Deutschland 3,7 1,9 4 11 (7 785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,7 (31)

Estland – 2,5 3 – – 61,5 (8) 50 (4)

Irland 4,5 0,8 2 0,6 (53) 0,9 (33) 6 (3) 6,3 (2)

Griechenland 0,1 0,1 2 0,1 (6) 0,1 (2) 0 (0) 0 (0)

Spanien 3,3 1,4 2 1 (517) 1,2 (320) 0,6 (3) 0,6 (2)

Frankreich 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0,3 (31) 14,9 (13) 0 (0)

Italien 1,8 0,1 1 0,1 (38) 0,1 (16) 0 (0) 0 (0)

Zypern 0,7 0,7 4 0,2 (2) 0,2 (1) 50 (1) 0 (0)

Lettland 2,2 1,9 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)

Litauen 1,6 1,1 3 – 2 (5) – 60 (3)

Luxemburg – – – 0,4 (1) – 0 (0) –

Ungarn 1,8 1,2 6 11,9 (567) 11 (354) 23,3 (130) 19,2 (67)

Malta 0,4 – 3 0,2 (3) – 33,3 (1) –

Niederlande 3,1 – 3 6,2 (818) 6,5 (499) 0,6 (3) 1 (3)

Österreich 2,5 0,9 – 2,2 (83) 3,5 (48) 3,7 (3) 2,2 (1)

Polen 4,2 1,3 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9,4 (25) 8,4 (8)

Portugal 0,9 0,4 3 0 (1) 0,1 (1) – –

Rumänien 0,1 0 2 0,6 (12) 0,9 (10) 0 (0) 0 (0)

Slowenien – – 2 0,4 (2) 0,5 (1) 50 (1) 0 (0)

Slowakei 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1 (243) 25,4 (99)

Finnland 2,3 1,6 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)

Schweden 5 1,5 1 27,8 (1 728) 19,4 (301) 68,6 (1 137) 49,7 (149)

Vereinigtes 
Königreich

11,5 1,4 2 3 (3 486) 3,6 (1 615) 22,1 (714) 16 (241)

Kroatien 2,6 – 2 1 (80) 2,2 (25) 0 (0) 0 (0)

Türkei 0,3 – – 0,9 (18) 0,8 (9) 5,6 (1) 0 (0)

Norwegen 3,8 0,8 1 0 (0) – 75,1 (205) –

TABELLE 3
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ECSTASY

Prävalenzschätzungen Indikator Behandlungsnachfrage, Leitdroge

Allgemeinbevölkerung Schüler Ecstasypatienten in % der Patienten mit 
Behandlungsbeginn

Lebenszeit, 
Erwachsene  

(15–64)

letzte 12 Monate, 
junge Erwachsene 

(15–34)

Lebenszeit, Schüler 
(15–16)

Alle Patienten mit 
Behandlungsbeginn

Patienten mit 
erstmaliger 

Behandlungsbeginn

Land % % % % (Anzahl) % (Anzahl)

Belgien – – 4,0 0,6 (38) 1 (23)

Bulgarien 1,7 1,6 4,0 0,3 (6) 0,3 (1)

Tschechische 
Republik

5,8 2,5 3,0 0,1 (6) 0,1 (3)

Dänemark 2,1 0,8 1,0 0,3 (13) 0,5 (7)

Deutschland 2,4 1,0 2,0 0 (0) 0 (0)

Estland – 2,3 3,0 – –

Irland 6,9 0,9 2,0 0,6 (51) 0,6 (24)

Griechenland 0,4 0,4 2,0 0,2 (9) 0,2 (5)

Spanien 3,6 1,4 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)

Frankreich 2,4 0,4 3,0 0,3 (118) 0,2 (24)

Italien 1,8 0,1 1,0 0,3 (129) 0,5 (107)

Zypern 2,0 1,0 3,0 0,3 (3) 0,2 (1)

Lettland 2,7 0,8 4,0 0,1 (2) 0 (0)

Litauen 2,1 1,9 2,0 – –

Luxemburg – – – – –

Ungarn 2,4 1,0 4,0 1 (50) 1,2 (38)

Malta 0,7 – 3,0 0,7 (13) 1,6 (3)

Niederlande 6,2 3,1 3,0 0,5 (69) 0,8 (58)

Österreich 2,3 1,0 – 0,5 (19) 1,2 (16)

Polen 3,4 3,1 2,0 0,1 (1) 0,3 (1)

Portugal 1,3 0,9 3,0 0,1 (4) 0,2 (4)

Rumänien 0,7 0,4 2,0 0,5 (9) 0,6 (7)

Slowenien – – 2,0 0,2 (1) 0,5 (1)

Slowakei 1,9 0,9 4,0 0,1 (2) 0,2 (2)

Finnland 1,8 1,1 1,0 0,3 (4) 0,8 (2)

Schweden 2,1 0,2 1,0 0,3 (17) 0,5 (7)

Vereinigtes 
Königreich

8,6 2,8 3,0 0,2 (229) 0,3 (141)

Kroatien 2,5 0,5 2,0 0,3 (23) 0,5 (6)

Türkei 0,1 0,1 – 0 (1) 0,1 (1)

Norwegen 1,0 0,6 1,0 0 (0) –

TABELLE 4
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CANNABIS

Prävalenzschätzungen Indikator Behandlungsnachfrage, 
Primärdroge

Allgemeinbevölkerung Schüler Cannabispatienten in % der Patienten mit 
Behandlungsaufnahme

Lebenszeit, 
Erwachsene  

(15–64)

letzte 12 Monate, 
junge Erwachsene 

(15–34)

Lebenszeit, Schüler 
(15–16)

Alle Patienten mit 
Behandlungs- 

aufnahme

Patienten mit 
erstmaliger 

Behandlungs- 
aufnahme

Land % % % % (Anzahl) % (Anzahl)

Belgien 14,3 11,2 24 31 (1 832) 48,2 (1 077)

Bulgarien 7,3 6 21 4,3 (101) 3,1 (9)

Tschechische 
Republik

24,9 16,1 42 13,2 (1 214) 18,7 (839)

Dänemark 32,5 13,5 18 63,4 (2 397) 72,6 (1 048)

Deutschland 25,6 11,1 19 33 (23 418) 54,9 (10 236)

Estland – 13,6 24 5,3 (28) –

Irland 25,3 10,3 18 22,9 (1 951) 35,7 (1 336)

Griechenland 8,9 3,2 8 12,8 (746) 20,2 (518)

Spanien 27,4 17 32 21 (11 210) 32,3 (8 653)

Frankreich 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1 (7 193)

Italien 21,7 8 13 18,8 (7 957) 25,2 (5 781)

Zypern 11,6 7,9 7 48,8 (485) 78,1 (346)

Lettland 12,5 7,3 24 11,8 (232) 19,8 (73)

Litauen 11,9 9,9 20 – 3,6 (9)

Luxemburg – – – 12,9 (29) –

Ungarn 8,5 5,7 19 69,4 (3 321) 77,3 (2 492)

Malta 3,5 1,9 10 6,7 (122) 20,8 (38)

Niederlande 25,7 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)

Österreich 14,2 6,6 – 22,5 (848) 41,8 (574)

Polen 17,3 17,1 23 23,5 (313) 44,4 (160)

Portugal 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)

Rumänien 1,6 0,6 7 8,6 (160) 11,3 (130)

Slowenien – 6,9 23 8,4 (44) 18,8 (39)

Slowakei 10,5 7,3 27 19,2 (394) 27,3 (260)

Finnland 18,3 11,2 11 13,4 (193) 32,9 (82)

Schweden 21,4 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)

Vereinigtes 
Königreich

31 12,3 21 20,3 (23 378) 32,4 (14 559)

Kroatien 15,6 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)

Türkei 0,7 0,4 – 17,1 (363) 22,1 (240)

Norwegen 14,6 7 5 20,3 (1 561) –

TABELLE 5
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ANDERE INDIKATOREN

Drogeninduzierte 
Todesfälle (15–64 Jahre)

HIV-Diagnosen 
unter injizierenden 

Drogenkonsumenten 
(ECDC)

Schätzung des 
injizierenden 

Drogenkonsums

Im Rahmen von 
Spezialprogrammen 

verteilte Spritzen

Land Fälle je 1 Million 
Einwohner (Anzahl)

Fälle je 1 Million 
Einwohner (Anzahl) Fälle je 1 000 Einwohner Anzahl

Belgien 19,6 (142) 1 (11) 2,5–4,8 938 674

Bulgarien 4,8 (24) 8,4 (63) – 643 377

Tschechische 
Republik

3,8 (28) 0,9 (9) 5,1–5,5 5 398 317

Dänemark 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8–4,7 –

Deutschland 17,9 (966) 1,1 (90) – –

Estland 135,7 (123) 51,5 (69) – 2 130 306

Irland 51,8 (159) 3,6 (16) – 1 097 000

Griechenland – 21,7 (245) 0,9–1,3 119 397

Spanien 12,5 (392) 4,5 (148) 0,2–0,2 2 672 228

Frankreich 7,9 (331) 1,3 (87) – –

Italien 9,1 (362) 2,7 (161) – –

Zypern 16,3 (9,66) 0 (0) 0,3–0,5 42

Lettland 7,9 (11) 40,4 (90) – 338 473

Litauen 20,9 (43) 26,5 (86) – 181 408

Luxemburg 17,1 (6) 0 (0) 4,5–6,9 246 858

Ungarn 2 (14) 0 (0) 0,8 648 269

Malta 17,3 (5) 0 (0) – 289 940

Niederlande 9,1 (101) 0,2 (4) 0,2–0,2 –

Österreich 35,3 (201) 4,3 (36) – 4 329 424

Polen 8,4 (232) 1,2 (47) – 175 902

Portugal 2,7 (19) 5,8 (62) – 1 650 951

Rumänien 1 (15) 5 (108) – 901 410

Slowenien 16,9 (24) 0 (0) – 632 462

Slowakei 3,9 (15) 0,2 (1) 3,5–8,9 15 064

Finnland 53,3 (189) 1,5 (8) – 3 539 009

Schweden 35,5 (217) 1,3 (12) – 244 493

Vereinigtes 
Königreich

52,3 (2 153) 2,1 (131) 3,1–3,5 –

Kroatien 19,8 (59) 0,7 (3) 0,4–0,6 340 357

Türkei 1,9 (93) 0,1 (5) – 0

Norwegen 73,1 (238) 2 (10) 2,5–3,6 2 639 000

TABELLE 6
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SICHERSTELLUNGEN

Heroin Kokain Amphetamine Ecstasy

Sicher-
gestellte 
Menge

Zahl der 
Sicher-

stellungen

Sicher-
gestellte 
Menge

Zahl der 
Sicher -

stellungen

Sicher-
gestellte 
Menge

Zahl der 
Sicher-

stellungen

Sicher-
gestellte 
Menge

Zahl der 
Sicher-

stellungen

Land kg Anzahl kg Anzahl kg Anzahl Tabletten Anzahl

Belgien 140 2 176 7 999 3 263 112 2 699 64 384 838

Bulgarien 385 41 4 22 233 38 7 879 11

Tschechische 
Republik

5 34 16 44 1,20 3 13 000 15

Dänemark 37 484 43 1 756 255 1 733 16 000 197

Deutschland 498 4 361 1 941 3 335 1 368 9 131 484 992 1 322

Estland 0,048 5 1 34 42 215 11 496 44

Irland 32 752 179 476 23 104 97 882 272

Griechenland 307 2 477 463 466 1,84 17 70 8

Spanien 412 7 587 16 609 42 659 278 3 178 183 028 2 123

Frankreich 883 4 834 10 834 4 538 601 387 1 510 500 781

Italien 811 3 588 6 342 6 859 19 124 14 108 114

Zypern 0,6 49 3 79 0,011 5 653 13

Lettland 0 329 81 25 0,1 29 3 592 13

Litauen 11 234 10 23 13 46 303 5

Luxemburg 24 244 24 94 3 15 91 6

Ungarn 3 22 13 108 24 483 270 22

Malta 4 39 5 86 0,50 1 2 171 30

Niederlande 400 – 10 000 – 1 074 – 1 059 534 –

Österreich 65 640 139 970 13 383 45 780 90

Polen 51 – 78 – 395 – 75 082 –

Portugal 73 1 169 3 678 1 385 0,2 26 7 791 95

Rumänien 13 314 161 73 0,4 28 7 594 96

Slowenien 4 503 2 272 1 204 34 14

Slowakei 0 33 35,3 30 13,22 10 27 5

Finnland 1,0 3 4 81 71 3 157 17 800 300

Schweden 21 314 89 618 168 3 542 17 060 189

Vereinigtes 
Königreich

1 850 9 174 3 468 17 751 1 048 6 801 686 000 3 346

Kroatien 33 185 4 142 15 372 2 898 75

Türkei 7 294 3 306 592 1 457 14 6 1 364 253 2 587

Norwegen 15 1 364 46 840 75 2 894 5 327 198

TABELLE 7
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TABELLE 7

SICHERSTELLUNGEN (Fortsetzung)

Cannabisharz Cannabiskraut Cannabispflanzen

Sichergestellte 
Menge

Zahl der 
Sicherstel- 

lungen

Sichergestellte 
Menge

Zahl der 
Sicherstel- 

lungen

Sichergestellte 
Menge

Zahl der 
Sicherstel- 

lungen

Land kg Anzahl kg Anzahl Pflanzen (kg) Anzahl

Belgien 5 020 5 156 5 095 21 784 337 955 (–) 1 070

Bulgarien 16,8 11 1 035 168 7 456 (4 658) 24

Tschechische 
Republik

2 24 441 508 62 817 (–) 240

Dänemark 2 267 8 403 168 891 – (1 452) 710

Deutschland 1 748 7 285 3 957 27 144 – 133 650 1 804

Estland 46 22 53 409 – (29,3) 25

Irland 1 814 722 1 865 1 833 6 606 (–) 582

Griechenland 122 172 13 393 5 774 33 242 (–) 460

Spanien 355 904 199 770 17 535 140 952 – (26 108) 1 436

Frankreich 55 641 85 096 5 450 12 155 73 572 (–) 2 146

Italien 20 258 6 244 10 908 4 007 1 008 215 (–) 1 208

Zypern 1 33 76 758 86 (–) 27

Lettland 283 55 34 399 – (497) 7

Litauen 168 31 43 311 – (–) 0

Luxemburg 2 171 11 833 81 (–) 5

Ungarn 18 63 209 2 073 14 121 (–) 192

Malta 89 48 1,5 32 44 (–) 7

Niederlande 1 000 – 5 000 – 2 000 000 (–) –

Österreich 75 1 197 621 5 272 – (219) 261

Polen – – 1 265 – 52 914 (–) –

Portugal 14 633 3 093 108 460 5 523 (–) 304

Rumänien 18 328 252 1 365 897 (–) 9

Slowenien 4,2 89 613 3 306 12 836 (–) 178

Slowakei 0,0 22 137 1 512 10 045 (18) 45

Finnland 860 1 829 97 4 281 16 400 (42) 3 187

Schweden 950 7 465 264 5 272 – (–) 92

Vereinigtes 
Königreich

19 665 15 094 22 402 149 411 626 680 (–) 16 672

Kroatien 2 373 421 3 684 4 136 (–) 195

Türkei 21 141 8 192 55 251 43 217 – (–) 7 318

Norwegen 2 548 11 232 219 3 631 1 099 (214) 381
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Über diesen Bericht

Der Bericht „Trends und Entwicklungen“ bietet 

auf höchster Ebene einen Überblick über das 

Drogenphänomen in Europa und befasst sich sowohl 

mit den Aspekten der Nachfrage nach Drogen, des 

Drogenkonsums und der Problematik für die öffentliche 

Gesundheit als auch mit Fragen der Drogenpolitik 

und der politischen Maßnahmen in diesem Bereich. 

Der Bericht bildet zusammen mit dem online 

verfügbaren Statistikbulletin (Statistical bulletin), 

den Länderübersichten (Country overviews) und den 

Drogenperspektiven (Perspectives on drugs) das 

Informationspaket „Europäischer Drogenbericht 2013“.

Über das EMCDDA

Die Europäische Beobachtungsstelle für Drogen 

und Drogensucht (EMCDDA) ist die zentrale 

Drogeninformationsstelle in Europa. Ihre Aufgabe 

besteht darin, der EU und ihren Mitgliedstaaten 

„sachliche, objektive, zuverlässige und vergleichbare 

Informationen“ über Drogen, Drogensucht und ihre 

Folgen zu liefern. Sie wurde 1993 gegründet und 

richtete 1995 ihren Sitz in Lissabon ein. Sie gehört 

zu den dezentralen Einrichtungen der Europäischen 

Union. Mit einem starken multidisziplinären Team 

stellt die Agentur politischen Entscheidungsträgern 

die Faktengrundlage bereit, die diese zur Erarbeitung 

von Drogengesetzgebung und Strategien benötigen. 

Außerdem unterstützt sie Fachleute und Forscher, 

bewährte Praktiken und neue Analysebereiche zu 

ermitteln.
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