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Drogenpolitik

Die Bundesregierung verfolgt in der
Suchtpolitik einen integrativen Ansatz, bei
dem legale wie illegale Suchtstoffe ge-
meinsam betrachtet werden. Die legalen
Suchtmittel Alkohol, Tabak und psychotro-
pe Medikamente finden aufgrund der wei-
ten Verbreitung eine besondere Beach-
tung bei der Weiterentwicklung der Sucht-
pravention und des Hilfesystems. Die ak-
tuelle ,Nationale Strategie zur Drogen-
und Suchtpolitik® aus dem Jahr 2012 be-
tont die zentrale Bedeutung der Gesund-
heitsforderung und Prévention in der Ge-
sundheitspolitik.

Besonderes Augenmerk richtet die Natio-
nale Strategie auf neue Herausforderun-
gen in der Drogen- und Suchtpolitik, die
sich unter anderem aus dem demografi-
schen Wandel, gesellschaftlichen Veran-
derungen, alten und neuen Suchtformen
und -mitteln (z. B. dem Aufkommen Neuer
Psychoaktiver Substanzen (NPS), Um-
gang mit der Verbreitung von Methamphe-
taminen (Crystal bzw. Crystal Meth), pa-
thologischem Gliicksspiel und so genann-
ter Online- / Mediensucht) und daraus re-
sultierenden  Konsumtrends  ergeben.
Starker als in der Vergangenheit wird nicht
nur die Abhangigkeit in den Blick genom-
men, sondern auch riskantes Konsumver-
halten, das gesundheitsschadlich und
entwicklungseinschrankend ist, auch wenn
es nicht zwingend zu einer Abhé&ngigkeit
fuhrt.

Basis der nationalen Drogen- und Sucht-
politik sind die vier ,Saulen“ (a) Praventi-
on, (b) Beratung und Behandlung, Hilfe
zum Ausstieg, (¢) Mallnahmen zur Scha-
densreduzierung und (d) Repression. Da-
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bei wird ein ausgewogenes Verhaltnis
zwischen Mallnahmen zur Angebots- und
Nachfragereduzierung angestrebt. Syste-
matische Evaluationen der Drogen- und
Suchtpolitik oder der Umsetzung der auf
Bundesebene zentralen Dokumente wur-
den bislang nicht durchgefiihrt und sind in
dieser formalisierten Form auch nicht ge-
plant.

Die Zustandigkeit fur Drogen- und Sucht-
politik in Deutschland ist zwischen Bund,
Landern und Kommunen aufgeteilt: Nach
dem Grundgesetz hat der Bund die Ge-
setzgebungskompetenz fir das Betau-
bungsmittelrecht, das Strafrecht und das
Recht der sozialen Sicherung. Das Amt
der Drogenbeauftragten der Bundesregie-
rung ist seit 1998 beim Bundesministerium
fur Gesundheit angesiedelt. Die Drogen-
beauftragte koordiniert die Drogen- und
Suchtpolitik der Bundesregierung; zu ihren
Aufgabenschwerpunkten gehdéren u. a. die
Forderung und Unterstutzung von Initiati-
ven und Aktivitdten der Sucht- und Dro-
genpravention, die Entwicklung neuer
Wege und neuer Schwerpunkte fir recht-
zeitige und angemessene Hilfen, um ge-
sundheitliche, soziale und psychische
Probleme zu vermeiden oder abzumildern
und die Vertretung der Sucht- und Dro-
genpolitik der Bundesregierung auf inter-
nationaler Ebene und in der Offentlichkeit.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung hat am 1. Dezember 2014 den Dro-
gen- und Suchtrat (DSR) neu berufen, der
sich aus Vertretern der Bundesressorts,
Ministerfachkonferenzen  der  Lander,
kommunalen Spitzenverbénde, der Deut-
schen Rentenversicherung Bund, der
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Bundesagentur fur Arbeit, den Spitzenver-
banden der Krankenkassen sowie Akteu-
ren aus der Suchthilfe, der Suchtpréaventi-
on und -forschung zusammensetzt. Der
Drogen- und Suchtrat hat im Oktober 2015
zwei Arbeitsgruppen berufen, die zu den
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Themen ,Suchtpravention in der Alters-
gruppe der jungen Erwachsenen“ sowie
.Teilhabe und Verbleib im Arbeitsleben”
gearbeitet haben.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Das Betaubungsmittelgesetz (BtMG) re-
gelt als zentrales gesetzliches Instrument
den staatlichen Umgang mit Drogenstraf-
taten in Deutschland. Fir Betdubungsmit-
teldelikte gelten auRerdem die Betau-
bungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV), das Grundstoffiberwachungs-
gesetz (GUG) und das Gesetz iiber den
Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelge-
setz — AMG). Der legale Handel von BtM
wird  durch  die Betaubungsmittel-
Binnenhandelsverordnung (BtMBIinHV)
bzw. die Betdubungsmittel-AuRenhandels-
verordnung (BtMAHYV) geregelt. Das Sozi-
algesetzbuch (SGB) definiert die Rah-
menbedingungen fir die Kostentbernah-
me der Behandlung von Drogenabhéngig-
keit. Kostentrager fur die Behandlung von
Drogenabhangigkeit (Entw6hnung) sind
hauptsachlich die Rentenversicherungs-
trager (SGB VI), die Gesetzlichen Kran-
kenkassen (SGB V) sowie ortliche bzw.
uberdrtliche Sozialhilfetrager (SGB Xll)
und Kommunen als Trager der Jugendhilfe
(SGB VIII).

Das BtMG sieht eine Reihe von Sanktio-
nen vor, die, je nach Schwere und Art der
Straftat, von GeldbuRen bis zu Freiheits-
strafe reichen. Der bloRe Konsum von
Betaubungsmitteln steht in Deutschland

nicht unter Strafe. Jedoch sind Erwerb und
Besitz, die normalerweise dem Konsum
vorausgehen, strafbar, da sie mit der Ge-
fahr der Weitergabe von Drogen in Ver-
bindung stehen. Das BtMG raumt Mog-
lichkeiten ein, von der Strafverfolgung ab-
zusehen, wie etwa beim Besitz geringer
Mengen Betaubungsmittel flr den Eigen-
gebrauch. Dabei gibt es keine gesetzliche
Unterscheidung zwischen verschiedenen
illegalen Drogenarten, so dass nach Be-
taubungsmittelstrafrecht Konsumentende-
likte bei allen Drogenarten ohne Zustim-
mung der Gerichte folgenlos eingestellt
werden kdnnen. In der Praxis wird hiervon
jedoch vor allem in Cannabis-Fallen Ge-
brauch gemacht. Fast alle Bundeslander
haben bei Cannabis vergleichbare Grenz-
werte fur die ,geringe Menge" (als Ober-
bzw. Untergrenze) eingefiihrt. Bei diesen
Festlegungen handelt es sich um Richt-
werte, von denen Staatsanwalte und Rich-
ter im Einzelfall abweichen kdnnen. Es ist
wichtig festzuhalten, dass es auch mit
Blick auf diese Regelungen Kkeinen
Rechtsanspruch darauf gibt, dass in ent-
sprechenden Fallen von der Strafverfol-
gung beim Drogenbesitz in geringen Men-
gen abzusehen ist. Bei der Frage, wie mit
Drogenstraftatern auf den verschiedenen
Justizebenen verfahren wird, ist zu be-
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merken, dass die Polizei Uber keinen Er-
messungsspielraum verfigt und demzu-
folge alle Verdachtsfalle der Staatsanwalt-
schaft gemeldet werden missen.

Neuer Gesetzesentwurf zur Bekamp-

fung der Verbreitung von NPS

Das Bundeskabinett hat am 4. Mai 2016
den Gesetzentwurf' des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit zur Bekéampfung der
Verbreitung neuer psychoaktiver Stoffe
(Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz,

NpSG), so genannte Legal Highs, be-
schlossen®. Der Entwurf sieht ein weitrei-
chendes Verbot des Erwerbs, Besitzes
und Handels mit NPS und eine Strafbe-
wehrung der Weitergabe von NPS vor.
Dabei bezieht sich das Verbot erstmals
auf ganze Stoffgruppen. Fur zwei Stoff-
gruppen wird es nicht mehr wie bisher
madglich sein, durch kleine chemische Ver-

DBDD

anderungen Verbote zu umgehen und
gefahrliche Stoffe auf den Markt zu brin-
gen. Je nach Entwicklung des Marktes
kann es in der Zukunft angezeigt sein,
weitere Stoffgruppen den Regelungen des
NpSG zu unterwerfen oder aber Stoff-
gruppen auszuweiten oder einzuschran-
ken.

Cannabis-Legalisierungs-Debatte

Eine umfangreiche fachliche und gesell-
schaftliche Diskussion befasst sich mit der
Frage, inwieweit die Notwendigkeit eines
veranderten politischen und strafrechtli-
chen Umgangs mit Cannabis besteht.
Zahlreiche wissenschaftliche Tagungen,
politische Anhérungen und Fachgespra-
che befassen sich ausfihrlich mit dieser
Thematik (siehe dazu auch das Workbook
Drogenpolitik der aktuellen Publikation).

Verbreitung von Drogen

Neue Daten zum Drogenkonsum: Kon-
sum illegaler Substanzen stagniert

Insgesamt und unter Beriicksichtigung der
verschiedenen vorliegenden Daten sind
Alkohol und Nikotin unverandert die am
weitesten verbreiteten psychoaktiven Sub-
stanzen in Deutschland, unter den illega-
len Drogen rangiert Cannabis weiterhin an
erster Stelle. Die verfuigbaren Daten aus
Bevilkerungsbefragungen  weisen  seit
Jahren auf eine relative Stabilitat des Dro-
genkonsums in Deutschland hin. Jenseits
dieser bundesweiten Betrachtung gibt es
regionale Entwicklungen, die z. T. deutli-
che Spezifika aufweisen.

Ein Uberblick tiber die neuesten Daten zur
Verbreitung illegaler Drogen in Deutsch-
land unter Erwachsenen (Epidemiologi-
scher Suchtsurvey, ESA) und Jugendli-
chen (Drogenaffinitatsstudie, DAS) wird in
Tabelle 1 dargestellt. Im Jahr 2015 gab
mehr als ein Viertel (28,2 %) der erwach-
senen Bevolkerung Deutschlands an, ir-
gendwann Erfahrungen mit illegalen Dro-
gen gemacht zu haben. 7,1 % der Er-
wachsenen haben in den letzten 12 Mona-
ten Drogen konsumiert und 3,4 % in den
letzten 30 Tagen.
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Tabelle 1 Pravalenz des Konsums illegaler Drogen in Deutschland
Studie Alter Pravalenz” Absolut?
Lebenszeit  ESA 2015 18-64 28,2 % 14.381.000
DAS 2015 12-17 10,2 % 479.000
DAS 2015 18-25 34,8 % 2.526.000
12 Monate ESA 2015 18-64 7,1 % 3.621.000
DAS 2015 12-17 7,5 % 352.000
DAS 2015 18-25 15,8 % 1.147.000
30 Tage ESA 2015 18-64 3,4 % 1.734.000
DAS 2015 12-17 2,5% 117.000
DAS 2015 18-25 7,0 % 508.000

1) ESA: Die dargestellten Pravalenzen des Konsums illegaler Drogen basieren auf einer Querschnittsanalyse des Jahres
2015; die Zahlen kdnnen nicht direkt im Sinne eines zeitlichen Trends mit Daten friher ESA Erhebungen verglichen werden, da
die Daten des ESA 2015 - im Unterschied zu friheren ESA Erhebungen - auch im Hinblick auf die Bildungsstruktur der Bevdlke-
rung gewichtet wurden. Die Werte umfassen die Substanzen: Cannabis, Amphetamin/Methamphetamin, Ecstasy, LSD, Hero-

in/andere Opiate, Kokain/Crack, Pilze, NPS.

DAS: Die dargestellten Ergebnisse beruhen auf der Dual-Frame Stichprobe mit Bildungsgewichtung. Die Werte umfassen die
Substanzen: Cannabis, Ecstasy, LSD, Amphetamin, Methamphetamin (Crystal Meth), Kokain, Crack, Heroin, NPS, Schnuffel-

stoffe und Psychoaktive Pflanzen.

2) Zahlen gerundet. Zugrunde gelegte Bevolkerungszahlen 12-17 Jahre: 4.693.587; 18-25 Jahre: 7.258.510; 18-64 Jahre:

50.996.806 (Statistisches Bundesamt, Stichtag 31.12.2014).
Orth 2016; Piontek et al. 2016a

Die Daten regionaler Monitoringsysteme
aus Frankfurt und Hamburg, die Ergebnis-
se des ESA 2015 sowie die Daten der
DAS weisen insgesamt auf eine Stagnati-
on des Konsums illegaler Substanzen
(primar: Cannabis) unter Jugendlichen und
jungen Erwachsenen hin. Cannabis ist
sowohl unter Erwachsenen als auch unter
Jugendlichen nach wie vor die mit Abstand
am haufigsten konsumierte illegale Droge.
2015 gab mehr als jeder vierte Erwachse-
ne an, Cannabis wenigstens einmal im
Leben konsumiert zu haben (Lebenszeit-
pravalenz), 6,1 % hatten innerhalb des
letzten Jahres konsumiert (12-Monats-
Prévalenz). Dies entspricht 3,11 Mio. Per-
sonen in der erwachsenen Allgemeinbe-
volkerung (Gomes de Matos et al. 2016).

7,3 % der 12- bis 17-Jahrigen haben in-

nerhalb des letzten Jahres mindestens

einmal Cannabis konsumiert (DAS). 1,2 %
der 12- bis 17-Jéhrigen und etwa jeder
funfundzwanzigste junge Erwachsene
zwischen 18 und 25 Jahren (3,9 %) be-
richten von regelmaRigem Konsum, d. h.
mehr als zehnmaligen Konsum in den letz-
ten zwolf Monaten (Orth 2016).

Amphetaminkonsum liegt
Uber dem Kokainkonsum

erstmalig

Die Pravalenzen des Konsums einzelner
Drogen werden in Tabelle 2 dargestellt.
Neben Cannabis werden in der Erwach-
senenbevdlkerung (18- bis 64-Jahrige) wie
auch unter den jungen Erwachsenen (18-
bis 25-Jahrige) nur fir wenige Stoffe nen-
nenswerte Pravalenzwerte fir den Kon-
sum im letzten Jahr genannt: dies sind
zum einen Amphetamine (1,0 bzw. 2,0 %),
die erstmalig in der erwachsenen Allge-
meinbevoélkerung vor Kokain genannt wer-
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den. Ecstasy ist besonders unter den 18-
bis 25-Jahrigen verbreitet, auch Kokain
wird verhaltnismaflig haufig genannt. Die
18- bis 25-Jahrigen nennen zudem Pilze
und LSD héaufiger, bei den 18- bis 64-
Jahrigen findet sich ein hoherer Anteil an
NPS. Die Pravalenzwerte aller weiteren
Substanzen liegen unter 0,5 %. Fir die
Jugendlichen (12-17-J&hrige) liegen die
Werte generell deutlich niedriger; nur Ecs-
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tasy kommt hier auf eine Jahrespravalenz
von 0,5 %. Allerdings schwankt die Bedeu-
tung dieser einzelnen Stimulanzien je
nach Region und Szene sowie zwischen
den Altersgruppen erheblich. Der Konsum
von Heroin, LSD, psychoaktiven Pilzen
und Crack ist offensichtlich nach wie vor
auf bestimmte und zahlenmé&Rig deutlich
kleinere Gruppen beschrankt.

Tabelle 2 Pravalenz des Konsums einzelner illegaler Drogen im Jahr 2015
DAS 2015 (%) ESA 2015 (%)
12-17 Jahre 18-25 Jahre 18-64 Jahre
Substanz Lz? 12m? LZ 12 M LZ 12 M 30 7?
Cannabis 9,7 7,3 345 15,3 27,2 6,1 3,1
Amphetamine 0,3 0,3 4,0 2,0 3,3 1,0 0,5
Methamph./Crystal Meth 0,0 0,0 0,6 0,4 0,6 0,2 0,1
Ecstasy 0,6 0,5 4,0 2,2 3,3 0,6 0,2
Kokain 05 03 29 1.2 3,8% 0,6% 0,2%
Crack 00 00 02 00 -2 -2 -2
LSD 0,2 0,2 1,9 0,9 2,6 0,3 0,0
Heroin 0L 00 05 00 1,4% 0,3% 0,2%
Pilze 0,2 022 36”7 14° 3,1 0,4 0,0
Schniffelstoffe/Inhalanz. 0,3 0,0 1,3 0,5 1,3 0,1 0,1
NPS 0,1 0,0 2,2 0,3 2,8 0,9 0,0
Irgendeine Droge 10,2 7,5 34,8 15,8 28,2 7,1 3.4

1) Aufgrund zu geringer Zellbesetzungen werden fir einige Zellen keine Prozentwerte angegeben. Werte im niedrigen Prozent-
bereich sind mit groRer Vorsicht zu interpretieren, da von einer erheblichen Unschérfe bei der Extrapolation der Messwerte

auszugehen ist.

2) LZ: Lebenszeit, 12 M: 12 Monate, 30 T: 30 Tage.
3)
4)
5)

Orth 2016; Piontek et al. 2016a.

Heroin und andere Opiate.
Psychoaktive Pflanzen.

Von den erfragten Medikamenten wurden
in den 30 Tagen vor der Befragung am
haufigsten Schmerzmittel eingenommen
(47,1 %), gefolgt von Schlaf- bzw. Beruhi-
gungsmitteln (5,2 %) und Antidepressiva

Kokain/Crack wurden im ESA zusammen erhoben und werden unter Kokain berichtet.

(4,9 %). Frauen berichteten den Gebrauch
dieser Arzneimittel h&ufiger als Manner.
Unter Konsumenten der jeweiligen Medi-
kamentengruppe wurden Schmerzmittel
mit 8,6 % am seltensten taglich einge-
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nommen. Der tagliche Gebrauch war unter
Konsumenten von Neuroleptika (91,3 %)
und Antidepressiva (87,5 %) am weitesten
verbreitet (Gomes de Matos et al. 2016).

Uneinheitliches Bild bei NPS

In jungster Zeit wird zunehmend Uber den
Konsum von NPS berichtet, verlassliche
bundesweite Daten zum Konsum und der
Verbreitung fehlen jedoch nach wie vor.
Dort, wo Daten zum Konsum von NPS
erhoben werden (z. B. MoSyD, ESA, seit
Neuestem DAS) weisen die Informationen
eher auf eine geringe Verbreitung dieser
Substanzen hin: die Lebenszeitprévalenz
liegt in der Allgemeinbevdlkerung (2,8 %)
wie auch unter den 18- bis 25-Jéhrigen
(2,2 %) nach aktuellen Daten zwar héher
als in der Vergangenheit, aber nach wie
vor relativ niedrig. Bei den Jugendlichen
(bezogen auf die Allgemeinbevdlkerung)
ist der Konsum dieser Substanzen nach
wie vor offensichtlich kaum verbreitet.

Regionale Studien haben jedoch zuweilen
deutlich andere Ergebnisse. In der aktuel-
len ESPAD-Erhebung aus Bayern gaben
die befragten 15- und 16-Jahrigen mit
7,8 % Lebenszeitpravalenz einen wesent-
lich héheren Wert fur NPS an. Auch die
teilweise erheblichen Mengen der durch
die Strafverfolgungsbehdrden sicherge-
stellten Substanzen sprechen eher fir
eine weitere Verbreitung, so dass sich
insgesamt ein uneinheitliches Bild bietet.
Auch wenn verfligbare Daten darauf hin-
weisen, dass das Phanomen NPS bun-
desweit insgesamt quantitativ eher gering
einzuschatzen ist und wahrend der letzten
Jahre keine Hinweise auf rapide anwach-
sende Zahlen von Konsumentinnen und
Konsumenten zu beobachten waren, er-
scheint es auf Grund des uneinheitlichen
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Bildes und des mangelnden Wissens Uber
mogliche (aversive) Konsequenzen des
Konsums doch angemessen, sich weiter-
hin mit diesen Stoffen zu befassen. Daflr
spricht auch, dass sie sich als fester Be-
standteil bestimmter Konsumszenen etab-
liert zu haben scheinen. Die Erhebung
belastbarer epidemiologischer Daten wird
auch zukunftig aufgrund der Heterogenitat
der Substanzen und des Wissensstandes
der Konsumentinnen und Konsumenten
mit nicht unerheblichen Schwierigkeiten
verbunden sein. Erschwerend kommt hin-
zu, dass einige Konsumierende den Kon-
sum absichtlich verschweigen, weil sie
Veranderungen des Rechtsstatus der
Substanzen beflirchten.

Inwieweit diese Substanzen in den Bera-
tungs- und Behandlungseinrichtungen
eine Rolle spielen, ist nach wie vor
schwierig zu erheben, da sich viele ver-
fligbare Daten bislang an der Klassifikati-
on der ICD-10 orientieren, die keine hin-
reichende Differenzierung der Substanzen
erlaubt. Allerdings wird der neue ,Deut-
sche Kerndatensatz zur Dokumentation im
Bereich der Suchtkrankenhilfe, der vo-
raussichtlich 2017 eingefuihrt werden wird,
auch die Kodierung des Konsums von
NPS erlauben, so dass ab 2018 mit ersten
Daten aus den Beratungs- und Behand-
lungseinrichtungen zu rechnen ist, die das
Gesamtbild zum Konsum dieser Sub-
stanzgruppe bereichern kénnen.

Im Rahmen des vom BMG geférderten
Projektes PharMon-NPS (Piontek et al.
2016b) werden seit 2015 von verschiede-
nen Projektpartnern (Justizvollzugsanstal-
ten, Partyprojekte, Giftinformationszen-
tren, Beratungsstellen) Daten zum Auftau-
chen von NPS in Deutschland erhoben.
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Besonders haufig wurden von Partygange-
rinnen und Partygangern, aber auch von
Insassen  von  Justizvollzugsanstalten
Rauchermischungen (synthetische Can-
nabinoide) genannt. Insbesondere in der
Partyszene kursieren auch 2C-
Verbindungen (Phenethylamine) und die
Giftinformationszentren  berichten  tber
Anfragen im Zusammenhang mit dem
Konsum von ,Designer” Benzodiazepinen.

Keine Hinweise auf eine weitere Ver-
breitung von Methamphetamin

In der medialen Berichterstattung zu ille-
galen Drogen wird seit Jahren, teilwiese
hoch spektakular, tber Methamphetamin
(,Crystal“) berichtet. Inwieweit der Konsum
von Methamphetamin bezogen auf die
Gesamtbevolkerung ansteigt, bleibt aber
nach wie vor fraglich. In den tberregiona-
len Daten aus ESA und DAS spiegelt sich
weiterhin kein nennenswerter Anstieg im
Bundesgebiet wider. Andere Datenquellen
(Polizeidaten, Daten aus Beratungs-
/Behandlungseinrichtungen bestimmter
Regionen) weisen allerdings eindeutig auf
eine groBe und zum Teil unverandert
wachsende Problemlast mit einem klaren
regionalen Schwerpunkt in Grenznahe zu
Tschechien hin.

Riskanter tendenziell

racklaufig

Drogenkonsum

Berechnungen des Umfangs des riskanten
Konsums von Heroin auf der Basis von
Zahlen aus Behandlung, Polizeikontakten
und Drogentoten (so genannte Multiplier-
Methode) fuhren zu einer Schatzung von
56.000 bis 174.000 Personen, die riskante
Heroin-Konsummuster Dies
entspricht einer Rate von 1,0 bis 3,3 Per-
sonen pro 1.000 Einwohner im Alter von

aufweisen.

DBD

Dautacha Beshachtusguatets fir Drmgen ud Drogsnaucht

T BZ

15 bis 64 Jahren. Die Schatzung anhand
des Multiplikators ,Behandlungsnachfrage”
ist zwischen 2007 und 2011 angestiegen
und geht 2012 und 2013 zuriick. Beim
Multiplikator ,Polizeikontakte®, der sich aus
den Daten der letzten 8-10 Jahre errech-
net, sind die Werte weiterhin ricklaufig,
wahrend die Schatzung fir den Multiplika-
tor ,Drogentodesfélle® im letzten Jahr
erstmals wieder anstiegen und damit der
Entwicklung der Zahl der Drogentodesfalle
folgen.

Problematischen Konsum?® von Cannabis
gaben im ESA 2015 1,2 % der 18- bis 64-
jahrigen Befragten (erwachsene Allge-
meinbevdélkerung) an; Manner (1,4 %) et-
was haufiger als Frauen (1,0 %). Jeweils
0,2 % der Befragten wiesen einen proble-
matischen Kokainkonsum sowie einen
problematischen Konsum von Ampheta-
minen/Methamphetaminen auf. Problema-
tischer Gebrauch von Medikamenten lag
bei Frauen (6,0 %) etwas haufiger vor als
bei Mannern (4,5 %).

Konsum unter Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen: Cannabiskonsum
nicht mehr ricklaufig

Im Zusammenhang mit dem Konsum ille-
galer Substanzen durch Jugendliche und
junge Erwachsene muss zunéchst auf die
enge Verzahnung mit dem Konsum legaler
Substanzen (v. a. Alkohol und Tabak, aber
auch Medikamente) hingewiesen werden,
so dass eine isolierte Betrachtung des
Konsums illegaler Substanzen mdglicher-
weise wichtige Entwicklungen vernachlas-
sigt. Dartiber hinaus ricken immer wieder
einzelne Substanzen oder Substanzgrup-
pen (z.B. GHB/GBL, Methamphetamin,
biogene Drogen, Tilidin), haufig in Verbin-
dung mit einer intensiven medialen Be-
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richterstattung in den Fokus der Aufmerk-
samkeit. Eine Schwierigkeit besteht darin,
dass nicht fur alle diese Substanzen fla-
chendeckend Monitoring-Systeme zur Ver-
fugung stehen (Ausnahme: Frankfurt).
Daruiber hinaus handelt es sich z. T. auch
um passagere Phanomene, die nicht
zwangslaufig auf nachhaltige Veranderun-
gen der Konsummuster hindeuten.

Die Pravalenzen fiur einzelne Drogen sind
in Tabelle 2 aufgeflhrt. Basierend auf
Daten der aktuellen Drogenaffinitéatsstudie
(DAS) der BZgA hat insgesamt knapp ein
Viertel der 12- bis 17-Jahrigen Jugendli-
chen in Deutschland schon einmal eine
illegale Droge angeboten bekommen. We-
niger als die Halfte von ihnen hat dieses
Angebot akzeptiert (Lebenszeitpravalenz
irgendeiner illegalen Droge: 10,2 %). Ins-
gesamt 7,5% der Jugendlichen konsu-
mierten in den letzten zwolf Monaten vor
der Befragung eine illegale Droge, von
denen wiederum ein Drittel (2,5 %) berich-
tet, dass dieser Konsum nicht langer als
30 Tage =zurickliegt. Ein regelmaRiger
Konsum illegaler Drogen (d. h. mehr als
zehn Mal im zurtckliegenden Jahr) ist bei
etwa jedem hundertsten Jugendlichen
(1,3 %) festzustellen.

Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18
bis 25 Jahren ist die Erfahrung mit und der
Konsum von illegalen Drogen weiter ver-
breitet als bei den Jugendlichen. In der
Altersgruppe der jungen Erwachsenen
haben knapp zwei Drittel der Befragten
(63,3 %) schon erlebt, dass ihnen eine
ilegale Droge angeboten wurde. Basie-
rend auf den Angaben zur 12-Monats- und
Lebenszeitpravalenz kommt man aber zu
dem Ergebnis, dass bei Uber der Halfte
der 18- bis 25-Jahrigen mit Konsumerfah-
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rung der letzte Drogengebrauch langer als
ein Jahr zuruckliegt.

Die Daten regionaler Monitoringsysteme
(Frankfurt und Hamburg) deuten bereits
seit einigen Jahren darauf hin, dass der
Konsum von Cannabis insbesondere unter
Jugendlichen nicht mehr rlcklaufig ist.
2014 kam eine von der BZgA veroffentlich-
te Studie ebenfalls zu diesem Schluss.
Auch wenn die jingsten Daten zur 12-
Monats-Pravalenz der DAS im Vergleich
zur Erhebung 2014 (im Rahmen des Alko-
holsurveys) leicht rucklaufig sind, liegen
die Konsumpréavalenzen in den von der
BZgA durchgeflhrten reprasentativen
Studien in den letzten funf Jahren sowohl
fur Jugendliche als auch junge Erwachse-
ne Uber den Vergleichswerten von 2011.
Auch der aktuelle ESA weist fur alle Al-
tersgruppen — insbesondere fir die Alters-
gruppe der 18-24-Jahrigen — einen An-
stieg der 12-Monats- und 30-Tage-
Pravalenzen aus.

Der Konsum von anderen illegalen Drogen
auf3er Cannabis spielt nach den Daten der
DAS unter den 12- bis 25-Jéhrigen Ju-
gendlichen insgesamt eine klar unterge-
ordnete Rolle. Dieser Befund ist Uber die
Jahre stabil, auch wenn es auf niedrigem
Niveau deutliche Veranderungen gibt. So
zeigt sich im Vergleich zum Jahr 1997 ein
klarer Rickgang der Pravalenzen illegaler
Drogen aul3er Cannabis bei den Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen. Dies be-
ruht in weiten Teilen auf einem Rickgang
des Konsums von Ecstasy — dabei bleibt
abzuwarten, wie sich dieser Konsum zu-
kunftig entwickelt, da aktuelle Daten auf
einen erneut wachsenden Konsum dieser
Substanz hinweisen.
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Unter Frankfurter Schilern (MoSyD-
Erhebung) sind die Pravalenzen fir alle
ilegalen Drogen aulRer Cannabis zwi-
schen 2009 und 2013 trotz einiger
Schwankungen recht stabil geblieben. Seit
2013 ist jedoch ein leichter Anstieg zu be-
obachten. Auch hier werden erst zukinfti-
ge Erhebungen zeigen, ob dies nur eine
kurzzeitige Abweichung ist oder sich ein

langerfristiger Trend abzeichnet.

Auch aktuelle Ergebnisse aus der in Bay-
ern durchgefiihrten ESPAD-Studie zeigen
einen deutlichen Riickgang des Konsums
illegaler Substanzen auf3er Cannabis. Inte-
ressant ist hier, dass dieser Ruckgang
sich auch zwischen 2011 und 2015 zeigt.
Im Besonderen ist die Lebenszeitpra-
valenz bei Jungen von 2011 auf 2015 von
12,5% auf 8,1 % gesunken. Uber alle
Schulformen hinweg war ein bedeutsamer
Ruckgang zu finden.

Korrelate mit Bildungsstand, Arbeitslo-
sigkeit und geografische Unterschiede

In einer aktuellen Untersuchung unter
Auszubildenden im ersten Lehrjahr zeigte
sich, dass der Konsum psychotroper Sub-
stanzen bei Auszubildenden weit verbrei-
tet und haufiger als in der Gesamtpopula-
tion dieses Alters ist. Die bedeutsamsten
Korrelate des Substanzkonsums waren
das Geschlecht und der bisher erreichte
Schulabschluss, diese erklarten auch
grof3tenteils die Unterschiede zwischen
einzelnen Berufsgruppen (Montag et al.
2015).

Auch in der DAS zeigen sich bei den alte-
ren Befragten aulRerhalb der Sekundarstu-
fe | Unterschiede in Abhangigkeit ihrer
sozialen Merkmale, wobei Auszubildende
hier — im Gegensatz zu den Ergebnissen

DBD

Dautacha Beshachtusguatets fir Drmgen ud Drogsnaucht

T

der vorherigen Studie — die verhéltnisma-
RBig geringsten Werte aufzeigten. Gymna-
siastinnen und Gymnasiasten (Sekundar-
stufe Il) wiesen hdhere Werte auf, am
hdchsten lagen die Werte bei der Gruppe
der Arbeitslosen. Der Unterschied zur Re-
ferenzgruppe der Gymnasiasten ist aller-
dings nicht signifikant.

Anhand von Leistungsdaten von 173 Milli-
onen Quartalsfallen der AOK zeigten sich
deutlich hohere Raten an  Sucht-
Diagnosen fiur Hartz-1V-beziehende Pati-
enten (10,2 %) als fur ALG-I-beziehende
Patienten (6,3%) und Erwerbstatige
(3,7 %). Dieses markante Gefalle zeigte
sich fur Alkohol, Opioide, Cannabinoide,
Sedativa / Hypnotika, Tabak, multiplen
Substanzgebrauch und Essstérungen flr
beide Geschlechter und Uber alle Alters-
gruppen hinweg. Die Autoren schlussfol-
gern, dass Hartz-IV-Beziehende von
Friherkennungs- und Frihinterventions-
maflnahmen in der primé&rmedizinischen
Versorgung besonders profitieren wirden
und dass die Suchtberatung in den Job-
centern mit Blick auf die derzeitigen Fall-
zahlen bei weitem nicht bedarfsgerecht
erfolgt und entsprechend ausgebaut wer-
den sollte (Henkel & Schroéder 2016).

In einer Untersuchung auf Grundlage von
Abwasserdaten, anderen epidemiologi-
schen Daten und Daten der Strafverfol-
gungsbehdrden zeigten sich teils deutliche
Konsumpraferenzen zwischen den unter-
suchten Stadten: In Berlin, Dortmund und
Minchen war der Kokain- und insbeson-
dere Amphetaminkonsum haufiger, in
Dresden dominierte der Konsum von Me-
thamphetamin (Been et al. 2016).
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Pravention

Suchtpravention ist neben Behandlung,
Uberlebenshilfe und repressiven MaR-
nahmen eine der vier Saulen einer ganz-
heitlichen Sucht- und Drogenpolitik in
Deutschland. MalBhahmen der Suchtpra-
vention fallen in die Zustandigkeit der Mi-
nisterien auf Bundes- und Landesebene
und werden insbesondere durch die Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), die Lander, auf kommunaler Ebe-
ne und durch die Selbstverwaltungen der
Versicherungstrager wahrgenommen.

Eine bedeutsame verhaltnispraventive
MalRnahme im Bereich der illegalen Dro-
gen ist der Entzug der Fahrerlaubnis bei
Teilnahme am Stral3enverkehr unter der
Wirkung berauschender Mittel. Im Zeit-
raum 2004 bis 2015 ist der Anteil verwal-
tungsrechtlicher Entziehungen der Fahrer-
laubnis gegeniber strafrechtlichen Entzie-
hungen statistisch signifikant zurtickge-
gangen.

Wenn ein Konsument lediglich geringe
Mengen einer Substanz zum Eigenbedarf
besitzt, kann nach § 31a BtMG von der
Strafverfolgung abgelassen werden. Diese
Ausnahmeregelung wird hauptsachlich far
Cannabis angewendet, wobei die Anwen-
dung insgesamt in den letzten zehn Jah-
ren zugenommen hat und je nach Bundes-
land variiert. Die deutsche Praventions-
landschaft zeichnet sich durch eine Viel-
zahl an Projekten der universellen, selek-
tiven und indizierten Suchtpréavention aus.
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Seit 2005 werden suchtpréaventive Aktivita-
ten auf lokaler Ebene mit dem internetba-
sierten Dokumentationssystem Dot.sys
bundesweit erfasst. Hierzu dokumentieren
die Fachkrafte der Suchtpravention jahr-
lich die von ihnen durchgefiihrten Mal3-
nahmen, wobei diese unter anderem nach
den thematisierten Substanzen, genutzten
Settings und definierten Zielen kategori-
siert werden. Im Jahr 2015 wurden in
Dot.sys knapp 35.000 Mafnahmen doku-
mentiert und damit erneut mehr als in den
Vorjahren.

Alkohol ist dabei die mit Abstand am hau-
figsten thematisierte Substanz, gefolgt von
Tabak. Daneben hat Cannabis als wich-
tigste illegale Droge weiter an Bedeutung
gewonnen. Ungebrochen ist auch der
Trend, vermehrt amphetaminartige Stimu-
lanzien (ATS) zum Gegenstand suchtpra-
ventiver Arbeit vor Ort zu machen.

Insgesamt wurden 2015 in Dot.sys als
wichtigste Settings flr suchtpraventive
Malnahmen Schule, Familie und Freizeit
dokumentiert. Neben der Wissensvermitt-
lung als haufigstem Ziel der MaRhahmen
hat die Forderung von Risikokompetenzen
mehr Gewicht bekommen. Weitere Ziel-
gréRen wie die Anderung von Einstellun-
gen, die Vermittlung von Kompetenzen
oder Ressourcen, die Verhaltensande-
rung, Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit
oder der Aufbau von Strukturen wurden
unverandert haufig genannt.
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Behandlung

Das deutsche Behandlungssystem flr
Menschen mit drogenbezogenen Proble-
men oder deren Angehdrige ist sehr aus-
differenziert. Kernstiick des Suchthilfesys-
tems sind, neben den Hausarzten, die ca.
1.430 Suchtberatungs- und Behandlungs-
stellen, etwa 300 psychiatrische Instituts-
ambulanzen, rund 550 Einrichtungen der
Eingliederungshilfe sowie rund 80 (ganz-
tags) ambulante und 240 stationare The-
rapieeinrichtungen (siehe Tabelle 3). Ein-
richtungen, die ausschlie3lich oder primér
Konsumierende illegaler Drogen behan-
deln, stellen eine Minderheit dar. Parallel
und teilweise in Kooperation mit professi-
onellen Hilfeangeboten besteht auch im
Bereich der Sucht eine Vielzahl von
Selbsthilfeorganisationen. Die Steuerung
und Koordination des Behandlungssys-
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tems erfolgt auf Ebene von Bundeslan-
dern, Regionen oder Kommunen, Kran-
kenkassen und Rentenversicherungstra-
ger legen wesentliche Rahmenbedingun-
gen fest und sind verantwortlich fir die
Ubernahme der Behandlungskosten (Re-
habilitation: Rentenversicherung; Entgif-
tung: Krankenversicherungen).

Ambulantes Behandlungssystem

Beratung, Motivationsférderung und am-
bulante Behandlung werden vor allem in
den ambulanten Beratungsstellen angebo-
ten. Sie sind haufig die ersten Anlaufstel-
len fur Klientinnen und Klienten mit Sucht-
problemen, soweit diese nicht in der Pri-
marversorgung — also in der Regel durch
niedergelassene Arzte — behandelt wer-
den.
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Tabelle 3
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Anzahl der Einrichtungen und Platze, ambulante Suchthilfe®

Art der Einrichtung

Anzahl der Einrichtungen

Anzahl der Platze?

Beratungs- und/oder Behandlungs-
stelle, Fachambulanz oder Institut-
sambulanz

Niedrigschwellige Einrichtungen
(Notschlafstelle, Konsumraum,
Streetwork, etc.)

Substitutionsarzte

Externer Dienst zur Bera-
tung/Behandlung im Strafvollzug

Psychiatrische Institutsambulanzen
(ganztags) Ambulante Rehabilitation
Ambulantes betreutes Wohnen

Arbeitsprojekte/ Qualifizierungsmal-
nahmen

Selbsthilfegruppen

1.431 >500.000
226 300
2.613% /8.416% 77.200%
64 K.A.
300 91.800
81 >1.000
476 >12.000
91 >4.800
8.700 K.A.

1) Einrichtungen, die ausschlieRlich oder primar Konsumierende illegaler Drogen behandeln, sind in der Minderheit. Uberwie-

gend werden Alkoholprobleme (mit-)behandelt.

2) Auler fur die Anzahl der Substitutionsarzte (bzw. Anzahl der Patienten derzeit in Substitution) liegen keine neuen Informatio-
nen vor. Die angegebenen Daten stammen aus dem Jahr 2013 (Pfeiffer-Gerschel et al. 2013).

3) 2015 haben 2.613 Arzte an das Substitutionsregister gemeldet (BOPST 2016).

4) Die Zahl der seitens der Arztekammern gemeldeten suchttherapeutisch qualifizierten Arzte liegt hoher als die Zahl der tat-
séchlich substituierenden Arzte. 2012 wurden 8.416 suchttherapeutisch qualifizierte Arzte gemeldet (BOPST 2013). Diese Zahl

wird nicht weiter fortgeschrieben.

5) 2015 wurden 77.200 Patienten substituiert (BOPST 2016).

Stationares Behandlungssystem

Die stationare Rehabilitation ist ein grund-
legendes Element der Behandlungs- bzw.
Rehabilitationsformen Drogenabhangiger.
Die in den letzten Jahren zunehmende
Flexibilisierung der Angebotsstruktur er-
mdglicht es Klientinnen und Klienten, am-
bulante und stationdre Rehabilitation mit
einander zu verbinden (Kombinationsbe-
handlung) oder weitere bedarfsspezifi-

sche, u. a. teilstationdre und ambulante
Behandlungsangebote wahrzunehmen.
Die zweite grofle Saule der stationdren
Suchtkrankenversorgung sind die sucht-
psychiatrischen Einrichtungen der psychi-
atrischen Fachkliniken und die suchtpsy-
chiatrischen Abteilungen an Allgemein-
krankenhausern und Universitatskliniken.
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Tabelle 4

Anzahl der Einrichtungen und Pléatze, stationare Suchthilfe®

Art der Einrichtung Anzahl der Einrichtungen®?  Anzahl der Platze®

Spezialisierte Krankenhausabteilungen 218 >7.500
Stationare Rehabilitationseinrichtungen 2424) 13-2006) (>4-000)7)
Therapeutische Gemeinschaften k.AY K.A.
Psychiatrische Kliniken 300 >220.000
Entzug mit Motivationsanteilen 190 >2.000
Adaptionseinrichtungen 97 >1.200
Stationare Einrichtungen der Sozialtherapie 371 >10.700

73 >1.200

Teilstat. Einrichtungen der Sozialtherapie

1) Einrichtungen, die ausschlieRlich oder primar Konsumierende illegaler Drogen behandeln, sind in der Minderheit. Uberwie-
gend werden Alkoholprobleme (mit-)behandelt.

2) Mit Ausnahme von stationaren Rehabilitationseinrichtungen, Adaptionseinrichtungen und stationére/teilstationére Einrichtun-
gen der Sozialtherapie liegen keine neueren Informationen vor. Die angegebenen Daten stammen aus dem Jahr 2013 (Pfeiffer-
Gerschel et al. 2013).

3) Fur diese Angaben liegen keine neueren Informationen vor. Die angegebenen Daten stammen aus dem Jahr 2013 (Pfeiffer-
Gerschel et al. 2013).

4) Stationare Rehabilitationseinrichtungen, die Konsumierende illegaler Drogen behandeln.

5) Es gibt in Deutschland keine statistischen Daten zu therapeutischen Gemeinschaften, wie sie auf EU-Ebene verstanden
werden. In Deutschland gibt es nur vereinzelt Einrichtungen, die nach diesem Konzept arbeiten. Es ist noch schwieriger, die

Klienten- oder Platzzahl zu identifizieren, da manche Klientinnen und Klienten ihr Leben lang in einer Einrichtung bleiben (z. B.
Synanon, www.synanon.de [letzter Zugriff: 04.04.2016]). Das Problem wurde bereits im REITOX-Bericht 2012 behandelt.

6) Bezogen auf alle 320 stationéren Rehabilitationseinrichtungen, die also auch Alkoholkonsumierende behandeln.

7) Bezogen auf Drogenabhangige.

Anzahl substituierter Patienten bleibt
stabil — Anzahl substituierender Arzte
sinkt

Die Anzahl der gemeldeten Substitutions-
patientinnen und -patienten ist seit Beginn
der Meldepflicht (2002) bis 2010 kontinu-
ierlich angestiegen. Seitdem ist die Anzahl
weitgehend stabil und lag am 1. Juli 2015
bei 77.200 Personen (siehe Abbildung 1).
2015 haben insgesamt 2.613 Substituti-
onsarzte Patientinnen und Patienten an
das Substitutionsregister gemeldet. Diese
Zahl der tatsachlich substituierenden Arzte
bedeutet einen leichten Rickgang gegen-
Uber den Vorjahren und erreicht das Ni-
veau des Jahres 2004. Die durchschnittli-

che Anzahl der gemeldeten Substitutions-
patienten pro substituierendem Arzt be-
tragt bundesweit 29, variiert zwischen den
einzelnen Bundesléandern jedoch stark
(Hamburg: 40,7; Brandenburg: 6,5). Im
stationdren Setting ist die Substitutionsbe-
handlung in ca. 10 % der Kliniken mit me-
dizinischer Rehabilitation fur Drogenab-
hangige verfiigbar. Sorgen bereiten insbe-
sondere die Versorgung im landlichen
Raum sowie die Behandlung langjahrig
Substituierender.
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Im Jahr 2015 starben von insgesamt 1.226
Rauschgifttoten in ganz Deutschland 34
Personen an monovalenten Vergiftungen
durch Opiat-Substitutionsmittel. Bei po-
lyvalenten  Vergiftungen von  Opiat-
Substitutionsmitteln in Verbindung mit an-
deren Substanzen wurden 174 Personen
gezahlt.

Neue Leitlinien zur Behandlung meth-
amphetaminabhangiger Patienten

In Fachkreisen wird eine lebhafte Diskus-
sion Uber Behandlungsmoglichkeiten fur
methamphetaminabhangige Menschen
gefuihrt. In den vergangenen Jahren stieg
die Relevanz dieser Thematik in Deutsch-
land aufgrund des regional angestiegenen
Konsums und der resultierenden Nachfra-
ge spezifischer Behandlung. Darauf wird
durch die Bereitstellung spezifischer In-
formationen sowohl fir Behandler (u.a. die
neue S-3 Behandlungsleitlinie ,Me-

thamphetamin-bezogene Stdérungen“ und
die Arbeitshilfe der DHS) als auch fur
Konsumierende (z. B. das Internetportal
https://breaking-meth.de) reagiert.

Weiterhin werden zwischen dem origina-
ren Suchthilfesystem und anderen Hilfebe-
reichen Kooperationen forciert, wie z. B.
mit der Psychiatrie. Der Psychiatrie kommt
in der Behandlung suchtkranker Men-
schen eine wesentliche Bedeutung zu,
ebenso wie der Zusammenarbeit und Ab-
stimmung mit anderen Institutionen, die
ggf. in die Betreuung der Betroffenen ein-
gebunden sind oder diese nach einer sta-
tionaren Behandlung fortsetzen. Um die
Benachteiligung und doppelte Stigmatisie-
rung dieser Betroffenen aufzubrechen ist
der Austausch der Fachleute entschei-
dend.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Migra-
tions- und Fluchtlingsthematik stellt sich
auch in der nationalen Suchthilfeland-
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schaft die Frage nach der Pravalenz des
Suchtmittelkonsums und des Hilfebedarfs
Flichtender sowie passenden Behand-
lungsoptionen fur Menschen mit Migrati-
onshintergrund. Dazu werden diverse
Veranstaltungen durchgefuhrt. Die vorlie-
genden Untersuchungen zur Inanspruch-
nahme der Suchthilfe von Menschen mit
Migrationshintergrund zeigen die unter-
schiedlichen Bedarfslagen und Nutzungs-
verhalten.

Die internetgestitzte Beratung und Be-
handlung ist Thema in der Suchthilfeland-
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schaft. Bisher kbnnen nur wenige evaluier-
te Angebote ausgemacht werden (z. B.
Quit the shit). Im Vordergrund des Inter-
netangebots der Suchthilfe stehen Infor-
mationen zum Konsum, Substanzen,
Auswirkungen sowie Hilfeangeboten. Ein
vorsichtiger Umgang mit dem Begriff Be-
handlung ist geboten, denn Online Thera-
pie ist — im Unterschied zur Beratung und
Pravention — derzeit in Deutschland (noch)
nicht zugelassen.

Drogenbezogene Schaden und Schadensminderung

Drogentodesfélle erneut gestiegen

Im Jahr 2015 kamen laut Bundeskriminal-
amt (BKA) insgesamt 1.226 Menschen
durch den Konsum illegaler Drogen ums
Leben. Damit sind die Zahlen im dritten
Jahr in Folge gestiegen (2014: 1.032,
2013: 1.002). In fast zwei Drittel aller Falle
sind mono- oder polyvalente Uberdosie-
rungen mit Opioiden todesursachlich; die
Uberdosierung von Heroin/Morphin (allein
oder in Verbindung mit anderen Substan-
zen) macht 45 % aller Drogentodesfalle
aus, Substitutionsmittel (allein oder in Ver-
bindung mit anderen Substanzen) liegen
bei 17 %. Vergiftungen durch andere Sub-
stanzen, vor allem durch Kokain/Crack
und Amphetamin/Methamphetamin waren
in 14 % der Falle todesursachlich (BKA
2016).

Im allgemeinen Sterberegister zeigt die
Altersverteilung der drogenbezogenen

Todesfalle im Zeitverlauf der letzten zehn

Jahre weiterhin einen Trend zu immer ho-
heren Anteilen &lterer Altersgruppen, der
sich langsam abschwéacht. Nach wie vor
gibt es keinen Hinweis auf einen neuen
Trend todlicher Drogenintoxikationen bei
den jungsten Konsumenten illegaler Dro-
gen.

Infektionskrankheiten: Gute Heilungs-
chancen fur Hepatitis C auch bei i.v.-

Drogenkonsumierenden

Im Jahr 2015 wurden dem Robert Koch-
Institut (RKI) 3.674 neue diagnostizierte
HIV-Infektionen gemeldet. Die Gesamtzahl
der neudiagnostizierten HIV-Infektionen ist
damit erneut angestiegen. Personen, die
ihre HIV-Infektion vermutlich Gber intrave-
ndsen (i.v.) Drogengebrauch erworben
haben, bilden die drittgréRte Gruppe
(5 %), nach Mannern die Sex mit Mannern
haben (MSM) (62 %) und Personen, die
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ihre HIV-Infektion Uber heterosexuelle

Kontakte erworben haben (32 %).

Im Jahr 2015 wurden die Falldefinition fir
Hepatitis B und C (HBV bzw. HCV) geéan-
dert. In der Folge wird sich die Zahl der
Falle, die die Referenzdefinition fur HBV
erfullen, deutlich erhéhen; fur HCV wird
die gemeldete Fallzahl hingegen abneh-
men. Beziglich HBVY wurden dem RKI
insgesamt 3.783 Falle gemeldet, davon
entsprachen 1.907 der Referenzdefinition.
Angaben zum Transmissionsweg liegen
nur fir 6,8 % dieser Falle vor, dabei war
i.v.-Drogenkonsum der zweithaufigste
Weg (24 % der Falle mit Angaben zum
Transmissionsweg). Der héaufigste Uber-
tragungsweg war die sexuelle Transmissi-
onen mit 52 Meldungen (40%), darunter in
28 Fallen gleichgeschlechtliche Kontakte
unter Mannern.

Fur das Jahr 2015 wurden insgesamt
4.887 Falle von erstdiagnostizierter HCV
Ubermittelt. Bei 1.170 (23,9 %) Erstdiag-
nosen wurden Angaben zum Ubertra-
gungsweg gemacht. Intravendser Drogen-
gebrauch wurde fur 76 % (892) dieser Fal-
le als Ursache angegeben. Die nahere
Spezifizierung ,i.v.-Drogenkonsum in Haft*
lag bei 28 (4 %) Mannern und 4 (2 %)
Frauen mit der Angabe
Drogenkonsum® vor (RKI 2016).

NATA

Die Behandlung von Hepatitis C bei Dro-
genkonsumenten ist durch die Marktein-
fihrung neuer Medikamente, die die Hei-
lungschancen verbessern und ein gunsti-
geres Nebenwirkungsprofil aufzeigen, ein
aktuell viel diskutiertes Thema. Studien
zeigen immer wieder, dass unter bestimm-
ten Voraussetzungen auch diese Popula-
tion wirksam therapiert werden kann und
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sollte. Durch den hohen Preis der Medi-
kamente und aufgrund nach wie vor weit
verbreiteter Bedenken in der Arzteschaft
bleibt weiterhin fraglich, wie viele Drogen-
konsumenten von diesen neuen Thera-
piemoglichkeiten profitieren kdnnen.

Fur die Schadensminderung bei i.v.-
Drogenkonsumenten spielen nach wie vor
Drogenkonsumraume (derzeit 23 stationa-
re sowie ein Drogenkonsummobil) und
Spritzenvergabeprogramme (durch aktuell
ca. 167 Spritzenautomaten in 9 Bundes-
landern sowie Vergabe loser Spritzen in
zahlreichen Projekten bundesweit) eine
wesentliche Rolle. Safer-Use-Angebote in
Haft liegen allerdings weiterhin weit hinter
den Modoglichkeiten zurlick: in nur einem
von 183 deutschen Gefangnissen gibt es
einen Spritzenautomaten.

Weiterentwicklung der Schadens-
minderung: bundesweite Standards fur

die Konsumutensilienvergabe

Die Weiterentwicklung der Schadensmin-
derung wird zurzeit von mehreren Stellen
vorangetrieben. Seit diesem Jahr liegt die
BIS 2030 Strategie der Bundesregierung
vor, die HIV, HBV, HCV und andere sexu-
ell Ubertragbare Infektionen bis 2030 sub-
stanziell einddmmen soll. Die DRUCK-
Studie, die in den letzten Jahren i.v.-
Drogenkonsumierende in acht deutschen
Stadten untersucht hat, hat Empfehlungen
zur Weiterentwicklung der Schadensmin-
derung und der Beka&mpfung von HIV,
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HBV und HCV unter Drogenkonsumieren-
den veroffentlicht; zudem arbeitet aktuell
eine Expertengruppe aus Mitarbeitern
niedrigschwelliger Einrichtungen aus dem
gesamten Bundesgebiet unter dem Dach
der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. an der
Entwicklung bundesweiter Standards zur
Konsumutensilienvergabe.

Ausweitung von Naloxon-Programmen

Um der hohen Zahl an Opioid-
Uberdosierungen entgegenzutreten etab-
lieren NGOs zunehmend Notfallschulun-
gen fir den Naloxoneinsatz durch Laien
fur Drogengebraucher und ihr Umfeld.
Wahrend noch lange nicht von einer fla-
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chendeckenden Versorgung gesprochen
werden kann, gibt es inzwischen Projekte
in Berlin, Frankfurt, Kéln sowie mehreren
anderen Stadten in NRW und nun auch in
Minchen. Zudem lauft zurzeit ein For-
schungsprojekt fir die Vergabe von Na-
loxon vor Haftentlassung.

Den schadlichen Nebenwirkungen des
Cannabiskonsums widmen sich aktuell
zahlreiche Forschungsprojekte. Auch die
bislang  weitestgehend unbekannten
schadlichen Nebenwirkungen von NPS
werden weiterhin untersucht; beispielswei-
se liegt seit Kurzem eine Fallserie zu Des-
oxypipradol (2-DPMP) vor.

Drogenmarkte und Kriminalitat

Nach einem ungewohnlich hohen Anstieg
im Jahr 2014 hat sich die Sicherstel-
lungsmenge von Heroin im Jahr 2015 wie-
der um 73 % verringert und liegt somit
58 % unter dem Wert von 2011. Ahnlich
markant sind die im Vorjahr sichergestell-
ten Mengen von Marihuana zu werten
(-55 %), die sich im 5 Jahres-Trend jedoch
kaum mehr bemerkbar machen. In den
letzten funf Jahren auffallig zuriickgegan-
gen sind die Beschlagnahmungsmengen
von Crack und Khat. Im Vergleich zum
Vorjahr haben sich hingegen die sicherge-
stellten Mengen LSD, Ecstasy und Kokain
verdoppelt. Die Gesamtzahl von Sicher-
stellungsfallen ist von 2014 auf 2015 mit
3 % leicht, jedoch weniger als im vorheri-
gen Jahr (6,5 %) gestiegen. Die Anzahl
der sichergestellten Rauschgiftlabore fallt
seit 2012 weiterhin ab (BKA 2016).

Cannabispflanzen auferhalb von Planta-
gen (d.h. weniger als 20 Pflanzen) wurden
2015 im Vergleich zum Vorjahr seltener,
jedoch in gréReren Mengen sichergestellt.
Der beobachtete Gesamtanstieg der Si-
cherstellungsfalle in  Plantagen beruht
hauptséchlich auf den vermehrten Fallen
von Kleinplantagen im Outdoor- wie auch
Indoor-Anbau. Die Anzahl sichergestellter
Grof3- und Profiplantagen hat sich Gber die
letzten 5 Jahre hinweg kaum veréndert.

Preisverfall bei Amphetaminen, Preis-
anstieg bei Marihuana und Kokain

In Bezug auf die durchschnittlichen Dro-
genpreise im Kleinhandel wurden in den
vergangenen funf Jahren sowie im letzten
Jahr deutliche Verénderungen festgestellt.
Amphetamine wurden im Vergleich zum
Vorjahr, wie auch im 5-Jahres Trend gulins-
tiger. Uber die letzten fiinf Jahre ist der
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Preis von Heroin, Kokain, Ecstasy, Mari-
huana und Cannabisharz angestiegen.
Beschréankt man den Vergleich auf die
Veranderung zum Vorjahr, wurden aller-
dings nur Kokain, Marihuana und Canna-
bisharz teurer. Allein der potenzielle und
nicht erzielte Profit von sichergestellten
Cannabispflanzen wird 2015 im Kleinhan-
del auf 34,8 bis 56,8 Mio. € geschatzt.

Im GrofRhandel zeigt sich ein ahnliches
Bild. In den vergangenen 5 Jahren stiegen
Heroin, Kokain, Ecstasy, Marihuana und
Cannabisharz im Wert. Nur Amphetamine
und Methamphetamin (Crystal), das je-
doch nur in einigen Bundeslandern erfasst
und demnach nicht auf ganz Deutschland
Ubertragbar ist, wurden billiger.

Mittlere Wirkstoffgehalte aller Substan-
zen steigen

Die Preisreduzierung von Amphetamin ist
von besonderer Relevanz, da der Wirk-
stoffgehalt der Substanz seit 2012 kontinu-
ierlich ansteigt und sich 2015 mit 14,6 %
auf seinem HoOchstwert seit Beginn der
Datenerfassung (1997) befindet. Der mitt-
lere Wirkstoffgehalt von MDMA steigt wei-
terhin auf neue Hochstwerte und hat sich
seit 2010 fast verdoppelt. Der Reinheits-
grad von Kokain wie auch Heroin im Stra-
Benhandel steigt ebenfalls kontinuierlich
an. Der Wirkstoffgehalt von Cannabisbli-
ten steigt weiterhin an. Noch starker ge-
stiegen ist der Wirkstoffgehalt von Canna-
bisharz; er liegt erstmalig fast gleichauf mit
dem der Blitenstdnde (12,4% Harz,
12,6 % Bluten).

Sinkende Beschaffungskriminalitat

Im Jahr 2015 wurden in Deutschland ins-
gesamt 282.604 Rauschgiftdelikte erfasst,
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davon 213.850 allgemeine Verstdl3e ge-
gen das BtMG, 48.168 Handels- und
Schmuggeldelikte nach 8§29 BtMG, 1.636
Falle von Einfuhr "nicht geringer Mengen"
nach 830 BtMG und 18.950 sonstige Ver-
stoRe gegen das BtMG. Die Beschaf-
fungskriminalitat ist mit 1.868 Fallen im
Vergleich zum Vorjahr um 14,7 % zurtck-
gegangen. Bei den Handelsdelikten spielt
Cannabis sowohl nach Anteil als auch
nach absoluter Zahl die groéfite Rolle
(30.415 Delikte, 63,1 % aller Delikte), mit
grollem Abstand gefolgt von (Meth-) Am-
phetamin (5.244 Delikte, davon Me-
thamphetamin: 2.375). Fur Kokain wurden
2.480 Delikte gemeldet; fiur Heroin 2.100,
gefolgt von Ecstasy mit 1.664 Delikten.
Auch Dbei konsumnahen Delikten spielt
Cannabis die bedeutendste Rolle: 62,1 %
aller entsprechenden Falle beruhen auf
Verstolen im Zusammenhang mit Canna-
bis. (Meth-)Amphetamin (12,41 % Amphe-
tamin, 5,34 % Methamphetamin), Kokain
(3,9 %) und Heroin (3,9 %) machen zu-
sammen weitere 25,6 % der registrierten
Delikte aus, der Rest verteilt sich auf Ecs-
tasy (3,1 %), LSD (0,19 %) und Sonstige.

Zahl erstauffalliger Konsumierender
harter Drogen steigt weiter an

Nach einem mehrjahrigen kontinuierlichen
Ruckgang stieg die Gesamtzahl der erst-
auffalligen Konsumenten harter Drogen
(EKhD) von 2010 auf 2015 wieder um
12,1 % auf insgesamt 20.890 an. Der
groRte Anteil der EKhD (56,3 %) entfallt
weiterhin auf Amphetaminkonsumenten,
wobei dieser Anteil in den letzten finf Jah-
ren leicht rickgangig ist (-2,3 % seit 2010,
anteilsméRig an gesamten EKhD: -8,4 %).
An zweiter Stelle stehen Kokainkonsu-
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menten mit 3.149 Fallen (15,1 %), gefolgt
von 2.705 Amphetaminderivat- bzw. Ecs-
tasykonsumenten (12,9 %), die sich seit
2010 (N= 840) mehr als verdreifacht ha-
ben, jedoch in der Vergangenheit auch
schon deutlich héher lagen (3.907 Félle in
2004). Konsumenten von Methampheta-
min kommen mittlerweile auf einen Anteil
von 12,1 %, was einen leichten Rickgang
im Vergleich zum Vorjahr (2014: 15,6 %)
bedeutet. Erstauffallige Konsumenten von
Heroin sind weiter ricklaufig (von 2010:
17,2 % auf 2015: 9,0 %). Bezuglich der
polizeilich registrierten Verkehrsunfélle mit
Personenschaden setzt sich der seit 2003
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rucklaufige Trend der Zahl der Unfalle un-
ter Alkoholeinfluss nach einem zwischen-
zeitlichen Anstieg von 2010 auf 2011 nun
nicht mehr fort. Der Anteil der Fahrzeug-
fuhrer unter Alkoholeinfluss ging jedoch
weiterhin zuriick und liegt nun bei 4,1 %
(2003 noch 6,4 %). Fahrzeugfihrer unter
Einfluss anderer berauschender Mittel sind
zwar in ihrer Gesamtzahl leicht gestiegen,
machen aber weiterhin, wie in den ver-
gangenen 4 Jahren, nur 0,5 % aller Betei-
ligten aus.

Gefangnis

Die gesetzliche Verwaltung des Justizvoll-
zugs in Deutschland wurde 2006 in die
Hande der Bundeslander Ubergeben.
Seitdem gibt es fir einzelne Bundeslander
eigene Strafvollzugsgesetze. In den restli-
chen Bundesléandern gilt nach wie vor das
allgemeine Strafvollzugsgesetz. Nicht zu-
letzt aufgrund dieser Gesetzeslage gibt es
kein nationales System zur regelmafigen
Datenerhebung Uber die Gesundheit im
Strafvollzug in Deutschland. Stattdessen
gibt es v. a. regionale Studien, jedoch sind
diese aufgrund einer fehlenden Vernet-
zung der Statistiken sowie der uneinheitli-
chen Methoden zur Datenerfassung und
Klassifizierung nur sehr eingeschréankt
untereinander vergleichbar. Es kénnen nur
wenige direkte Verbindungen zwischen
den verfugbaren Daten hergestellt werden,
sequenzierende oder vergleichende Ana-
lysen sind kaum moglich. Das Fehlen ver-

bindlicher bundesweiter Richtlinien im Be-
reich der drogenbezogenen Gesundheits-
versorgung in Haft fihrt auch zu Unter-
schieden in der Art und Verfugbarkeit von
Therapieangeboten in den Bundeslandern.

Anteil der wegen BtMG-VersttlRen In-
haftierten sinkt

Zum Stichtag 31.03.2015 befanden sich
aufgrund von Versté3en gegen das BtMG
insgesamt 6.820 Personen (13,0 % aller
Inhaftierten) in Einrichtungen des Frei-
heitsentzugs. Der Anteil der wegen BtMG-
VerstolRen Inhaftierten an allen Inhaftierten
ist seit 2008 sowohl bei den Erwachsenen
als auch bei den Jugendlichen und Her-
anwachsenden gesunken. Von 2006 (ge-
samt: 64.512; BtMG: 9.579) bis 2015 ist
die Gesamtzahl aller Inhaftierten um
18,8 % und die der wegen BtMG-Delikten
Inhaftierten um 28,8 % gesunken.
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Nationale Experten

Die Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (DBDD) benennt im Rahmen
ihrer Tatigkeit als Knotenpunkt fir die Europadische Beobachtungsstelle fir Drogen und Dro-
gensucht (EBDD) nationale Experten fir die flnf epidemiologischen Schlisselindikatoren.
Diese Experten dienen als Ansprechpartner fiir die EBDD und nehmen an den jahrlichen
europaischen und nationalen Expertentreffen zur Harmonisierung und Weiterentwicklung der
Schlisselindikatoren teil. Zusétzlich tragen sie durch das Verfassen von Texten und durch
Rickmeldung zu den Entwurfsfassungen der einzelnen Workbooks zur Entstehung des Jah-
resberichts bei.

e Schlusselindikator Bevolkerungsumfragen (Workbook Drogen)
Nationale Expertin: Dr. Daniela Piontek, IFT Miinchen

e Schlusselindikator Pravalenzschatzung zum riskanten Drogenkonsum
(Workbook Drogen)
Nationaler Experte: Dr. Ludwig Kraus, IFT Miinchen

e Schlusselindikator Drogenbezogene Infektionskrankheiten
(Workbook Gesundheitliche Begleiterscheinungen und Schadensminderung)
Nationale Expertin: Dr. Ruth Zimmermann, Robert Koch-Institut

e Schlusselindikator Behandlungsnachfrage (Workbook Behandlung)
Nationale Expertin: Dr. Barbara Braun, IFT Minchen

e Schlusselindikator Drogenbezogene Todesfalle
(Workbook Gesundheitliche Begleiterscheinungen und Schadensminderung)
Nationaler Experte: Dr. Axel Heinemann, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Neben den oben genannten Personen haben weitere Experten an der Erstellung des Jah-
resberichts mitgewirkt:

Christina Krause, BKA Wiesbaden (Workbook Drogenmarkte und Kriminalitat), Boris Orth,
BZgA (Workbook Drogen) und Dr. Bernd Werse, CDR Frankfurt (Workbook Drogen).

! http://www.gesetze-im-internet.de/btmg_1981
% http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/illegale-drogen/heroin-und-andere-drogen/neue-
Esychoaktive-substanzen.htmI

.Problematischer Gebrauch* wurde im ESA 2015 wie folgt definiert: Abhangigkeit von Cannabis,
Kokain und Amphetaminen bzw. Methamphetaminen in den letzten 12 Monaten nach den Kriterien
der Severity of Dependence Scale (SDS, Gossop et al. 1995). Ab einem Schwellenwert von 2 Punkten
bei Cannabis (Steiner et al. 2008), 3 Punkten bei Kokain (Kaye & Darke 2002) und 4 Punkten bei Am-
phetaminen/Methamphetaminen (Topp & Mattick 1997) wird von problematischem Konsum ausge-
gangen.
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