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JAHRESBERICHT 2011: DIE WICHTIGSTEN TENDENZEN IM ÜBERBLICK 2
EU-Drogenbeobachtungsstelle legt neue Analyse über den Wandel des Opioidmissbrauchs in Europa vor
(15.11.2011, LISSABON Veröffentlichung gesperrt bis 10.00 Uhr WEZ (Lissabon) (11.00 MEZ)) 
Nach wie vor ist der größte Anteil drogenbedingter Krankheiten und Todesfälle in der EU auf den Konsum von Heroin zurückzuführen. Nach Schätzungen der Europäischen Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EBDD) konsumieren in der EU und Norwegen mehr als 1,3 Millionen Menschen regelmäßig Opioide. Etwa die Hälfte (51 %) der Drogenkonsumenten, die sich in Europa in Behandlung begeben, geben Opioide als ihre Primärdroge an (1).

Aus den neuesten Daten, die heute veröffentlicht wurden, geht hervor, dass sich der regelmäßige Opioidkonsum in Europa auf einem verhältnismäßig stabilen Niveau bewegt (siehe Kapitel 6). Ungeachtet dessen „ändern sich die Erscheinungsformen des Opioidproblems in Europa“, so die Beobachtungsstelle. Die Patienten, die wegen Opioidkonsums behandelt werden, sind nun im Durchschnitt älter (2) und injizieren zu einem geringeren Anteil, zugleich wird aus einigen Teilen Europas der vermehrte Konsum anderer Opioide als Heroin gemeldet.          Weitere Schwerpunktthemen des Berichts sind die Entwicklung des Heroinmarkts und Hinweise auf die erneute Gefahr von HIV-Epidemien unter injizierenden Konsumenten, insbesondere in marginalisierten Bevölkerungsgruppen. Mit diesen einleitenden Bemerkungen stellt die EBDD in Lissabon ihren Jahresbericht 2011: Stand der Drogenproblematik in Europa vor.

Die durchschnittliche Prävalenz des problematischen Opioidkonsums ist in der EU und Norwegen (mit 3,6 bis 4,4 Fällen je 1 000 Einwohner im Alter zwischen 15 und 64 Jahren) etwas niedriger als in Australien (6,3), den USA (5,8) und Kanada (5,0) und deutlich niedriger als in Russland (16) und der Ukraine (10-13).

Injizierender Drogenkonsum geht zurück
Das Risiko drogenbedingter Gesundheitsschädigungen, beispielsweise infolge durch Blut übertragbarer Infektionen (z. B. HIV/AIDS und Hepatitis B oder C) oder einer Überdosierung, ist bei injizierenden Konsumenten besonders hoch. In den meisten europäischen Ländern wird der injizierende Drogenkonsum vorwiegend mit Opioiden in Verbindung gebracht, in einigen wenigen Ländern jedoch auch mit Amphetaminen.
Die Angaben der Länder zum Anteil von injizierenden Opioidkonsumenten bei denjenigen die eine Therapie beginnen variieren erheblich: in den Niederlanden sind dies 10%, während in Lettland und Litauen zur Zeit unter den Therapieanfängern mehr als 90% Opiate injizieren (Kapitel 6, Abbildung 13). Allerdings lassen die Patientendaten auf einen allgemeinen Rückgang der Opioidinjektion (insbesondere der Heroininjektion) in Europa schließen (Abbildung TDI-7). Aus den Angaben der Heroinkonsumenten, die sich in Behandlung begeben, ergibt sich über einen Fünfjahreszeitraum hinweg, dass der Anteil der injizierenden Konsumenten in den meisten europäischen Ländern zurückgeht. Den neuesten Daten zufolge handelt es sich bei weniger als der Hälfte (40 %) aller Patienten, die sich wegen Opioidmissbrauchs in Behandlung begeben, um regelmäßig injizierende Konsumenten (Tabelle TDI-17, Teil ii).
Synthetische Opioide bieten vermehrt Anlass zu Besorgnis
Aus Australien, Kanada und den USA wird ein Anstieg des Missbrauchs anderer Opioide als Heroin gemeldet. Die meisten dieser Substanzen werden zu medizinischen Zwecken eingesetzt, z. B. als Schmerzmittel       (Morphin, Fentanyl, Codein) oder als Substitutionsdroge bei der Behandlung von Heroinabhängigkeit   (Methadon, Buprenorphin). Der Bericht hebt hervor, dass der Missbrauch dieser Produkte in Europa genauer erfasst und beobachtet werden muss, da die Meldungen über den Konsum illegal hergestellter synthetischer Opioide Anlass zu Sorge bieten.

Einige Länder in Europa berichten, dass synthetische Opioide Heroin vom Markt verdrängt haben. In Estland geben drei Viertel der Patienten, die sich in Behandlung begeben, mittlerweile Fentanyl als Primärdroge an.       Eine Reihe weiterer Länder, insbesondere EU-Mitgliedstaaten im Osten, berichten ebenfalls von Fentanylkonsum. Diese Droge – ein synthetisches Opioid, das in seiner Wirkung weitaus stärker ist als Heroin und bei dem es besonders häufig zu Überdosierungen kommt – wird in der Regel illegal hergestellt; wobei sich die wichtigsten Produktionsstätten in Nachbarländern der EU befinden dürften (3). In Finnland wird Buprenorphin von den meisten Patienten bei Behandlungsbeginn als Primärdroge angegeben. In Europa geben etwa 5 % aller Patienten, die sich wegen Drogenproblemen in Behandlung begeben, andere Opioide als Heroin als Primärdroge an; ihre Zahl beläuft sich auf etwa 20 000 (siehe Kasten, Kapitel 6).

Unterbrechung der Heroinlieferungen nach Europa – neue Analyse
Der Bericht untersucht die Verfügbarkeit von Heroin auf den Straßen Europas und die Ursachen der jüngst zu beobachtenden Instabilität des Marktes (siehe Kästen, Kapitel 6). „Die Unterbrechung der Heroinversorgung gewisser Teile Europas dürfte auf die kombinierte Wirkung mehrerer Faktoren zurückzuführen sein, die auf einigen Märkten eine vorwiegend kurzfristige, aber schwerwiegende Knappheit hervorriefen“, so der Bericht.  Eine Reihe von Ländern meldeten einen starken Rückgang der Verfügbarkeit von Heroin für den Zeitraum von Ende 2010 bis Anfang 2011, wobei insbesondere Irland und das Vereinigte Königreich „trockengelegt“ wurden. Auch in anderen Ländern wie Italien, Slowenien, Russland und der Schweiz machte sich eine Knappheit bemerkbar, deren Ausmaß allerdings weniger deutlich ist. In den übrigen Ländern blieb das Heroinangebot jedoch unberührt.

Mögliche Ursachen für die offensichtliche Heroinknappheit in Europa sind die Umlenkung der Droge auf Märkte in Asien, ein Rückgang der Opiumherstellung in Afghanistan 2009 und eine Mohnfäule, die im Jahr 2010 wichtige Mohnanbaugebiete in Afghanistan befiel. Eine neuerliche Prüfung der Daten ergab allerdings, dass die gute Zusammenarbeit zwischen den Polizeikräften der Türkei und der EU maßgeblich zu diesem Erfolg beigetragen haben dürfte (4). Die Beobachtungsstelle stellt fest, dass es schwierig ist, die Verfügbarkeit von Drogen in Europa zu erfassen, und dass der Einfluss der Opiumherstellung auf die Konsumentenmärkte genauer untersucht werden muss. Diese Notwendigkeit ergibt sich insbesondere aus der jüngsten Erhebung des Büros der Vereinten Nationen für Drogen- und Verbrechensbekämpfung (UNODC) vom Oktober 2011, 2011 Afghanistan Opium Survey, der ein Anstieg der Produktion in Afghanistan zu entnehmen ist.
Todesfälle durch Überdosierung – nur die Spitze des Eisbergs?
Aus der EU und Norwegen wurden im Jahr 2009 mehr als 7 600 Todesfälle infolge von Überdosierung gemeldet, die in den meisten Fällen auf Opioide zurückzuführen waren. Wie die Beobachtungsstelle mitteilt, hätten viele dieser Todesfälle verhindert werden können.

Einschlägige Studien lassen jedoch darauf schließen, dass diese Todesfälle durch Überdosierung nur die Spitze des Eisbergs sind. In einem Sonderbericht zur drogenbedingten Mortalität, der zeitgleich mit dem neuen Jahresbericht erscheint (5), legt die EBDD erstmals eine Schätzung vor, wonach in Europa jährlich 10 000 bis 20 000 problematische Opioidkonsumenten sterben; neben Überdosierung als wichtigste Todesursache spielen auch andere Ursachen eine Rolle (z. B. Krankheiten, Selbstmord, Traumata usw.). Die meisten Opfer sind Männer in der Altersgruppe Mitte dreißig. Der Bericht untersucht die „gesteigerte Mortalität“ regelmäßiger Opioidkonsumenten (ihr Todesrisiko im Vergleich zu dem der Gesamtbevölkerung) und kommt zu dem Schluss, dass ihr Todesrisiko gegenüber Angehörigen derselben Altersgruppe, die keine Drogen konsumieren, um das Zehn- bis Zwanzigfache erhöht ist. Der Bericht unterstreicht die Bedeutung von Hilfsangeboten, insbesondere der Substitutionsbehandlung für Opioidkonsumenten, für die Rettung von Menschenleben und die Minderung des menschlichen Leids infolge langjähriger Drogenabhängigkeit.

„Die Reduzierung der drogenbedingten Mortalität und Morbidität ist ein wesentlicher Bestandteil der europäischen Drogenstrategien“, so der Jahresbericht. In einigen Ländern werden derzeit Programme evaluiert, die an Zeitpunkten ansetzen, die für Opioidkonsumenten bekanntermaßen ein hohes Risiko bergen (z. B. Haftentlassung, Behandlungsabbruch). Innovative Interventionen auf diesem Gebiet, beispielsweise Schulungen zu Überdosierungen und die Ausgabe von Naloxon (ein Mittel, das die Wirkung von Opioiden hemmt), das Patienten für Notfälle mit nach Hause nehmen dürfen, breiten sich mittlerweile in der EU aus.

Das Risiko von HIV-Epidemien unter injizierenden Drogenkonsumenten
In den vergangenen zehn Jahren konnte die EU bei der Bekämpfung von HIV-Infektionen unter injizierenden Drogenkonsumenten Fortschritte verzeichnen: Die Angebote für die Prävention, Behandlung und Schadensminimierung wurden ausgebaut (6). Wie aus den jüngsten europäischen Daten hervorgeht, sinkt die Zahl der neu gemeldeten HIV-Fälle in Europa stetig und erreichte mit 2,85 Neuerkrankungen pro 1 Million Einwohner (insgesamt rund 1 300 Fällen) einen neuen Tiefstand. Die Lage in der EU stellt sich sowohl im weltweiten als auch breiten europäischen Vergleich eher günstig dar. Dennoch zeigt der diesjährige Bericht beunruhigende neue Entwicklungstendenzen auf.

In vielen Nachbarländern der EU geht von HIV-Epidemien unter injizierenden Drogenkonsumenten nach wie vor eine starke Gefährdung der öffentlichen Gesundheit aus (siehe Kapitel 7, Abbildung 15). Und da die Mittel für drogenbezogene Maßnahmen in Europa im Zuge des Konjunkturabschwungs gekürzt wurden (7), besteht auch die Gefahr, dass die Länder den Personengruppen, die in besonderem Maße Infektionsrisiken ausgesetzt sind, nicht mehr im bisherigen Umfang angemessene Hilfsangebote zur Verfügung stellen können.

„In den vergangenen zehn Jahren hat ein vorbeugender, pragmatischer und evidenzbasierter Ansatz bei der Verringerung drogenbedingter HIV-Infektionen in der EU greifbare Erfolge erzielt“, erklärte heute der Direktor der EBDD, Wolfgang Götz. „Wir dürfen darüber jedoch nicht vergessen, dass mehr als 2 000 Todesfälle infolge von HIV bzw. AIDS in der EU jedes Jahr nach wie vor auf den Drogenkonsum mittels Injektionen zurückzuführen sind.“

In Anbetracht der Probleme zahlreicher EU-Länder betonte Götz, dass auf diesem Gebiet Wachsamkeit dringend geboten sei: „Die Politiker dürfen dieses vorrangige Ziel der öffentlichen Gesundheit nicht aus den Augen verlieren, insbesondere, da in einigen Mitgliedstaaten erneut Voraussetzungen für künftige drogenbedingte Epidemien gegeben sein können. Wie die bisherige Erfahrung beweist, können sich HIV-Infektionen unter Personen, die Drogen injizieren, ohne wirksame Gegenmaßnahmen schnell ausbreiten.“
Im Juli 2011 meldete Griechenland – wo die HIV-Prävalenz bislang stets niedrig war – eine hohe Zahl an HIV-Neuinfektionen unter injizierenden Drogenkonsumenten (170 Fälle zum Zeitpunkt der Berichtserstellung) (8).  Eine zunehmende Zahl gemeldeter Neuinfektionen war auch in Bulgarien, Estland und Litauen zu verzeichnen, was auf ein anhaltendes Potenzial von HIV-Epidemien unter injizierenden Drogenkonsumenten in einigen Ländern schließen lässt (siehe Kapitel 7, Abbildung 16). Auf einer EBDD-Sachverständigensitzung wurde vor Kurzem (Oktober 2011) festgestellt, dass auch in Rumänien die Zahl der HIV-Infizierten unter Drogenkonsumenten zunimmt und dass die Risikofaktoren in Ungarn eine besorgniserregende Entwicklung nehmen.

Die Rate der gemeldeten neuen HIV-Diagnosen (pro 1 Million Einwohner), die mit injizierendem Drogenkonsum in Zusammenhang standen, verblieb 2009 in Estland (63,4), Litauen (34,9), Lettland (32,7), Portugal (13,4) und Bulgarien (9,7) auf einem relativ hohen Niveau.

Etwa 700 000 Patienten in Europa erhalten eine Substitutionsbehandlung
Schätzungen zufolge wurden im Jahr 2009 in der EU, Kroatien, der Türkei und Norwegen etwa 1,1 Millionen Europäer wegen des Konsums illegaler Drogen behandelt. In allen diesen Ländern werden Opioidkonsumenten sowohl drogenfreie Therapien als auch Substitutionsbehandlungen angeboten. Fünf EU-Mitgliedstaaten (Dänemark, Deutschland, Spanien, die Niederlande und das Vereinigte Königreich) bieten für eine kleine Gruppe chronisch Heroinabhängiger eine heroingestützte Behandlung an (siehe Kasten, Kapitel 6).

Im Jahr 2009 erhielten etwa 700 000 Opioidkonsumenten eine Substitutionsbehandlung, 2007 waren es 650 000 gewesen. „In einigen Ländern sind die Behandlungsangebote für Opioidkonsumenten beeindruckend, doch es bestehen nach wie vor große Unterschiede; in manchen Ländern sind es sehr wenige“, erläutert João Goulão, der Vorsitzende des Verwaltungsrats der EBDD. Rund 95 % dieser Behandlungen werden in den 15 Mitgliedstaaten erbracht, die bereits vor 2004 der EU angehörten (siehe Kapitel 6, Abbildung 14).

Die Schätzungen der EBDD gehen davon aus, dass rund die Hälfte der 1,3 Millionen problematischen Opioidkonsumenten Europas Zugang zu einer Substitutionsbehandlung hat, dieser Anteil ist etwa genauso hoch wie in Australien oder den Vereinigten Staaten und höher als in Kanada. China meldet wesentlich geringere Zahlen, während Russland diese Art der Behandlung nicht anbietet, obwohl es dort den Schätzungen zufolge die meisten problematischen Opioidkonsumenten gibt (siehe Kapitel 6, Tabelle 11, und Kapitel 1).

Behandlungskosten und Qualitätssicherung durch Leitlinien
Vor dem Hintergrund der aktuellen Finanzlage kommt es in erster Linie darauf an, Qualität und Ergebnisse der Behandlung zu möglichst geringen Kosten zu optimieren. In einem heute erschienenen Sonderbericht der EBDD (9) wird festgestellt, dass sich die Kosten einer Behandlung aus gesamtgesellschaftlicher Sicht lohnen. Der Bericht führt die wichtigsten Finanzierungsquellen für die Drogenbehandlung in einer Reihe europäischer Länder auf und fasst die zu diesem Thema verfügbaren Daten zusammen.

Zeitgleich erscheint heute ein Bericht über die Leitlinien für die Behandlung von Drogenabhängigkeit. Daraus geht hervor, dass nahezu sämtliche europäischen Länder mittlerweile über entsprechende Behandlungsleitlinien verfügen, was von einem zunehmenden Bemühen um evidenzbasierte Verfahrensweisen auf diesem Gebiet zeugt. Aus ganz Europa wurden mehr als 140 Leitlinien in 23 europäischen Sprachen zusammengetragen. Ihr Schwerpunkt liegt weitgehend auf der Substitutionsbehandlung für Opioide und der Unterstützung der behandelnden Ärzte im Interesse fundierter Entscheidungen (10).

Wolfgang Götz, Direktor der EBDD, erklärte dazu heute in einer Stellungnahme: „Die Bedeutung der europäischen Zusammenarbeit und Abstimmung auf dem Gebiet der Drogenpolitik wird durch unseren Bericht eindeutig nachgewiesen. Sie kommt in vielen Bereichen zum Ausdruck: Der Austausch von Informationen und gemeinsame Interventionen machen sich auf dem Kokain- und Heroinmarkt zunehmend bemerkbar, der Ausbau von Gegenmaßnahmen im Rahmen der öffentlichen Gesundheitsversorgung eröffnet mehr Drogenkonsumenten als je zuvor Zugang zu Hilfsangeboten. Dieser spürbare Fortschritt beruht auf einer wirkungsvollen EU-Strategie, die den Mitgliedstaaten ermöglicht, Prioritäten zu setzen, Wissen auszutauschen und gemeinsam zu handeln. Ein solcher Ansatz ist unverzichtbar, wenn Europa auch in Zukunft auf die neuen Herausforderungen reagieren soll, die sich aus der Weiterentwicklung der Drogenproblematik in Europa ergeben.“ (11)

Anmerkungen
(1) Die im Jahresbericht 2011 vorgestellten Daten beziehen sich auf das Jahr 2009 oder auf das letzte verfügbare Jahr. 
In dieser Pressemitteilung genannte Abbildungen und Tabellen finden Sie im Jahresbericht 2011 oder im Statistical Bulletin 2011 unter folgender Adresse: www.emcdda.europa.eu/stats11
(2) Opioidkonsumenten sind bei Behandlungsbeginn durchschnittlich 34 Jahre alt. Den neuesten Daten zufolge entfallen mehr als ein Viertel aller drogenbedingten Todesfälle auf Konsumenten im Alter von 40 Jahren und darüber.

(3) Siehe das EBDD-Drogenprofil zu Fentanyl: www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/fentanyl
(4) Siehe den Bericht der Trendspotter-Sitzung der EBDD (Oktober 2011): 
www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(5) Mortalität im Zusammenhang mit dem Drogenkonsum in Europa: Folgen für die öffentliche Gesundheit („Mortality related to drug use in Europe: public health implications“) (Zusammenfassung verfügbar): http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(6) Siehe den Leitlinienbericht des ECDC und der EBDD zur Prävention und Kontrolle von Infektionskrankheiten bei injizierenden Drogenkonsumenten („Prevention and control of infectious diseases among people who inject drugs“): www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
(7) Siehe Kasten, Kapitel 1: „Rezession: Auswirkungen auf Interventionen im Drogenbereich“.

(8) Siehe den Bericht zum Ausbruch von HIV/AIDS unter injizierenden Drogenkonsumenten in Griechenland und erste Gegenmaßnahmen („HIV/AIDS among IDUs in Greece: report of a recent outbreak and initial response policies“): www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
(9) Studie zu den Kosten und der Finanzierung der Drogenbehandlung in Europa („Costs and financing of drug treatment services in Europe: an exploratory study“) (Zusammenfassung verfügbar): http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(10) Leitlinien zur Behandlung der Drogenabhängigkeit: eine europäische Sichtweise („Guidelines for the treatment of drug dependence: a European perspective“) (Zusammenfassung verfügbar): 
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(11) Eine zeitliche Übersicht über die europäischen Dokumente zur Drogenpolitik finden Sie in Kapitel 1.
Information zu sämtlichen Veröffentlichungen, Pressemitteilungen, Dienstleistungen und Veranstaltungen zum Jahresbericht finden Sie unter: www.emcdda.europa.eu/events/2011/annual-report
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