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DROGENPOLITIK

Die Bundesregierung verfolgt in der Dro-
gen- und Suchtpolitik einen integrativen
Ansatz, in dessen Rahmen legale wie ille-
gale Suchtstoffe gemeinsam betrachtet
werden. Die aktuelle Nationale Strategie
zur Drogen- und Suchtpolitik betont die
zentrale Bedeutung der Gesundheitsforde-
rung und Pravention in der Gesundheits-
politik. Basis der nationalen Drogen- und
Suchtpolitik sind die vier Saulen (a) Pra-
vention, (b) Beratung und Behandlung,
Hilfe zum Ausstieg, (c) MalBnahmen zur
Schadensreduzierung und (d) Repression.
Dabei wird ein ausgewogenes Verhaltnis
zwischen Mallnahmen zur Angebots- und
Nachfragereduzierung angestrebt. Die
Zusténdigkeit fur Drogen- und Suchtpolitik
in Deutschland ist zwischen Bund, L&n-
dern und Kommunen aufgeteilt. Die Beauf-
tragte der Bundesregierung fiir Drogenfra-
gen koordiniert dabei die Drogen- und
Suchtpolitik der Bundesregierung.

Systematische Evaluationen der Aus-
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wirkungen der in der Drogen- und
Suchtpolitik formulierten Ziele gibt es
nicht. Die Verbreitung des Konsums von
Drogen wird regelmafig alle drei Jahre
durch grol3e epidemiologische Studien
Uberpruft. Zudem werden viele einzelne
Projekte fortlaufend evaluiert. Das kom-
plexe Geflige von Verantwortlichkeiten bei
Bund, Landern, Kommunen und Sozial-
versicherungstragern fihrt zu wesentli-
chen Herausforderungen bei der Berech-
nung drogenbezogener Ausgaben.

Im Zusammenhang mit politischen Rah-
menbedingungen finden in Deutschland
unverandert an verschiedenen Stellen
Debatten statt, die sich insbesondere mit
der Substanz Cannabis beschéftigen. Re-
gelmafiig wiederkehrende Diskussions-
aspekte sind die Auswirkungen des Ver-
botes auf Jugendschutz, Pravention und
Schadensminderung, wie auch Folgen fur
die Volkswirtschaft, AufRen-, Sicherheits-
und Entwicklungspolitik.

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

Die zentrale Norm im Bereich der Drogen-
und Suchtpolitik ist das Betdubungsmit-
telgesetz (BtMG). Es regelt den legalen
Umgang mit Betdubungsmitteln, be-
schrankt ihre Verwendung auf medizini-
sche und wissenschaftliche Zwecke und
verbietet jeglichen nicht-medizinischen
oder nicht-wissenschaftlichen Gebrauch.

Es wird erganzt durch die Betdubungs-
mittel-Verschreibungsverordnung

(BtMVV) und das Grundstoffiberwa-
chungsgesetz (GUG). Neben das BtMG

trat im Jahre 2016 das Neue-
psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG), mit
dem erstmals ganze Stoffgruppen — statt
wie bisher nur einzelne Stoffe — verboten
werden konnen. Mit diesem Gesetz soll
verhindert werden, dass durch Kkleinste
chemische Veranderungen einer Substanz
bestehende Verbote umgangen werden.
Eine Verordnung zur Anderung der Anlage
des NpSG und von Anlagen des BtMG ist
im Juli 2019 in Kraft getreten. Die Entwick-
lung des Marktes hat gezeigt, dass es er-
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forderlich ist, die beiden Stoffgruppen des
NpSG, Phenethylamine und synthetische
Cannabinoide, fortzuentwickeln und das
NpSG um drei zusatzliche Stoffgruppen
(Benzodiazepine, von N-(2-Aminocyclo-
hexyl)amid abgeleitete Verbindungen und
Tryptamine) zu erweitern. Aul3erdem wur-
den durch die neue Verordnung acht be-
sonders gefahrliche Einzelstoffe in die
Anlage Il des BtMG aufgenommen.

Aktuelle Gesetze und Regelungen zu

Cannabis und Opioidsubstitution

Seit Oktober 2017 finden neue Regelun-
gen zur Opioidsubstitution Anwendung.
Dadurch wurden Regelungen, die Uber-
wiegend arztlich-therapeutische Belange
betreffen, aus der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung herausge-
nommen und in die Regelungskompetenz
der Bundesarztekammer Uberfuhrt. Um die
wohnortnahe Versorgung zu verbessern,
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wurden die Regelungen zur selbststandi-
gen Einnahme des Substitutionsmittels zu
Hause (,Take-Home-Regelung®) und die
Konsiliarregelung erweitert sowie der Kreis
der Einrichtungen, die Substitutionsmittel
ausgeben dirfen, ausgedehnt.

Gutes Suchthilfesystem und Kontrolle
von Betaubungsmitteln durch rechtli-
che Grundlage gegeben

Die rechtlichen Rahmenbedingungen der
Drogen- und Suchtpolitik werden - aul3er
durch das Betaubungsmittelrecht im enge-
ren Sinne - auch von zahlreichen weiteren
Rechtsnormen bestimmt. Besondere Be-
deutung kommt der Sozialgesetzgebung
zu. Behandlung und Rehabilitation von
Personen mit Abh&ngigkeitserkrankungen
sind in Deutschland genauso Teil des Ge-
sundheitssystems wie die Behandlung
aller anderen Krankheiten.

VERBREITUNG VON DROGEN

Mehr als jeder vierte Deutsche konsu-
miert einmal im Leben illegale Drogen

Basierend auf den neuesten verfligbaren
Bevdlkerungssurveys haben in Deutsch-
land im Jahr 2018 etwa 15,2 Mio. Erwach-
sene im Alter von 18 bis 64 Jahren zumin-
dest einmal in ihrem Leben eine illegale
Droge konsumiert. Dies entspricht einer
Lebenszeitpravalenz von 29,5%. Bei
Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jah-
ren lag die Lebenszeitpravalenz 2015 bei
10,2 %, dies entspricht 479.000 Personen.

Cannabis bleibt die mit Abstand am
haufigsten konsumierte illegale Sub-
stanz

Sowohl bei Jugendlichen als auch bei Er-
wachsenen nimmt Cannabis unter den
illegalen Drogen weiterhin die prominen-
teste Rolle ein. Im Vergleich zu anderen
Drogen dominiert die Substanz 2018 mit
einer 12-Monats-Pravalenz von 8,0 % un-
ter 12- bis 17-Jéhrigen und 7,1 % unter
18- bis 64-Jahrigen deutlich. Der Anteil der
Jugendlichen und Erwachsenen, die in
einem Jahr irgendeine andere illegale
Droge konsumiert haben, liegt bei 1,2 %
bzw. 2,3 %. Insgesamt zeigt die Can-
nabispréavalenz bei Jugendlichen und Er-
wachsenen bei einem wellenférmigen Ver-
lauf einen leicht zunehmenden Trend.
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Geringe Pravalenz von Neuen psycho-
aktiven Substanzen (NPS) in der Allge-
meinbevolkerung

In der deutschen erwachsenen Allgemein-
bevolkerung im Alter zwischen 18 und 64
Jahren hatten 2,6 % mindestens einmal im
Leben Erfahrungen mit NPS. In den letz-
ten 12 Monaten haben 0,9 % diese Sub-
stanzen konsumiert.

Kokain/Crack und Amphetamine domi-
nierende Stimulanzien in Deutschland

Unter den Stimulanzien dominieren in
Deutschland Kokain/Crack und Amphe-
tamine. Ecstasy wird insgesamt seltener
konsumiert. Allerdings schwankt die Be-
deutung einzelner Stimulanzien je nach
Region und Szene sowie zwischen den
Altersgruppen erheblich. Unter den 18- bis
64-jahrigen Erwachsenen in Deutschland
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ist Kokain/Crack das Stimulanz mit der
hochsten Lebenszeitpravalenz (4,1 %).
Die Lebenszeitpravalenz fir den Konsum
von Ecstasy liegt mit 3,9 % leicht Uber den
Angaben flir Amphetamin, die bei 3,8 %
liegen. Mit einer Pravalenz von 0,8 %
spielt Methamphetamin eine untergeord-
nete Rolle. In Bezug auf den Konsum in
den letzten 12 Monaten und 30 Tagen
sind Amphetamine (1,2 %) minimal h&ufi-
ger als andere Stimulanzien (Kokain und
Ecstasy: 1,1 %). Bei allen Stimulanzien
unterscheiden sich die Lebenszeitpra-
valenzen sehr deutlich von den 12-
Monats-Pravalenzen, was auf einen
mehrheitlichen Probierkonsum hinweist.
Bei allen Stoffen sind die angegebenen
Pravalenzwerte fur Méanner hoher als fur
Frauen.

PRAVENTION

Suchtpréavention ist neben Behandlung,
Uberlebenshilfe und repressiven MafR-
nahmen eine der vier Saulen einer ganz-
heitlichen Sucht- und Drogenpolitik in
Deutschland.

Die Suchtpraventionslandschaft in
Deutschland bleibt vielfaltig

Die deutsche Suchtpraventionslandschaft
zeichnet sich durch eine Vielzahl an Mal3-
nahmen der universellen, selektiven und
indizierten Pravention (Verhaltenspra-
vention) aus und ist auf lokaler und regio-
naler sowie auf Bundesebene verankert.
Am haufigsten werden universelle Praven-
tionsaktivitaten durchgefiihrt, die sich an
die allgemeine Bevdlkerung mit niedrigem
oder durchschnittlichem Risiko, eine Sucht

oder Abhangigkeit zu entwickeln richten.
Diese werden zumeist in der Alltags- und
Lebenswelt der Zielgruppe, wie etwa in
Schule, Kommune, oder Sportvereinen
durchgefuhrt — Kinder und Jugendliche
bilden dabei die Hauptzielgruppe. Selekti-
ve Préavention richtet sich an Personen-
gruppen, die ein erhdhtes Risiko aufwei-
sen, eine Subtanzabhangigkeit zu entwi-
ckeln — meist ohne diese bereits zu zei-
gen. Diese Zielgruppen werden haufig im
Freizeitbereich angesprochen, wie z. B. im
Rahmen von Partyszeneprojekten. Indi-
Zierte Pravention setzt schwerpunktmaRig
auf die ldentifizierung vulnerabler Perso-
nen, um individuellen Risikofaktoren ent-
gegenzutreten und um diese Gruppe mdog-
lichst frihzeitig in ihrer Persodnlichkeits-
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entwicklung zu férdern und zu starken. Zur
Reduzierung eines problematischen Sub-
stanzkonsums werden auch onlinebasierte
Angebote eingesetzt, wie etwa angeleitete
Ausstiegsprogramme,  Selbsthilfeportale
oder Apps.

Auch 2018/2019 wurden Projekte neu initi-
iert wie auch bewahrte Programme durch-
gefuhrt, die in verschiedenen Settings un-
terschiedliche Zielgruppen adressieren.

Im Rahmen der strukturellen Pravention
(Verhaltnispravention) greifen bei illegalen
Drogen gesetzliche Regelungen, wie etwa
das Betdubungsmittelgesetz oder das
Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz. Bei
legalen Drogen wie Alkohol und Tabak,
bei denen auch das Jugendschutzgesetz
greift, werden insbesondere Verkaufs- und
Werbebeschrankungen sowie Preiserho-
hungen angewandt.

Daneben existieren verschiedene Instru-
mente der Qualitatssicherung suchtpra-
ventiver Malinahmen, wie etwa regelma-

Rig stattfindende Sitzungen von Expertin-
nen und Experten und Fachtagungen, On-
line-Datenbanken sowie die Qualifizierung
von Fachkraften der Suchtpravention.

Praventionsgesetz

Im Rahmen des seit 2015 in Kraft getrete-
nen Praventionsgesetzes wurden u. a. die
Nationale Praventionskonferenz konstitu-
iert, Bundesrahmenempfehlungen verab-
schiedet und Landesrahmenvereinbarun-
gen beschlossen. Von Bedeutung ist, dass
das Praventionsgesetz mit dem nationalen
Gesundheitszieleprozess verkniipft ist und
sich zwei der neun Gesundheitsziele der
Suchtpravention widmen: ,Alkoholkonsum
reduzieren“ und ,Tabakkonsum reduzie-
ren®. 2019 wurde der erste trageriibergrei-
fende Praventionsbericht vorgelegt. Im
gleichen Jahr startete auch das kommuna-
le Forderprogramm fir zielgruppenspezifi-
sche Interventionen, das insbesondere
sozial schwache Kommunen im Aufbau
von Strukturen unterstitzen soll.

BEHANDLUNG

Das Behandlungssystem fiir Menschen
mit drogenbezogenen Problemen und de-
ren Angehdrige in Deutschland reicht von
Beratung Uber Akutbehandlung und Re-
habilitation bis zu Malinahmen der berufli-
chen wund gesellschaftlichen Teilhabe.
Aufgrund der foderalen Struktur erfolgt die
Steuerung und Koordination des Behand-
lungssystems auf Ebene von Bundeslan-
dern, Regionen und Kommunen. Kranken-
kassen und Rentenversicherungstrager
legen wesentliche Rahmenbedingungen
fest und sind verantwortlich fur die Uber-
nahme der Behandlungskosten.

Ambulantes und Stationdres Behand-
lungssystem

Die beiden Grundpfeiler der Behandlung
sind einerseits die ca. 1.600 ambulanten
Beratungs- und Behandlungsstellen, in
denen Suchtkranke und deren Angehorige
beraten und behandelt werden sowie die
stationaren suchtpsychiatrischen Ein-
richtungen der psychiatrischen Fachklini-
ken und die suchtpsychiatrischen Kran-
kenhausabteilungen. Die in den letzten
Jahren zunehmende Flexibilisierung der
Angebotsstruktur erméglicht es Klientin-
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nen und Klienten, ambulante und stationa-
re Rehabilitation miteinander zu verbinden
(Kombinationsbehandlung).

Anzahl substituierter Patientinnen und
Patienten stabil

Die Anzahl der gemeldeten Substituierten
ist seit Beginn der Meldepflicht (2002) bis
2010 kontinuierlich gestiegen und in den
vergangenen Jahren weitgehend stabil
geblieben bzw. nur noch minimal ange-
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stiegen. Sie lag am Stichtag (01.07.2018)
bei 79.400 Personen. In der Substitutions-
behandlung hat sich in den vergangenen
Jahren der Anteil der zum Einsatz kom-
menden Substanzen auf Kosten von Me-
thadon (39,4 %) und zugunsten von
Levomethadon (35,2 %) sowie Buprenor-
phin (23,1 %) verschoben. Der Anteil der
mit Methadon oder Levomethadon substi-
tuierten Personen ist seit 2005 von 82 %
auf aktuell 74,6 % gesunken.

GESUNDHEITLICHE BEGLEITERSCHEINUNGEN &

SCHADENSMINDERUNG

2018 verstarben 1.276 Personen auf
Grund des Konsums illegaler Drogen.
Damit ist die Zahl der Drogentoten nach
vorherigem funfjahrigen Anstieg nun seit
2017 etwa stabil. Knapp die Halfte aller
Falle sind Uberdosierungen mit Opioiden.
Der Anteil von Todesfallen, die nicht durch
Opioide verursacht werden, steigt jedoch
an, insbesondere auch der Anteil durch
Langzeitschaden. Die Anzahl der drogen-
bezogenen Notfélle, die vollstationdr im
Krankenhaus behandelt werden, hat sich
innerhalb von 10 Jahren bis 2015 fast ver-
doppelt und ist nun seit etwa zwei Jahren
stabil bzw. leicht gesunken; sie liegt im
Jahr 2017 bei 22.442 Fallen.

i.v.-Drogenkonsum weiterhin Hauptur-
sache fur Hepatitis-C-Neuinfektionen

Hepatitis C wurde 2018 in 5.891 Fallen
erstdiagnostiziert, dies ist ein Anstieg im
Vergleich zum Vorjahr von udber 20 %.
Nach wie vor ist i.v.-Drogenkonsum mit
80 % der Diagnosen mit Angaben zum
Ubertragungsweg der mit Abstand wich-
tigste Ubertragungsweg. Mit den wesent-

lich vertraglicheren und sehr wirksamen
neuen Hepatitis-C-Medikamente kdnnen
auch Drogenkonsumierende wirksam be-
handelt werden. Die gefiirchtete Kosten-
explosion auf Grund des hohen Preises
der neuen Medikamente ist bisher nicht
eingetreten. Allerdings bleibt unklar, wie
viele Drogenkonsumierende tats&chlich
mit diesen neuen Therapiemdglichkeiten
behandelt werden.

Verfugbarkeit von Angeboten zur
Schadensminderung variiert stark

MalRnahmen zur Schadensminderung
sind in der Nationalen Strategie zur Dro-
gen- und Suchtpolitik verankert. Ihre Ver-
flgbarkeit ist in Stadten insgesamt deut-
lich besser als im landlichen Raum. Dies
zeigt auch eine neue Untersuchung zur
Vergabe von Safer-Use-Materialien: in
etwa zwei Dritteln der kreisfreien Stadte
wurden Ausgabestellen von Safer-Use-
Materialien gefunden, hingegen nur in et-
wa einem Viertel der Landkreise. Es exis-
tieren aktuell 176 dokumentierte Spritzen-
automaten in neun Bundeslandern und
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zahlreiche Projekte, die Safer Use Artikel
direkt abgeben. Besonders schlecht ist die
Versorgung in Gefangnissen. Die Versor-
gung mit dem Notfallmedikament Naloxon,
das auch von Laien bei Opioidiberdosie-
rungen wirksam eingesetzt werden kann,
wird in den letzten Jahren zunehmend
ausgebaut und ist aktuell in 18 Stadten
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verfugbar. 24 Drogenkonsumraume, da-
von zwei mobile, stehen aktuell lediglich in
sechs der sechzehn Bundeslandern zur
Verfigung. Baden-Wirttemberg hat als
siebtes Bundesland die entsprechenden
Voraussetzungen geschaffen; ein Kon-
sumraum befindet sich in Planung.

DROGENMARKTE UND KRIMINALITAT

Nicht EU-Lander haufig Herkunftsort
von Kokain, Cannabis und Heroin

In Deutschland werden neben Syntheti-
schen Drogen und Marihuana aus europa-
ischer Produktion insbesondere Kokain,
Cannabis und Heroin aus nicht-EU-
Landern auf den Markt gebracht. Der
Schmuggel von groReren Mengen Mari-
huana von Albanien nach Westeuropa
erfolgte Uber Italien oder Uber die Balkan-
staaten, die Schmuggelaktivititen von
Heroin setzten sich auch 2018 aus Afgha-
nistan, Pakistan und dem Iran unter ande-
rem Uber die klassische Balkanroute fort.
Der direkte Einfuhrschmuggel von Kokain
aus Sudamerika nach Deutschland erfolg-
te vorwiegend per Seecontainer. Der
Uberwiegende Teil des in Deutschland
sichergestellten Rauschgifts wurde aller-
dings im Vorfeld auf dem Landweg ins
Bundesgebiet geschmuggelt. Die Rein-
wirkstoffe fur die Herstellung von NPS-
Fertigprodukten werden Uberwiegend aus
China nach Europa geliefert, in européi-
schen Produktionsstatten konsumfertig
abgepackt und dber Onlineshops per
Postversand vertrieben. Der Handel mit
Rauschgift im Internet hat sich als fester
Vertriebsweg flr Drogen etabliert.

Cannabis weiterhin bei den Handelsde-
likten ganz vorne

Obwohl die mit Cannabis in Verbindung
stehenden Handels- und Schmuggeldelik-
te seit 2007 (38.029 Delikte) insgesamt
gesunken sind, spielt die Substanz anteilig
nach wie vor bei diesen Delikten mit
59,7 % (31.848 Delikte) die grofdte Rolle.
Allgemeine VerstolRe gegen das Betdu-
bungsmittelgesetz steigen seit 2012 wei-
ter auf 274.787 Falle im Jahr 2018 an. Im
Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl der
Konsumdelikte insgesamt um 7,6 % ge-
stiegen und liegt 2018 bei 274.787 Delik-
ten (+31 % zu 2013). Die Zahl der Delikte
im Rahmen von Beschaffungskriminalitat
schwankt Uber die letzten 10 Jahre und ist
im Jahr 2018 im Vergleich zum Vorjahr mit
1.658 Delikten um 4,3 % gesunken.

Wirkstoffgehalt von Cannabisharz auf
neuem Hochststand

Der Wirkstoffgehalt von Kokain im Stra-
Renhandel hat sich seit 2011 mehr als
verdoppelt und liegt 2018 mit 77,0 % fast
auf dem gleichen Niveau wie 2017. Bei
den GroRhandelsmengen hat sich der seit
2015 zu beobachtende Trend zu héheren
Reinheitsgehalten fortgesetzt, mit 79,8 %
wurde ein neuer Hdchstwert erreicht. Der
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Wirkstoffgehalt von Cannabisharz (Ha-
schisch) hat mit 16,7 % ebenfalls einen
neuen Hochststand erreicht: Seit 2011
steigt der THC-Gehalt von Jahr zu Jahr
an. Auch der drastische Anstieg des Wirk-
stoffgehalts bei Ecstasy setzt sich 2018
fort.

Untergeordnete Rolle von Drogen bei
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Unfallen mit Personenschaden

Die Gesamtzahl der Fahrzeugfiuhrer, die
unter Einfluss anderer berauschender Mit-
tel als Alkohol stehen, sind in der Gesamt-
zahl weiter gestiegen (+281 Félle), ma-
chen aber weiterhin, ahnlich wie in den
vergangenen Jahren, nur 0,7 % (2017:
0,6 %) aller Beteiligten aus.

GEFANGNIS

Mit Hilfe der bundeseinheitlichen Erhe-
bung zur stoffgebundenen Suchtproblema-
tik im Justizvollzug konnte erstmals der
Anteil der Gefangenen und Verwahrten mit
einer stoffgebundenen Suchtproblematik
zum Haftantritt in einem Grof3teil der JVA-
en beziffert werden. Bei Inhaftierung
wiesen 39 % der weiblichen und 44 %
der méannlichen Gefangenen aus den 12
miteinbezogenen Bundeslandern eine
Suchtproblematik auf, hierunter fallt
auch Alkohol. Am Stichtag befanden sich
in den berlcksichtigten Bundeslandern
insgesamt 6.013 Gefangene (5.530 ménn-
liche, 483 weibliche) im Justizvollzug, die
bei Haftantritt die Kriterien der Substanz-
abhangigkeit erfillten und als Substituti-
onspatienten laut den Studienkriterien zur
Substitution zugelassen waren. Zu diesem
Zeitpunkt wurden 1.440 Inhaftierte (1.181
mannliche und 259 weibliche) substituiert.
Dies entspricht einer Substitutionsquote
von insgesamt 23,9 %.

Zahl der aufgrund von BtMG-Delikten
Inhaftierten seit 2009 gesunken

Zum Stichtag 31.03.2018 befanden sich
aufgrund von VersttRen gegen das BtMG
insgesamt 6.551 Personen (12,9 % aller

Inhaftierten) in Einrichtungen des Frei-
heitsentzugs. 12 % (352) der inhaftierten
Frauen und 5,1 % (181) der inhaftierten
Jugendlichen salRen eine Strafe aufgrund
von Straftaten gegen das BtMG ab. Der
Anteil der wegen BtMG-Verstdl3en Inhaf-
tierten an allen Strafgefangenen ist seit
2008 sowohl bei den Erwachsenen als
auch bei den Jugendlichen und Heran-
wachsenden insgesamt gesunken, im
Vergleich zu 2017 allerdings leicht gestie-
gen. Von 2009 bhis 2018 ist die Gesamt-
zahl aller Inhaftierten um 17,7 % und die
der wegen BtMG-Delikten Inhaftierten um
29,4 % gesunken.

Naloxonschulung in bayerischen Haft-
anstalten

Das Thema Naloxon in Haft wird aktuell in
mehreren Bundeslandern diskutiert. Im
Mai 2019 wurde die deutschlandweit erste
Naloxon-Schulung in einer JVA im Rah-
men eines Modellprojektes mit Unterstut-
zung aus dem Justizministerium durchge-
fuhrt. Daran haben 4 inhaftierte Frauen
der JVA Stadelheim teilgenommen, die
kurz vor Entlassung stehen. Sie haben im
Anschluss ein Naloxon-Kit in die Habe
bekommen, das ihnen bei

ausgehandigt wird.

Entlassung
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NATIONALE EXPERTINNEN UND EXPERTEN

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

e Schlusselindikator Bevolkerungsumfragen (Workbook Drogen)
Nationaler Experte: Dr. Nicki-Nils Seitz, IFT Minchen

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

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

e Schlusselindikator Behandlungsnachfrage (Workbook Behandlung)
Nationale Expertin: PD Dr. Larissa Schwarzkopf, IFT Miinchen

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

Neben den oben genannten Personen hat das Bundeskriminalamt Wiesbaden an der Erstel-
lung der Workbooks Drogenmarkte und Kriminalitat mitgewirkt.

WEITERFUHRENDE LINKS

o Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht: https://www.dbdd.de/

o Européische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht:
http://www.emcdda.europa.eu/

e Germany - Country Drug Report 2019:
http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/germany en

e European Drug Report 2019: http://www.emcdda.europa.eu/edr2019
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