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1. Einleitung und Kontext

Illegale Drogen stellen ein gravierendes soziales Problem dar und ziehen das Leben von Millionen
Menschen in Mitleidenschaft. Wahrend der Konsum von Drogen wie Heroin oder Kokain in den
vergangenen Jahren riicklaufig war, nimmt die Verfiigbarkeit neuer psychoaktiver Substanzen auf dem
offenen Markt und/oder im Internet stetig zu und bringt schwerwiegende Gesundheitsgefdhrdungen
mit sich.

Die auf Drogensucht zur tickzufihrenden menschlichen und sozialen Kosten sind ausgespr ochen
hoch. Es entstechen Kosten in den Bereichen Volksgesundheit (fiir Drogenbekdmpfung und
Drogenentzug, medizinische Behandlung und Krankenhausaufenthalte), oOffentliche Sicherheit,
Umweltschutz und Arbeitsproduktivitét.

Mindestens 78,9 Mio. Europder haben eigenen Angaben zufolge mindestens einmal in ihrem Leben
Cannabis konsumiert, Kokain und Amphetamine hingegen wurden von 15,6 Mio. bzw.
12 Mio. Menschen ausprobiert. Dariiber hinaus sind 1,3 Mio. Erwachsene problematische
Opioidkonsumenten, und 3,4 % aller Todesfdlle europdischer Biirger im Alter zwischen 15 und
39 Jahren sind auf Drogeniiberdosierung zuriickzufiihren. Aktuellen Schitzungen zufolge gab es im
Jahr 2010 in der EU 1700 AIDS-bedingte Todesfille, die dem Drogenkonsum zugeschrieben wurden.'
Im Jahr 2013 gab es 1446 Meldungen von HIV-Neufillen in der EU, die auf den injizierenden
Drogenkonsum zuriickzufithren waren.” Im Jahr 2014 wurden 101 neue psychoaktive Substanzen
entdeckt, was einer Zunahme um 22 % gegeniiber 2013 entspricht.

In der Europiischen Sicherheitsagenda® wird die Einschitzung von Europol bestitigt, dass der Markt
fiir illegale Drogen der dynamischste aller kriminellen Mérkte ist. Der Drogenhandel und die
Drogenherstellung gehdren fiir in der EU aktive organisierte kriminelle Gruppen weiterhin zu den
profitabelsten kriminellen Aktivitdten. Der Wert des europdischen Handels mit Opiaten belduft sich
Schitzungen zufolge auf nahezu 12 Mrd. EUR?, wihrend der Konsum von Cannabis - der beliebtesten
Droge in Europa - bei 2000 t liegt. Kokain steht an zweiter Stelle der am hiufigsten konsumierten
Drogen in der EU: Im Jahr 2013 wurden in den Mitgliedstaaten der EU mehr als 61t davon
beschlagnahmt.” Dariiber hinaus hat sich das Internet in den vergangenen Jahren zu einem Online-
Marktplatz fiir Drogen entwickelt.®

Die Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD) hat ihre Berichterstattung
tiber die Drogenproblematik in Europa im Jahr 2013 verbessert. Im selben Jahr haben die EBDD und
Europol auf Ersuchen der Europdischen Kommission den ersten gemeinsamen Bericht iiber die
Drogenmairkte in der EU vorgelegt. Anfang 2016 werden die beiden EU-Agenturen eine zweite
Auflage verdffentlichen.

Drogen sind ein globales Problem. Im Jahr 2013 haben schitzungsweise 264 Mio. Menschen im
Alter zwischen 15 und 64 Jahren illegale Drogen konsumiert. Etwa 27 Mio. Personen leiden unter den
Folgen von Drogenmissbrauch oder Drogenabhéngigkeit. Mehr als die Hilfte davon (12,19 Mio.) sind

! Europiischer Drogenbericht 2015 der EBDD.

? Siehe Bericht der EBDD.

3 COM(2015) 185.

* Allgemeiner Bericht iiber die Titigkeiten von Europol im Jahr 2014.

> Interim SOCTA 2015: An Update on Serious and Organised Crime in the EU, Europol, Mérz 2015.
® Gemeinsamer Bericht von EBDD und Europol: EU Drugs Market Report: a strategic analysis, 2013.
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injizierende Drogenkonsumenten, und im Jahr 2013 waren schitzungsweise 1,65 Millionen dieser
Konsumenten HIV-infiziert.”

Im April 2016 wird die Generalversammlung der Vereinten Nationen eine Sondertagung zum
Thema Drogen abhalten, um im Rahmen der UN-Drogenkonventionen iiber die Intensivierung der
internationalen Drogenpolitik bei gleichzeitigen Verbesserungen im Bereich der o6ffentlichen
Gesundheitssysteme und der Menschenrechte zu beraten.® Hinsichtlich der kiinftigen Drogenpolitik
wird dies fiir die internationale Gemeinschaft eine wichtige Weichenstellung sein. Die Stimme der EU
wird in diesem Zusammenhang grofles Gewicht haben.

Mit der EU-Drogenstrategie (2013-2020)° und dem Drogenaktionsplan (2013-2016)"° wurden der
politische Rahmen und die Schwerpunkte fiir die EU-Drogenpolitik festgelegt. Im Wege dieser
Strategie entsteht ein gemeinsamer und faktengestiitzter Rahmen, mit dem Drogenphidnomen innerhalb
und auflerhalb der EU entgegengewirkt werden kann. Angestrebt wird eine Verringerung der
Drogennachfrage und des Drogenangebots sowie der durch Drogen verursachten gesundheitlichen und
sozialen Risiken. Die Strategie untergliedert sich in drei bereichsiibergreifende Themen:
a) Koordinierung, b) internationale Zusammenarbeit und c) Forschung, Information, Uberwachung
und Evaluierung.

Im vorliegenden Bericht werden die wesentlichen Fortschritte der EU bei der Durchfithrung der
Drogenstrategie (2013-2020) und des Drogenaktionsplans (2013-2016) in den Jahren 2013 und 2014
vorgestellt. =~ Ndhere  FEinzelheiten  konnen dem  beigefiigten  Arbeitsdokument  der
Kommissionsdienststellen entnommen werden.

2. Methode

Im EU-Drogenaktionsplan sind die Verantwortlichkeiten fiir die Umsetzung der Mafinahmen und die
entsprechenden Fristen geregelt. Die Uberpriifung, die sich auf den Zeitraum 2013-2014 bezieht,
beruht auf Beitrdgen der EBDD sowie von Europol, von Eurojust (Europédische Stelle fiir justizielle
Zusammenarbeit) und der CEPOL (Europdische Polizeiakademie). Weitere inhaltliche Beitrdge
stammen vom Europiischen Auswirtigen Dienst und von der Ratsprésidentschaft.'' Die Kommission
hat auBerdem eine Erhebung in den EU-Mitgliedstaaten'> und unter mit der Drogenpolitik befassten
Organisationen der Zivilgesellschaft durchgefiihrt."> Schwerpunkt des vorliegenden Berichts bilden die
Ergebnisse der EU-Drogenstrategie und des EU-Drogenaktionsplans.

" Biiro der Vereinten Nationen fiir Drogen- und Verbrechensbekimpfung (UNODC), Weltdrogenbericht 2015.

¥ Das UN-Einheits-Ubereinkommen von 1961 iiber Suchtstoffe, das Ubereinkommen von 1971 iiber psychotrope
Stoffe und das Ubereinkommen von 1988 gegen den unerlaubten Verkehr mit Suchtstoffen und psychotropen
Stoffen.

’ ABL C 402 vom 29.12.2012, S. 1.

'Y ABL. C 351 vom 30.11.2013, S. 1.

""Dies beinhaltet auch die Ergebnisse einer Erhebung der Ratsprisidentschaft im April 2015 in den
Mitgliedstaaten zum Missbrauch und zur Abhéingigkeit von Arzneimitteln. Obwohl die Erhebung nicht innerhalb
des Zeitrahmens 2013-2014 durchgefiihrt wurde, flieen die Ergebnisse in den vorliegenden Bericht ein, weil sie
den einzelstaatlichen Sachstand in Bezug auf die Mafinahmen 4 und 50 des EU-Drogenaktionsplans aufzeigen.
Dieser Sachstand ist auch fiir den Zeitraum 2013-2014 relevant.

12 Alle Mitgliedstaaten haben sich an der Erhebung beteiligt.

1 Organisationen aus Frankreich, Griechenland, Italien, Litauen, Luxemburg, den Niederlanden, Portugal,
Spanien, Slowenien, Schweden und Ungarn haben den Fragebogen ausgefiillt. Einige dieser Organisationen
verfligen iiber Netzwerke/Dachverbiande, die mehrere andere, in diesem Bereich titige Organisationen aus
demselben Mitgliedstaat oder aus anderen Mitgliedstaaten vertreten.
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3. Verringerung der Drogennachfrage
Préavention

Laut einer Eurobarometer-Umfrage aus dem Jahr 2014 zum Thema junge Leute und Drogen'* werden
die ersten Erfahrungen mit Drogen hiufig in der Schule gemacht, denn von vier 15- und 16-Jdhrigen
diirfte einer bereits illegale Drogen konsumiert haben'”. SensibilisierungsmaRnahmen und Beratung
gehoren nach wie vor zu den géngigsten PriventionsmaBinahmen, um als suchtgefdhrdet geltende
junge Menschen, beispielsweise Schiiler mit schulischen und sozialen Problemen, zu erreichen.'® Im
Jahr 2013 meldete weniger als die Hélfte aller EU-Mitgliedstaaten der EBDD eine vollstindige
Umsetzung von Drogenstrategien an Schulen. Allerdings sind Berichten zufolge allgemeine
Informationskampagnen an Schulen zum Thema Drogenmissbrauch in der EU weit verbreitet.'” Die
meisten EU-Mitgliedstaaten gaben an, im Zeitraum 2013-2014 spezifische Programme bzw.
Mafnahmen zum Aufschub des Alters des ersten illegalen Drogenkonsums durchgefiihrt zu haben.

Im Schlaglicht

Im Rahmen der Mondorfer Gruppe, der Luxemburg und die angrenzenden Regionen in Frankreich,
Deutschland und Belgien angehdren, findet eine Zusammenarbeit statt, bei der
PraventionsmafBnahmen auf der Grundlage eines drogenunabhidngigen Ansatzes mit interkulturellen
Komponenten und Freizeitaktivititen fiir junge Menschen nach dem Grundsatz der
»Erlebnispddagogik® organisiert werden. Die MaBnahmen sind vorrangig darauf ausgerichtet, jungen
Menschen Gelegenheit zu geben, sich mit gruppendynamischen Abldufen und Konfliktmanagement
vertraut zu machen, die eigenen Grenzen und Risiken einschétzen zu lernen und das Gefiihl der
Solidaritdt innerhalb einer Gruppe aus Menschen mit verschiedenen sozialen und kulturellen
Hintergriinden zu erleben.

Die meisten EU-Mitgliedstaaten, darunter auch Stimmen aus dem Bereich der Zivilgesellschaft,
berichteten iiber Sensibilisierungsinitiativen, die zu den Risiken und Folgen des Konsums illegaler
Drogen und andere neuer psychoaktiver Substanzen gestartet wurden.

Alle Mitgliedstaaten haben PraventionsmafRnahmen gemeldet. Zahlreiche Mitgliedstaaten gaben an,
universelle Priaventionsprogramme durchgefiihrt zu haben, und in einigen wurden Programme der
selektiven'® und indizierten' Privention aufgelegt. Die Hilfte der EU-Mitgliedstaaten fiihrte nach
eigenen Angaben Kampagnen gegen Drogenmissbrauch im Freizeitbereich durch, was beispielsweise
Musikfestivals, Partys, das Nachtleben und Klubs betrifft. Die Mehrheit der EU-Mitgliedstaaten
meldete, dass sich die Verfiigbarkeit von Priventionsmalinahmen im Zeitraum 2013-2014 verbessert

14 Flash Eurobarometer 401 aus dem Jahr 2014 ,Junge Leute und Drogen®.

' http://www.emcdda.europa.eu/data/2014

'® Siehe Bericht der EBDD.

7 Drogenmissbrauch bezieht sich auf Alkohol, Tabak und Drogen. Information der EBDD.

'8 Strategien der ,,selektiven Privention® zielen auf Teile der Gesamtbevolkerung ab, die aufgrund ihrer
Zugehorigkeit zu einem bestimmten Bevolkerungssegment als suchtgefdhrdet gelten, darunter beispielsweise
Jugendstraftiter, Schulabbrecher oder Schiiler mit schulischen Misserfolgen. Risikogruppen lassen sich auf der
Grundlage sozialer, demografischer oder umfeldbezogener Risikofaktoren, die mit Drogenmissbrauch in
Verbindung gebracht werden, bestimmen, wobei die angesprochenen Untergruppen nach Alter, Geschlecht,
familidarem Hintergrund oder Wohnort (Beispiel: benachteiligtes Stadtviertel oder Stadtviertel mit einem hohen
Anteil an Drogenkonsumenten oder —héndlern) aufgeschliisselt werden konnen.

" Die ,indizierte Privention® richtet sich an gefdhrdete Einzelpersonen und unterstiitzt sie im Umgang mit
Personlichkeitsmerkmalen, die sie anfélliger fiir einen eskalierenden Drogenkonsum machen.
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oder nicht verdndert hatte. Allerdings verwiesen Vertreter der Zivilgesellschaft darauf, dass die
offentlichen Ausgaben in diesem Bereich wegen bestehender Sparzwénge zuriickgegangen seien.

Missbrauch und Abhéngigkeit von verordneten Arzneimitteln

Der Missbrauch und die Abhangigkeit von verordneten Arzneimitteln in der EU mussen naher
untersucht und analysiert werden. Benzodiazepine® werden hiufig von Hochrisiko-
Opioidkonsumenten missbrauchlich verwendet und mit Morbiditit und Mortalitit in dieser Gruppe in
Verbindung gebracht.”' Es wird davon ausgegangen, dass eine hohe Missbrauchswahrscheinlichkeit
bei Opioid-Analgetika und -Anisthetika® besteht, die als Arzneimittel hauptsichlich wegen ihrer
psychoaktiven Wirkung sowie als Substitutionsmittel zur Suchtbehandlung verschrieben werden.
Allerdings liegen in den EU-Mitgliedstaaten nur in begrenztem Umfang Daten vor, um den
Missbrauch, der in der gesamten EU unter unterschiedlichen Gegebenheiten stattfindet, umfassend
einschitzen zu konnen. Dementsprechend miissen das Ausmal3 des Problems und die entsprechende
Reaktion in der EU ndher bestimmt werden, um iiber kiinftige MafBnahmen in diesem Bereich
entscheiden zu kénnen.

Therapie

In den Jahren 2013 und 2014 standen in allen Mitgliedstaaten integrierte Therapiedienste” mit
guten Quoten hinsichtlich des erfassten Personenkreises zur Verfigung. Die Hilfte der EU-
Mitgliedstaaten gab an, dass es in ihrem Land im Zeitraum 2013-2014 keine groBeren Anderungen bei
der Verfiigbarkeit von Therapiediensten gegeben hat; die Mehrheit der iibrigen Mitgliedstaaten ging
von einer verbesserten Verfligbarkeit aus. Gleichzeitig machten Vertreter der Zivilgesellschaft darauf
aufmerksam, dass die Verfiigbarkeit von Therapiediensten aufgrund von Haushaltskiirzungen
eingeschrinkt wurde.

In den Jahren 2013 und 2014 gab es in den Mitgliedstaaten der EU ein breites Angebot an
umfassenden und integrierten Therapiediensten. Die Hilfte der EU-Mitgliedstaaten berichtete,
dass die Therapiedienste in den Jahren 2013 und 2014 gegeniiber den Vorjahren nicht diversifiziert
worden seien.

Im Schlaglicht

In England ist der Zugang zur Drogentherapie sehr leicht. Den jlingsten Therapiedaten (fiir den
Zeitraum 2013-2014) ist zu entnehmen, dass 98 % der iliberwiesenen Patienten nach weniger als drei
Wochen mit ihrer Therapie beginnen konnten. Die Wartezeiten sind kurz und liegen bei etwa drei
Tagen bis Therapiebeginn. Durch Verbesserungen des Therapiesystems in den vergangenen zehn
Jahren konnten die Wartezeiten von zwei Monaten im Jahr 2001 auf nur drei Tage im Zeitraum 2013-
2014 verkiirzt werden.

* Bei den Benzodiazepinen handelt es sich um eine Gruppe héufig verordneter Arzneimittel fiir verschiedene
klinische Anwendungen, darunter die Behandlung von Angstzustinden und Schlaflosigkeit und die
Alkoholentwohnung. Beispiele fiir derartige Arzneimittel sind u. a. Diazepam, Clonazepam, Aprazolam und
Oxazepam.

! The misuse of benzodiazepines among high-risk opioid users in Europe. Bericht der EBDD, 2015.

22 Arztlich verordnet und nicht verschreibungspflichtig, soweit zutreffend.

» GemdB MaBnahme 5 des EU-Drogenaktionsplans. Nihere Einzelheiten konnen dem beigefiigten
Arbeitsdokument der Kommissionsdienststellen entnommen werden.
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http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines

Die meisten Drogenbehandlungen in Europa erfolgen ambulant** Ein Zehntel aller
Drogenbehandlungen werden an Patienten ausgefiihrt, die in Krankenhduser oder spezialisierte
Einrichtungen eingewiesen werden.”

Die Rehabilitations- bzw. Genesungsdienste wurden im Zeitraum 2013-2014 weiterentwickelt,
allerdings vermeldete nahezu die Hilfte der EU-Mitgliedstaaten keine Ausweitung. Auch viele
Vertreter der Zivilgesellschaft berichteten, dass eine Ausweitung der Rehabilitations- bzw.
Genesungsdienste in ihren Landern in diesem Zeitraum nicht stattgefunden habe.

Minderung von Gesundheitsrisiken und -schaden

Bis 2013 hatten alle EU-Mitgliedstaaten gesundheitspolitische Zielsetzungen zur Priavention und
Reduzierung von Gesundheitsschiden im Zusammenhang mit Drogenabhingigkeit angenommen.”®
Die Mehrzahl der EU-Mitgliedstaaten gab an, in den Jahren 2013 und 2014 spezifische Maflnahmen
zur Gewihrleistung der Verfiigbarkeit faktengestiitzter Mal3nahmen zur Begrenzung von
Gesundheitsrisiken und -schéden ergriffen zu haben.

Im Schlaglicht

In Zypern wurde im Jahr 2014 im Rahmen eines im Jahr 2013 eingeleiteten niederschwelligen
Programms®’ mit dem ersten ,Schneeball“-Programm auf Pilotbasis begonnen. Dafiir wurden
ehemalige oder noch injizierende Drogenkonsumenten zur Teilnahme an einer SchulungsmalBnahme
ausgewahlt, die auch Informationen iiber HIV/Aids, Hepatitis, Tuberkulose, Erste-Hilfe-Verfahren,
geschiitzten Geschlechtsverkehr und sicheren Drogenkonsum beinhaltete. Nach Abschluss der
MaBnahme wihlte jeder Teilnehmer drei weitere injizierende Drogenkonsumenten aus, um das
erworbene Wissen weiterzugeben und Daten zu besonders gefdhrlichem Drogenkonsumverhalten
anhand eines Fragebogens zu sammeln.

Alle EU-Mitgliedstaaten verfiigen iiber opioidgestiitzte Substitutionstherapien (OST) sowie
Programme fiir die Bereitstellung von Nadeln und Spritzen als KernmaBnahmen zur Priavention und
Einddmmung von Infektionen bei injizierenden Drogenkonsumenten; die Reichweite beider
Programme ist deutlich gestiegen. Allerdings war mit diesen Programmen im Jahr 2013 noch lange
keine vollstindige Abdeckung in allen Mitgliedstaaten und insbesondere nicht in Gefingnissen
gegeben.”® Aus mehreren Mitgliedstaaten wurde fiir die letzten Jahre ein Riickgang bei den
Dienstleistungen zur Reduzierung gesundheitlicher Folgen gemeldet, und in einigen Mitgliedstaaten
standen diese Dienste lediglich eingeschrinkt zur Verfiigung.*’

*Ein ambulant behandelter Patient ist ein Patient, der fiir weniger als 24 Stunden in ein Krankenhaus
eingewiesen wird, aber ein Krankenhaus, eine Klinik oder eine zugehdrige Einrichtung zur Diagnose oder
Therapie aufsucht. Von der EBDD gemeldete Daten.

» Dies ist darauf zuriickzufithren, dass  spezialisierte  Einrichtungen in  vielen Lindern
Opioidsubstitutionstherapien verordnen konnen. Von der EBDD bereitgestellte Informationen.

26 Siehe Report on the current state of play of the 2003 Council Recommendation on the prevention and
reduction of health-related harm, associated with drug dependence, in the EU and candidate countries,
Gesundheit Osterreich & Sogeti, 2013.

" Bei ,,niederschwelligen“ Programmen werden minimale Anforderungen an den Patienten gestellt und
Leistungen angeboten, die keine Kontrolle des Drogenkonsums und Beratung nur auf Anfrage vorsehen.

2 Ebenda, siche FuBnote 26.

% Siehe Bericht der EBDD.



http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/report-drug-dependence_en.pdf
http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/report-drug-dependence_en.pdf

Im Schlaglicht

In der Tschechischen Republik ist der Zugang zu Substitutionstherapien eingeschrankt. Methadon
wird Patienten zwar kostenfrei angeboten, allerdings nur in etwa zehn speziellen Einrichtungen. Die
Mehrheit der OST-Patienten wird mit Buprenorphin behandelt, fiir das die Krankenkassen jedoch
nicht aufkommen, so dass die Mehrzahl der Patienten einen ausgesprochen hohen Preis fiir die
erforderlichen Arzneimittel zahlt (monatlich etwa die Halfte eines durchschnittlichen Monatsgehalts).
Als Folge hat sich ein florierender Schwarzmarkt fiir Buprenorphin entwickelt.

Einige Lander verfiigen iiber iiberwachte Drogenkonsumeinrichtungen®, und in anderen EU-
Mitgliedstaaten werden sogar Programme zur Mitnahme von Naxolon-Dosen®' angeboten.

Ungeachtet der Fortschritte, die in den vergangenen Jahren erzielt werden konnten, zdhlt der
Drogenkonsum in der EU durch Uberdosierung oder durch drogenbedingte Krankheiten, Unfille,
Gewalt und Selbstmord zu den hidufigsten Ursachen fiir vermeidbare Todesfille unter jungen
Menschen. Schatzungen zufolge lag die Zahl der Todesfalle durch Uberdosierung in der EU im
Jahr 2013 bei mindestens 5800.% Seit 2003 ist es der Mehrzahl der Linder nicht gelungen, die Zahl
der Todesfille durch Uberdosierung zu senken. Auf den Zusammenhang zwischen der Reichweite und
Verfiigbarkeit von Maflnahmen zur Verringerung von Gesundheitsschdden und dem Riickgang der
Zahl der registrierten Uberdosierungen sei an dieser Stelle besonders hingewiesen. Bei der Zahl der
HIV-Infektionen unter injizierenden Drogenkonsumenten war im Jahr 2013 ein Riickgang zu
verzeichnen. Die Infektionsraten fiir Hepatitis C waren dagegen in vielen Léndern nach wie vor
hoch.”

Drogenkonsum unter Haftlingen

Unter Héftlingen ist der Drogenkonsum hoher als in der Bevolkerung insgesamt. In den Jahren 2013
und 2014 verfolgte die Mehrzahl der EU-Mitgliedstaaten gesundheitspolitische Strategien fiir in Haft
befindliche Drogenkonsumenten. In mehr als der Hilfte dieser Lander ist zudem eine Ausweitung der
bestehenden Maflnahmen bis Ende 2016 vorgesehen, und die Mehrzahl derjenigen Lander, die bisher
keine MafBinahmen durchfiihren, hat die Einleitung von Mallnahmen innerhalb derselben Frist geplant.

Im Zeitraum 2013-2014 wurden Drogenkonsumenten im Rahmen von in Haftanstalten und
gemeindenah angebotenen Diensten nach ihrer Entlassung in mehr als der Haélfte der EU-
Mitgliedstaaten weiterversorgt, wobei der Schwerpunkt insbesondere darauf lag, Félle von
Uberdosierung zu vermeiden.**

Im Jahr 2013 wurden in der iberwiltigenden Mehrheit der EU-Mitgliedstaaten opioidgestiitzte
Substitutionstherapien unter Héftlingen durchgefiihrt.*® Allerdings war die Therapie in einigen
Landern auf Personen beschrinkt, denen bereits vor ihrer Inhaftierung eine solche Therapie
verschrieben worden war.

% Antworten aus dem Fragebogen, erginzt durch Daten aus dem Bericht der EBDD , Perspectives on drugs.
Drug consumption rooms: an overview of provision and evidence®, 2015.

*! Naloxon ist ein Arzneimittel, das die Wirkung von Opioiden, insbesondere im Falle von Uberdosierungen,
aufhebt. Nach Berichten der EBDD sind einige Naloxon-Programme mengenméBig und zeitlich begrenzt. In
einem Land werden Programme zur Naloxon-Ausgabe fiir Hochrisiko-Drogenkonsumenten und fiir Héftlinge bei
der Entlassung aus der Haft angeboten.

32 Siche Bericht der EBDD.

3 EBDD-Drogenbericht 2015.

** Obwohl dies in einigen Landern nur auf bestimmte Haftanstalten zutrifft.

%% Nach Angaben der EBDD.



http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drug-consumption-rooms

Finanzmittel speziell fur Mallhahmen zur Reduzierung der Drogennachfrage wurden in den
Jahren 2013 und 2014 nur in einigen Mitgliedstaaten zur Verfligung gestellt. Haufig erfolgt die
Mittelzuweisung fiir derartige Malnahmen {iber damit zusammenhidngende Bereiche wie
Gesundheitsfiirsorge, Bildung und Soziales.

4. Verringerung des Drogenangebots

Gemessen an den eingeleiteten Verfahren und am Informationsaustausch, bezogen sich laut Europol in
den Jahren 2013 und 2014 die meisten Straftaten auf den Drogenhandel. Im Jahr 2013 wurden
schatzungsweise 230 000 Drogenangebotsdelikte verzeichnet, wovon 57 % den Handel mit Cannabis
betrafen.® Im Jahr 2014 wurden in der EU wegen Drogenvergehen mehr als 1600 neue
Ermittlungsverfahren gegen kriminelle Banden eingeleitet, die im Handel mit Kokain, Heroin,
synthetischen Drogen und Cannabis aktiv waren.’’

Im Jahr 2014 wurden 101 neue psychoaktive Substanzen erstmals in der EU gemeldet, im Jahr 2010
waren es nur 41. Die EBDD iiberwacht gegenwértig mehr als 450 Substanzen. Im Jahr 2013 gab es
insgesamt 33 000 Sicherstellungen von neuen psychoaktiven Substanzen mit einem Gewicht von mehr
als 2,3t. Die Herstellung dieser Substanzen einschlieBlich ihrer Tablettierung, Verpackung und
Etikettierung, findet zunehmend in der EU™ statt, die Substanzen werden aber auch aus Drittstaaten in
die EU verbracht. Nach Angaben der EU-Mitgliedstaaten war China 2014 Hauptursprungsort fiir neue
psychoaktive Substanzen, die nach Europa geliefert wurden.

In den Jahren 2013 und 2014 hat die EBDD 182 férmliche Mitteilungen zu neuen psychoaktiven
Substanzen sowie 32 Gesundheitswarnungen und -hinweise an das Friihwarnsystem {ibermittelt. Viele
davon bezogen sich auf gravierende Zwischenfille, darunter insbesondere Todesfille und/oder
Gefahren, die ernsthafte Gesundheitsschiaden nach sich ziehen konnen. Im genannten Zeitraum haben
die EBDD und Europol an neuen psychoaktiven Substanzen, von denen Gesundheitsgefdhrdungen
ausgehen, sieben Risikobeurteilungen vorgenommen. Auf dieser Grundlage® hat die Kommission im
Jahr 2013 Vorschldge an den Rat mit dem Ersuchen iibermittelt, zwei weitere Substanzen EU-weiten
Kontrollen zu unterzichen, und im Jahr 2014 hat sie sechs weitere hinzugefiigt.** Der Rat hat nach der
Abgabe einer positiven Stellungnahme durch das Européische Parlament alle Kommissionsvorschliage
angenommen.*'

36 Siehe Bericht der EBDD.

37 Siehe Europol-Bericht.

3% Ebenda, FuBnote 4.

% Eine achte Risikobeurteilung (zu 4-Methylamphetamin) wurde im Jahr 2012 von der EBDD und Europol
vorgenommen.

“ Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2015/1876 des Rates vom 8. Oktober 2015 iiber KontrollmaBnahmen fiir 5-(2-
Aminopropyl)indol; Durchfiihrungsbeschluss (EU) 2015/1874 des Rates vom 8. Oktober 2015 iiber
Kontrollmainahmen fiir 4-Methylamphetamin; Durchfithrungsbeschluss (EU) 2015/1875 des Rates vom
8. Oktober 2015 iiber Kontrollmafinahmen fiir 4-lIod-2,5-dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamin (251-
NBOMe), 3,4-Dichloro-N-[[1-(dimethylamino)cyclohexylmethyl]benzamid (AH-7921), 3,4-
Methylendioxypyrovaleron (MDPV) und 2-(3-Methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanon (Methoxetamin);
Durchfithrungsbeschluss (EU) 2015/1873 des Rates vom 8. Oktober 2015 iiber KontrollmaBnahmen fiir 4-
Methyl-5-(4-methylphenyl)-4,5-dihydrooxazol-2-amin (4,4'-DMAR) und 1-Cyclohexyl-4-(1,2-
diphenylethyl)piperazin (MT-45).

*I GemiB dem Urteil des Europdischen Gerichtshofs vom 16. April 2015 in den verbundenen Rechtssachen
C-317/13 und C-679/13 ist das Europaische Parlament vor der Annahme von Ratsbeschliissen iiber das Verbot
neuer psychoaktiver Substanzen anzuhoéren. Aus diesem Grund mussten alle vor dem Urteil des EuGH
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Angesichts der GroBenordnung der Gefahren, die von neuen psychoaktiven Substanzen ausgehen,
mussten sich der Rat und das Europédische Parlament auf ein neues, schnelleres und wirksameres
System zur Einddmmung dieser Gefahren verstindigen. Im September 2013 verabschiedete die
Kommission ein Legislativpaket*, um diesen Anforderungen gerecht zu werden. Seitdem war das
Paket Gegenstand von Beratungen der Mitgesetzgeber.

In den Jahren 2013 und 2014 arbeitete die EBDD gemeinsam mit den EU-Mitgliedstaaten an der
Erfassung genauer, verlésslicher, vergleichbarer und qualitativ hochwertiger Daten zum
Drogenangebot in der EU, um auf dieser Grundlage eine Beurteilung des Sachstands und der
Wirksamkeit der politischen Strategien zur Einddimmung des Drogenangebots vorzunehmen. Im Jahr
2015 erfolgt die Datenerfassung auf Pilotbasis.

Die Zahl der Fille von Drogenhandel, mit denen Eurojust befasst war, ist 2014 gegeniiber dem
Vorjahr nur leicht angestiegen. Ein von Eurojust im Jahr 2014 zum Drogenhandel durchgefiihrtes
Projekt hat ergeben, dass die unterschiedlichen materiell- und verfahrensrechtlichen Regeln der
Mitgliedstaaten der EU zu den Haupthindernissen fur Ermittlungen im Drogenhandel und die
Ermittlung, Nachverfolgung und Wiedereinziehung von Vermdgenswerten aus grenziiberschreitenden
kriminellen Aktivititen des organisierten Verbrechens zdhlen. Auflerdem wurde festgestellt, dass
Sicherstellungs- und Einziehungsentscheidungen bei Ermittlungen in Fillen von Drogenhandel nur
selten zum Einsatz kamen.* In den Jahren 2013 und 2014 hat die Mehrzahl der EU-Mitgliedstaaten
mit anderen Mitgliedstaaten Initiativen zur Bekédmpfung des grenziiberschreitenden Drogenhandels
und zur Verbesserung der Sicherheit ergriffen.

Die CEPOL hat in den Jahren 2013 und 2014 Schulungen zu Drogen und Drogenfragen mit nahezu
1300 Teilnehmern aus EU-Mitgliedstaaten, assoziierten Léndern, Bewerberlindern und EU-
Agenturen durchgefiihrt. Etwas mehr als die Hélfte der EU-Mitgliedstaaten berichtete {iber eine gute
Zusammenarbeit der Strafverfolgungsbehérden mit den zustindigen Stellen in Drogenfragen®,
obgleich nicht alle Lander eine Vereinbarung als formliche Grundlage fiir eine solche Zusammenarbeit
abgeschlossen haben.

Im Jahr 2013 gab es insgesamt 846 Falle von Sicher stellungen und abgefangenen Lieferungen von
Drogenvorlaufer stoffen, die fir eineillegale Verwendung bestimmt waren; im Jahr 2014 waren es
628 Falle.”

Mehrere EU-Mitgliedstaaten biindeln ihre Strafverfolgungskréifte im Operationszentrum flir den
Kampf gegen den Drogenhandel im Atlantik (Maritime Analysis and Operations Centre Narcotics -
MAOC-N), um insbesondere Drogentransporte iiber den Atlantik abzufangen. Das Zentrum hat seit

angenommenen oder anhidngigen Ratsbeschliisse nach Anhdrung des Europiischen Parlaments vom Rat erneut
angenommen werden. Dies erfolgte im Oktober 2015.

> Das Paket beinhaltet den Vorschlag fiir eine Verordnung des Européischen Parlaments und des Rates iiber
neue psychoaktive Substanzen und den Vorschlag fiir eine Richtlinie des Européischen Parlaments und des Rates
zur Anderung des Rahmenbeschlusses 2004/757/J1 des Rates vom 25.Oktober 2004 zur Festlegung von
Mindestvorschriften iiber die Tatbestandsmerkmale strafbarer Handlungen und die Strafen im Bereich des
illegalen Drogenhandels hinsichtlich der Drogendefinition.

* GemiB Rahmenbeschluss 2006/783/J1 des Rates vom 6. Oktober 2006 iiber diec Anwendung des Grundsatzes
der gegenseitigen Anerkennung auf Einziehungsentscheidungen (ABI. L 328 vom 24.11.2006, S.59) und
Rahmenbeschluss 2003/577/J1 des Rates vom 22. Juli 2003 iiber die Vollstreckung von Entscheidungen {iber die
Sicherstellung von Vermdgensgegenstinden oder Beweismitteln in der Europdischen Union (ABI. L 196 vom
2.8.2003, S. 45).

“ Beispielsweise Fluggesellschaften, Luftfracht-Expressdienste, Schifffahrtgesellschaften, Hafenbehorden und
Chemieunternehmen.

# EU-Datenbank fiir Drogenausgangsstoffe.


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?qid=1418819138100&uri=CELEX:52013PC0619

seiner Griindung Abriegelungsmandver gegen mehr als 120 Seefahr zeuge und die Beschlagnahmung
von liber 100t Kokain und 300t Cannabis mit einem Handelswert von 8 Mrd. EUR in der EU
koordiniert. Die Tétigkeit des Zentrums wird auch {iber EU-Mittel finanziert.

In den Jahren 2013 und 2014 waren in der Rechtsordnung der meisten EU-Mitgliedstaaten
Alternativen zu Zwangssanktionen gegen drogenkonsumierende Straftéter vorgesehen. Nahezu
alle dieser Mitgliedstaaten sorgten fiir Therapie und Rehabilitation, die Hailfte von ihnen fiir
Bildungsangebote, Nachbetreuung und soziale Wiedereingliederung.

Im Schlaglicht

In Portugal gibt es seit Juli 2001 ein Gesetz iiber die Entkriminalisierung des illegalen Drogenkonsums
und damit verbundener Handlungen, das den Drogenkonsum jedoch weiterhin als Rechtswidrigkeit
einstuft. Es stellt einen Straftatbestand dar, Drogen in einer Menge bei sich zu fiihren, die die fiir den
Individualkonsum bestimmte durchschnittliche Menge fiir einen Zeitraum von zehn Tagen
tiberschreitet. Wird jedoch eine Person mit einer geringeren Menge aufgegriffen und besteht kein
Verdacht auf Beteiligung am Drogenhandel, so wird sie durch einen ortlichen Ausschuss fiir die
Verhiitung der Drogensucht beurteilt, in dem ein Rechtsanwalt, ein Mediziner und ein Sozialarbeiter
vertreten sind. Es besteht die Moglichkeit, Verwaltungssanktionen zu ergreifen, Hauptziel ist jedoch
der erleichterte Zugang zu Therapiemdglichkeiten und die Riickkehr in ein gesundes Leben und die
Gesellschaft. Die Ausschiisse ergreifen die PraventionsmaBBnahmen praktisch aus der ,,zweiten Reihe*
heraus, beurteilen die personlichen Umstéinde der von der Polizei {iberstellten Drogenkonsumenten
und treffen geeignete MaBBnahmen.

Eine weitere Problematik ergibt sich aus der Entwicklung des Internets zu einem Online-Marktplatz
fiir Drogen. In mehr als der Halfte der EU-Mitgliedstaaten werden zielgerichtete Maflhahmen
gegen Drogenkriminalitat Uber das Internet ergriffen, und ein Teil richtet sich gegen Websites,
iber die mit synthetischen Drogen gehandelt wird. Eurojust und Europol geben ebenfalls
zielgerichtete Maflnahmen gegen die Drogenkriminalitét iiber das Internet an.

Im Schlaglicht

In Deutschland hat das Bundeskriminalamt (BKA) einen Anstieg des Verkaufs von Suchtmitteln aller
Art liber das Internet festgestellt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf den synthetischen Drogen. Dariiber
hinaus verlegt sich der illegale Drogenhandel zunehmend aus &ffentlichen Netzwerken in das so
genannte Darknet, was mit einer Anonymisierung und Codierung von Daten einhergeht, durch die eine
Identifizierung der Netzbetreiber, Hindler und Kunden deutlich erschwert wird. Auflerdem bietet der
Einsatz virtueller Wahrungen wie Bitcoin den Nutzern ein hoheres Mal an Anonymitit. Das BKA hat
angesichts der starken Zunahme dieses Phidnomens eine Arbeitsgruppe ,,.Drogenhandel iiber das
Internet™ eingerichtet, die ihre Arbeit am 15. November 2014 aufgenommen hat. Gegenwdértig z&hlt
die Arbeitsgruppe 2,5 Mitarbeiter.

Haushaltsmittel speziell fir die Reduzierung des Drogenangebots wurden in den Jahren 2013 und
2014 nur in einigen Landern bereitgestellt. In der Regel werden Mittel fiir diese MaBinahmen in damit
zusammenhingenden Bereichen, beispielsweise im Gesamthaushalt der Kriminalpolizei, eingestellt.
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5. Koordinierung

Um wirksam gegen den grenziiberschreitenden Charakter der Drogenproblematik vorzugehen,
bedarf es der Koordinierung zwischen den unterschiedlichen Politikbereichen auf EU-Ebene und
auf der Ebene der Mitgliedstaaten.

Im Rat ist eine besondere Arbeitsgruppe ausschlieBlich mit Drogenthemen aller Art befasst. Im
Rahmen dieser Gruppe haben die einzelnen Ratsprésidentschaften einen Kurs verfolgt, der sich eng
am EU-Drogenaktionsplan orientiert. Allerdings waren nicht alle EU-Mitgliedstaaten der Auffassung,
dass die MaBnahmen systematisch umgesetzt wurden. Dariiber hinaus waren die turnusméiBig
wechselnden Ratsvorsitze darum bemiiht, engere Kontakte und einen Informationsaustausch mit den
tibrigen Arbeitsgruppen im Bereich der Strafverfolgung aufzubauen.

Nahezu alle EU-Mitgliedstaaten gaben an, dass sie ihre Positionen in den Arbeitsgruppen des Rates
zu Drogenfragen auf nationaler Ebene mit allen zustéindigen Stellen koordinieren.

Im Jahr 2013 verfiigten alle EU-Mitgliedstaaten mit Ausnahme eines Mitgliedstaats, der einen
regionalen Ansatz verfolgt, {iber nationale Drogenstrategien. Wéhrend bei der Mehrzahl der
Strategien der Schwerpunkt speziell auf illegalen Drogen liegt, ist die Drogenproblematik in einigen
EU-Mitgliedstaaten Bestandteil allgemeiner Suchtbekdmpfungsstrategien, die auch Tabak, Alkohol
und bisweilen andere Formen des Suchtverhaltens umfassen. In den zuriickliegenden Jahren haben
immer mehr Lidnder eine abschlieBende Bewertung ihrer Drogenstrategie oder ihres Aktionsplans
vorgenommen.”® Aus allen EU-Mitgliedstaaten wurde gemeldet, dass zivilgesellschaftliche
Organisationen'’ an der Entwicklung, Uberwachung und/oder Bewertung der nationalen
Drogenpolitik im Zeitraum 2013-2014 beteiligt waren.

Im Schlaglicht

In der Slowakei entsenden NRO einen Vertreter (Regierungsvertreter) in das
Hauptkoordinierungsgremium, den Rat der Regierung der Slowakischen Republik fiir Drogenpolitik,
der befugt ist, Vertreter zu den Ratssitzungen und den Erdrterungen bestimmter Tagesordnungspunkte
zu laden. AuBerdem werden NRO-Vertreter im Verlauf der Ausarbeitung neuer strategischer
Dokumente (Strategien, Aktionspléne) aufgefordert, iiber den Regierungsvertreter oder auf direktem
Wege Vorschldge zu unterbreiten. Sie verfiigen zudem iiber die rechtliche Befugnis, im Verlauf des
Genehmigungsverfahrens eines Dokuments Anmerkungen und Vorschldge einzubringen, die erortert
und von denen die sinnvollsten iibernommen werden miissen. Dabei sind Unstimmigkeiten zu
vermeiden, weil in diesem Fall das Genehmigungsverfahren ausgesetzt werden kann.

Die Mehrheit der Vertreter der Zivilgesellschaft hat bestitigt, an der Entwicklung, Uberwachung
und/oder Bewertung der einzelstaatlichen Drogenstrategien im Zeitraum 2013-2014 beteiligt gewesen
zu sein, allerdings gaben einige auch an, dass dafiir kein strukturierter Dialog vorgesehen war.
Wihrend eine Vielzahl der Vertreter der Zivilgesellschaft die auf nationaler Ebene bestehende Form
der Zusammenarbeit als sinnvoll erachteten, gaben einige wenige an, dass fiir die Zivilgesellschaft
keine Rolle vorgesehen sei, um an der Gestaltung der Drogenpolitik in ihrem Land mitzuwirken. Auf
der Ebene der EU besteht iiber das Drogenforum der Zivilgesellschaft, das eine beratende Funktion bei

% Siche Bericht der EBDD.

" Insbesondere professionelle Anbieter von Betreuungsdiensten fiir Drogenabhingige, im Bereich der
Drogenpolitik tdtige Nichtregierungsorganisationen, Nichtregierungsorganisationen, die die Interessen einzelner
Akteure im Drogenbereich (Drogenkonsumenten, Familienmitglieder usw.) vertreten, sowie Wissenschaftler.
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der Konzeption und Durchfithrung politischer Strategien bietet, ein in strukturierter Form gefiihrter
Dialog zwischen der Kommission und der Zivilgesellschaft.

Vertreter der Zivilgesellschaft waren der Auffassung, dass in den Jahren 2013 und 2014 auf nationaler
Ebene fiir die Umsetzung der Prioritidten der EU-Drogenstrategie Ressourcen nur unzureichend
bereitgestellt wurden. Zahlreiche NRO verwiesen zudem auf Haushaltskiirzungen.

Angaben zu den drogenbezogenen offentlichen Ausgaben sind auf nationaler Ebene weiterhin
gparlich. In den 19 Lindern, die in den vergangenen zehn Jahren Schitzungen vorgenommen haben,
diirften die Ausgaben bei 0,01 % bis 0,5 % des BIP liegen, wobei zwischen 24 % und 73 % der
drogenbezogenen Gesamtausgaben auf gesundheitspolitische MaBnahmen entfallen.*®

6. Internationale Zusammenar beit

Auf internationaler Ebene besteht ein bedeutsames Ziel der EU-Drogenstrategie darin, die EU auf der
internationalen Biihne und mit den Partnerlindern mit einer Stimme auftreten zu lassen. Im Zeitraum
2013-2014 ist es der EU weitgehend gelungen, bei internationalen Zusammenkiinften eine
abgestimmte Position zu vertreten. Zwar gab es Bemiihungen um eine bessere Abstimmung der EU-
Position innerhalb der UN-Gremien, doch bedarf es einer besseren Koordinierung zwischen den
Delegationen bei der UNO in Wien und der Horizontalen Gruppe ,,Drogen‘ in Briissel.

Fiir Sitzungen bei der UNO oder in anderen internationalen Foren, die mit Drogenfragen befasst
waren, wurden Standpunkte der EU formuliert. Fiir die Sondertagung der Generalversammlung der
Vereinten Nationen (UNGASS) im Jahr 2016 wird derzeit an einem gemeinsamen Standpunkt der EU
gearbeitet.

Die EU verbindet eine langjdhrige Zusammenarbeit mit Drittstaaten wie den USA, Landern in
Lateinamerika, der Karibik und Zentralasien, westlichen Balkanstaaten, Russland und den Landern der
Européischen Nachbarschaft, mit denen regelméfig Fachtagungen zum Thema Drogen abgehalten
werden. Ferner hat sie spezifische Kooperationsvereinbarungen zur Bekdmpfung von
Drogenausgangsstoffen mit elf Landern abgeschlossen, darunter China, den USA und Mexiko. Im
Rahmen dieser Vereinbarungen werden in regelmiBigen Abstinden, in der Regel jahrlich,
Fachtagungen veranstaltet.

In den Jahren 2013 und 2014 lag der Schwerpunkt der Zusammenarbeit mit den Landern der
Europdéischen Nachbarschaft und Russland auf der Verringerung des Drogenangebots, allerdings
gestaltete sich die Zusammenarbeit weniger dynamisch als in den Vorjahren. Dies war
hochstwahrscheinlich auch auf die angespannte Sicherheitslage entlang der Ostgrenze der EU
zuriickzufithren. Bei der Entwicklung nationaler Drogenstrategien in den Erweiterungsléandern auf
der Grundlage der EU-Drogenstrategie und des EU-Aktionsplans sind deutliche Fortschritte zu
verzeichnen.” Der EU-CEL AC-Koordinierungs- und Kooperationsmechanismus zu Drogen®® und die
gemeinsame Beobachtungsgruppe zu Drogenausgangsstoffen haben Sitzungen zur Bekédmpfung des
weltweit bestehenden Drogenproblems abgehalten.”’ Die EU-Drogenstrategic in der Region
Lateinamerika wird zusitzlich durch eine Reihe regionaler und bilateraler Kooperationsprojekte

“® Siehe Bericht der EBDD.

“Im Zeitraum 2013-2014 wurden in der Tiirkei, in Montenegro, in der ehemaligen jugoslawischen Republik
Mazedonien und in Serbien neue oder aktualisierte Strategien angenommen.

%0 Gemeinschaft der lateinamerikanischen und karibischen Staaten.

>! Die EU hat sieben spezifische Vereinbarungen zur Kontrolle von Drogenausgangsstoffen in Lateinamerika mit
Bolivien, Chile, Ecuador, Kolumbien, Mexiko, Peru und Venezuela abgeschlossen.
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http://eeas.europa.eu/la/drugs/index_en.htm

flankiert.”> Im Mittelpunkt von Dialogen zwischen der EU und den USA standen Themen wie der
Umgang mit neuen psychoaktiven Substanzen, der Missbrauch von verordneten Arzneimitteln und die
Vorbereitung der Sondertagung der UN-Generalversammlung 2016.

Die externen EU-Programme zur Zusammenarbeit im Drogenbereich sind darauf ausgerichtet, die
Verringerung von Drogenangebot und —nachfrage ausgewogen in Angriff zu nehmen und die
Menschenrechte zugleich zu férdern und zu schiitzen.

Zu den wichtigen Projekten im Bereich der Drogenbekdmpfung, die von der EU 2013 und 2014
finanziert wurden, gehoren u. a.:

e COPOLAD, ein regionales Kooperationsprogramm im Bereich der Drogenpolitik mit
Lateinamerika™;

e das Kokainrouten—Programm54, das in 38 Lindern in Westafrika, Lateinamerika und der
Karibik durchgefiihrt wird;

e das Heroinrouten-Programm;™

e das Drogenaktionsprogramm fiir Zentralasien (CADAP);*

e BOMCA 8, das auch in Zentralasien durchgefiihrt wird.

Ferner baut die EU ihre Zusammenarbeit mit Westafrika aus, wo sie Unterstiitzung bei der Umsetzung
des regionalen ECOWAS®*-Aktionsplans zur Bekdmpfung des illegalen Drogenhandels, der damit
zusammenhéingenden organisierten Kriminalitit und des Drogenmissbrauchs gewéhrt.

Die EU unterstitzt seit vielen Jahren Projekte und Programme des Blros der Vereinten
Nationen fir Drogen- und Verbrechensbekdmpfung (UNODC). Sie finanziert mehrere Projekte
und Programme im Bereich der weltweiten Bekdmpfung des Drogenhandels mit Mitteln in Hohe von
insgesamt 73 Mio. EUR.

Im Schlaglicht

Die Zusammenarbeit zwischen der EU und Lateinamerika wird auch durch das COPOLAD bestimmt,
bei dem es sich um ein regionales Kooperationsprogramm im Bereich der Drogenpolitik handelt, das
die Ausgewogenheit, Kohédrenz und Auswirkungen der drogenpolitischen Strategien in Lateinamerika

52 In Bolivien, Peru, Brasilien, Ecuador, Kolumbien.

3 COPOLAD wurde im Jahr 2010 eingeleitet und von der EU mit Mitteln in Hohe von insgesamt 6,5 Mio. EUR
vollstdndig finanziert. 2014 wurde COPOLAD fiir den Zeitraum 2016-2019 verldngert. In der zweiten Phase
wird sich der EU-Beitrag auf 10 Mio. EUR belaufen. Der Zuschussvertrag zur Durchfithrung von COPOLAD
wurde an ein von Spanien geleitetes Konsortium mit Partnern aus Europa, Lateinamerika, verbundenen
Einrichtungen aus Costa Rica, Polen, Ecuador, Mexiko und Ruméinien, der CICAD (Interamerikanische
Kommission zur Bekdmpfung des Drogenmissbrauchs), dem IDPC (Internationales Konsortium fiir
Drogenpolitik), der EBDD (Europidische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht), der PAHO
(Panamerikanische Gesundheitsorganisation) und dem RIOD (Red Iberoamericana de ONGs que trabajan en
Drogodependencias)  vergeben:  https://ec.europa.eu/europeaid/regions/latin-america/copolad-cooperation-
programme-between-latin-america-and-european-union-drugs_en.

>4 http://www.cocaineroute.eu/

> https://www.fight-trafficking.eu/

**Das EU-Konsortium wird von Deutschland geleitet. In Zentralasien sind folgende Linder beteiligt:
Kasachstan, Kirgisistan, Tadschikistan, Turkmenistan und Usbekistan. Die EU hat fiir das Programm im
Zeitraum 2001-2013 Mittel in Hoéhe von 20,7 Mio. EUR bereitgestellt.

>’ Grenzmanagement-Programm in Zentralasien. Die EU hat fir BOMCA im Zeitraum 2003-2014 insgesamt
33,6 Mio. EUR bereitgestellt. Eine Komponente bezog sich auf den Ausbau der Kapazititen zur
Drogenbekédmpfung der an der Grenze titigen Agenturen.

*¥ Wirtschaftsgemeinschaft der westafrikanischen Staaten.
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zu verbessern abzielt, und durch das EU-CELAC-Koordinierungs- und Kooperationsmechanismen im
Drogenbereich. Im Mittelpunkt stehen insbesondere die Starkung der Kapazititen und die Foérderung
der verschiedenen Entwicklungsphasen der Drogenbekdmpfungsstrategien in lateinamerikanischen
Landern. Nach Angaben lateinamerikanischer Drogenbeobachtungsstellen hat das COPOLAD dazu
beigetragen, Verdnderungen hinsichtlich des Verstindnisses von drogenpolitischen Strategien und
damit einen Paradigmenwechsel herbeizufithren sowie die folgenden Aspekte in den Mittelpunkt zu
rliicken: ausgewogener Ansatz zwischen Verringerung der Drogennachfrage und Verringerung des
Drogenangebots, faktengestiitzte politische Strategien, Verfolgung politischer Strategien, die auf den
Grundsitzen der Menschenrechte und der Volksgesundheit beruhen, Beriicksichtigung von
Gleichstellungsfragen, Akzeptanz von MaBnahmen zur Minderung von Gesundheitsschiden, die
bisher massiv abgelehnt worden waren.

Die alternative Entwicklung zielt darauf ab, Landwirten eine wirtschaftlich tragféhige, legale
Alternative zum Anbau von Drogenpflanzen zu bieten. Lediglich einige wenige EU-Mitgliedstaaten
meldeten fiir 2013 und 2014 die Finanzierung derartiger Programme in Regionen, in denen illegal
Drogenpflanzen angebaut werden oder die Gefahr besteht, dass dies geschicht.”

Im Zeitraum 2013-2014 beteiligte sich weniger als die Hilfte der EU-Mitgliedstaaten an der
Unterstlitzung von Drittstaaten und deren Zivilgesellschaft bei der Entwicklung und Durchfithrung
von | nitiativen zur Minderung von Gesundheitsrisiken und -schaden.®

Einige EU-Mitgliedstaaten haben im Zeitraum 2013-2014 Projekte und/oder Programme zur
Bekampfung des dr ogenbezogenen or ganisierten Ver brechens in Drittstaaten finanziert.”'

In den Jahren 2013 und 2014 hat die Hilfte aller EU-Mitgliedstaaten bilaterale Abkommen,
Kooperationsstrategien und/oder Aktionsplane mit Drittstaaten abgeschlossen, die auch eine
Zusammenarbeit im Drogenbereich beinhalten (insbesondere mit Russland, den westlichen
Balkanstaaten, Staaten im Nahen Osten und in Lateinamerika). Dabei handelte es sich am haufigsten
um bilaterale Kooperationsabkommen, die Koordinierung, Verringerung der Drogennachfrage,
Verringerung des Drogenangebots, Information, Evaluierung, Forschung und Uberwachung oder
lediglich die Reduzierung des Drogenangebots zum Gegenstand haben.

7. Information, Forschung, Uberwachung und Evaluierung

In den Jahren 2013 und 2014 hat die Kommission nahezu 10 Mio. EUR fiir zwei drogenbezogene
Projekte innerhalb des Programms fiir soziookonomische Wissenschaften und Geisteswissenschaften
im Rahmen des Siebten Forschungsrahmenprogramms (RP7) bereitgestellt. Dabei ging es um folgende
Projekte: Addictions and Lifestyles in Contemporary Europe (Sucht und Lebensfiihrung im heutigen
Europa - ALICE RAP) und das European Research Area Network on Illicit Drugs (Netzwerk zu
illegalen Drogen im Rahmen des Européischen Forschungsraums - ERANID). Die Unterstiitzung aus
dem RP7 fiir Forschungsvorhaben im Bereich illegaler Drogen belduft sich insgesamt auf etwa
60 Mio. EUR und beinhaltet auch Studien zu folgenden Themen: injizierende Drogenkonsumenten in
Hepatitis-Kohorten und Schwangere mit HIV-Infektion, innovative Therapiemdglichkeiten und
Verbesserung der Nachweistechnologien fiir illegale Drogen.

59 Hauptbegiinstigte waren Afghanistan, Myanmar, Laos, Bolivien, Kolumbien, Peru und Ecuador.

% Hauptbegiinstigte waren Lateinamerika, Zentral- und Siidostasien, afrikanische Staaten, die westlichen
Balkanstaaten, Staaten der siidlichen Mittelmeerregion und osteuropéische Staaten.

61 Hauptbegiinstigte waren afrikanische Staaten, die Karibik, Siidamerika, die westlichen Balkanstaaten,
Zentralasien und Osteuropa.
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Schliefflich hat die Kommission zudem mehr als 1,5 Mio. EUR an Finanzmitteln aus anderen
Finanzprogrammen® fiir Forschungsprojekte im Drogenbereich bereitgestellt.

Im Zeitraum 2013-2014 wurde in den EU-Mitgliedstaaten in neuen Bereichen der Spitzenforschung
gearbeitet, wobei die Arbeiten hauptséchlich die Reduzierung der Drogennachfrage und durch Blut
iibertragene, drogenbedingte Infektionskrankheiten betrafen. Weitere beliebte Forschungsthemen
waren Mischkonsum und Missbrauch verschreibungspflichtiger kontrollierter Arzneimittel,
Drogenprobleme bei Hiftlingen und die Verfligbarkeit und Verbreitung von MaBnahmen und
Diensten zur Verringerung der Drogennachfrage in Haftanstalten. In einigen Lidndern wurden
Forschungsvorhaben zur Verringerung des Drogenangebots und zur psychiatrischen und physischen
Komorbiditit durchgefiihrt.

In den Jahren 2013 und 2014 wurden in nahezu allen EU-Mitgliedstaaten Initiativen eingeleitet bzw.
umgesetzt, in deren Rahmen Fachkré&fte® an FortbildungsmaRnahmen zu Aspekten der
Verringerung der Drogennachfrage und des Drogenangebots teilgenommen haben. In der Hélfte der
Mitgliedstaaten wurden zudem Initiativen zur Schulung von Fachkréften in Sachen Datensammlung
und Berichterstattung iiber die Verringerung der Drogennachfrage und des Drogenangebots eingeleitet
oder umgesetzt. Einige Organisationen der Zivilgesellschaft waren zudem an Fortbildungsinitiativen
auf der Ebene der Mitgliedstaaten bzw. der EU beteiligt.

8. Fazt

Illegale Drogen stellen ein gravierendes soziales Problem dar, das hohe menschliche und
volkswirtschaftliche Kosten nach sich zieht. Der Drogenhandel gehort fiir das organisierte
Verbrechen zu den profitabelsten Aktivitdten. Die EU verfolgt seit einigen Jahren eine politische
Strategie, bei der die Verringerung der Drogennachfrage und die Verringerung des Drogenangebots in
ein Gleichgewicht gebracht werden sollen. Dieses EU-Modell wird von einer Vielzahl von Akteuren
und Drittstaaten als sinnvoll erachtet.

Die EU muss der Zusammenarbeit im Bereich der Drogenbekampfung auf der Grundlage der
bestehenden Beziehungen und Dialoge mit Drittstaaten neue Impulse verleihen. Wenn sie ihren
ausgewogenen Ansatz gegeniiber der Drogenproblematik weltweit durchsetzen will, muss sie eine
stirkere und zielgerichtete Zusammenarbeit mit Drittstaaten und regionalen und internationalen
Organisationen anstreben. Das Engagement und die Unterstiitzung der EU werden Drittstaaten dabei
behilflich sein, die Bewéltigung der Drogenproblematik in Angriff zu nehmen und gleichzeitig zur
Verringerung des Drogenangebots in der EU beizutragen.

Neue Risiken treten stindig auf. Eines dieser Risiken ist die Zunahme der Zahl neuer psychoaktiver
Substanzen. Das Europédische Parlament und der Rat sollten sich nunmehr dringend auf ein solides

2 Im Rahmen des Programms ,,Kriminalprivention und Kriminalititsbekimpfung“ (ISEC), des Programms
»Drogenpriavention und -aufkldrung® und des Programms ,Justiz wurden folgende Projekte finanziert:
LEADER zur Verbesserung der wirtschaftlichen Analyse illegaler Drogen (Clinic Biomedical Research
Foundation, Barcelona), Forschung im Bereich der Hepatitis-C-Therapie und -Prévention (Universitét Bristol),
CASSANDRA-Forschung zur Lieferkette und Verbreitung neuer psychoaktiver Substanzen (King's College
London), PREDICT — Risikoprognose fiir neue Drogen im Bereich der In-silico- und klinischen Toxikologie
(Universitdat Maastricht).

% Dazu gehdren Angehorige der Gesundheitsberufe, NRO, Polizeibeamte, Diplomaten, Lehrer und pidagogische
Fachkréfte, Sozialarbeiter, Forscher und politische Entscheidungstriger, Risikoanalysten, Verwalter von
psychosozialen Rehabilitationsprogrammen, Zollbeamte und Zollhundefiihrer, Richter, Rechtsanwilte und
Strafvollzugsbedienstete.
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und wirksames System einigen, mit dem gegen die von neuen psychoaktiven Substanzen ausgehenden
Gefahrdungen vorgegangen werden kann. Zugleich muss alles getan werden, um die Kapazititen fiir
die Erfassung gefahrlicher Substanzen auf internationaler Ebene in Zusammenarbeit mit der
Weltgesundheitsorganisation zu erweitern.

Eine weitere Herausforderung ist mit der Entwicklung des Internets als Marktplatz flr Drogen
verbunden. Die EU wund die internationale Gemeinschaft miissen diesem Aspekt der
Drogenproblematik aktiv begegnen und sich gemeinsam mit den Strafverfolgungsbehorden, der
Wirtschaft, der Zivilgesellschaft und anderen Partnern um wirksame MafBnahmen im Kampf gegen
den Online-Drogenhandel bemiihen.

Cannabis wird in der EU in groBen Mengen konsumiert und gehandelt, und durch das jiingste
Aufkommen von synthetischen Cannabinoiden hat der Markt eine neue Dimension erhalten. Cannabis
ist zudem angesichts der Einfilhrung neuer Vorschriften in Drittstaaten, die den Freizeitkonsum
gestatten, Gegenstand intensiver Debatte auf internationaler Ebene und in Europa. Diese Debatte wird
sich voraussichtlich fortsetzen und in Zukunft zusétzliche Aufmerksamkeit erhalten.

Obwohl nur wenige Informationen iiber Offentliche Ausgaben fur drogenbezogene politische
Strategien in der EU vorliegen, besteht keinerlei Zweifel daran, dass sich die Wirtschaftskrise auf den
Umgang der EU-Mitgliedstaaten mit diesem Sachverhalt ausgewirkt hat. Laut EBDD haben mehrere
EU-Mitgliedstaaten angegeben, ihre Leistungen zur Reduzierung gesundheitlicher Folgen
zuriickzufahren und/oder die MaBinahmen nur noch eingeschriankt anzubieten. Auch Organisationen
der Zivilgesellschaft haben auf Mittelkiirzungen im Bereich der Drogenbekdmpfung und -behandlung
verwiesen.

Die Forschung im Drogenbereich wird auf EU-Ebene fortgesetzt. Zentrale Instrumente zur Forderung
der Gemeinschaftsforschung in diesem Bereich sind das Rahmenprogramm fiir Forschung und
Innovation ,,Horizont 2020 (2014-2020) und das Programm ,,Justiz (2014-2020).

Die Sondertagung der Generalversammlung der Vereinten Nationen zum Thema Drogen
(UNGASS) im Jahr 2016 wird wegweisend fiir die weitere Entwicklung einer Politik sein, die das
Leben von Millionen von Menschen weltweit beeinflusst. Auf der Sondertagung wird sich die EU fiir
das Modell eines integrierten und ausgewogenen Ansatzes einsetzen, der sich auf wissenschaftliche
Erkenntnisse griindet. Auch wird sich die EU bei dieser Gelegenheit fiir eine mehr auf den Menschen
und die Volksgesundheit ausgerichtete Drogenpolitik auf internationaler Ebene aussprechen. Es ist
von hochster Bedeutung, dass die EU auf der Sondertagung mit einer Stimme spricht.

Wie in der EU-Drogenstrategie vorgesehen, wird die Kommission im Jahr 2016 eine umfassende
Evaluierung der EU-Drogenstrategie und des EU-Aktionsplans vornehmen. Bei dieser Evaluierung
werden die Auswirkungen der Umsetzung der EU-Drogenstrategic sowohl innerhalb als auch
aullerhalb der EU néher beleuchtet. Ausgehend von den Ergebnissen dieser Evaluierung wird die
Kommission entscheiden, ob sie einen Vorschlag fiir einen neuen Aktionsplan 2017-2020 vorlegt.
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