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DROGENPOLITIK

Die Bundesregierung verfolgt in der Dro-
gen- und Suchtpolitik einen integrativen
Ansatz, dabei werden legale wie illegale
Suchtstoffe gemeinsam betrachtet. Die
aktuelle Nationale Strategie zur Drogen-
und Suchtpolitik betont die zentrale Be-
deutung der Gesundheitsforderung und
Pravention in der Gesundheitspolitik. Ba-
sis der nationalen Drogen- und Suchtpoli-
tik sind die vier Saulen (a) Pravention, (b)
Beratung und Behandlung, Hilfe zum Aus-
stieg, (c) MaRnahmen zur Schadensredu-
zierung und (d) Repression. Ein ausgewo-
genes Verhaltnis zwischen MalRnahmen
zur Angebots- und Nachfragereduzierung
wird dabei angestrebt. Die Zusténdigkeit
fur Drogen- und Suchtpolitik in Deutsch-
land ist zwischen Bund, L&ndern und
Kommunen aufgeteilt. Die Beauftragte der
Bundesregierung fur Drogenfragen koor-
diniert 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 groRe epidemiologische Studien
Uberprift. 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 beschaftigen.
Wiederkehrende Diskussionsaspekte
sind die Auswirkungen des Verbotes auf
Jugendschutz, Pravention und Scha-
densminderung, wie auch Folgen fir die
Volkswirtschaft, AuRen-, 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 Betaubungsmitteln, 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 Grundstoffiiberwa-
chungsgesetz (GUG). Neben das BtMG

trat im Jahre 2016 das Neue-
psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG), mit
dem erstmals ganze Stoffgruppen verbo-
ten werden konnen. Mit diesem Gesetz
soll verhindert werden, dass durch kleinste
chemische Veranderungen einer Substanz
bestehende Verbote umgangen werden.
Die Entwicklung des Marktes hat gezeigt,
dass es erforderlich ist, die beiden ur-
sprunglichen Stoffgruppen des NpSG,
Phenethylamine und synthetische Can-
nabinoide, fortzuentwickeln. Drei zusatzli-
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che Stoffgruppen (Benzodiazepine, von N-
(2-Aminocyclo-hexyl)amid abgeleitete Ver-
bindungen und Tryptamine) wurden be-
reits 2019 hinzugefugt, im Jahr 2020 wur-
de das Gesetz zusatzlich um von Indol,
Pyrazol und 4-Chinolon abgeleitete Ver-
bindungen erweitert.

Temporare Gesetzesanderungen auf-
grund von COVID-19

Am 22. April 2020 trat die SARS-CoV-2-
Arzneimittelversorgungsordnung in
Kraft. Durch diese Verordnung soll eine
Versorgung mit notwendigen Arzneimit-
teln, Betaubungsmitteln und Substituti-
onsmitteln wahrend der SARS-CoV-2 Epi-
demie sichergestellt werden. Aufgrund des
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erwarteten erhohten Bedarfs an Betéu-
bungsmitteln und um Engpéassen in der
Versorgung entgegenzuwirken, wird der
Verkehr von Betdubungsmitteln nach An-
lage 1l zwischen Apotheken erleichtert.
Zudem konnen Substitutionsmittel in der
fur bis zu sieben aufeinanderfolgende Ta-
ge bendtigten Menge verschrieben wer-
den, um die Versorgung zu sichern. Au-
Rerdem durfen auch suchtmedizinisch
nicht qualifizierte Arzte mehr als zehn Pa-
tienten mit Substitutionsmitteln behandeln.
Verschreibungen durfen aufgrund der
neuen Verordnung nun auch ohne person-
liche Konsultation und von Ersatzpersonal
ausgehandigt werden.

VERBREITUNG VON DROGEN

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

Basierend auf den neuesten verflgbaren
Bevolkerungssurveys 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 2019 bei
10,6 %, 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
ilegalen Drogen weiterhin die prominen-
teste Rolle ein. Im Vergleich zu anderen
Drogen dominiert die Substanz mit einer

12-Monats-Pravalenz von 8,1 % unter 12-
bis 17-Jahrigen und 7,1 % unter 18- bis
64-Jahrigen deutlich. Der Anteil der Ju-
gendlichen und Erwachsenen, die in ei-
nem Jahr irgendeine andere illegale Droge
konsumiert haben, liegt bei 1,1 % bzw.
2,4 %. Insgesamt zeigt die Cannabispra-
valenz bei Jugendlichen und Erwachsenen
bei einem wellenférmigen Verlauf einen
leicht ansteigenden Trend.

Geringe Pravalenz von Neuen psycho-
aktiven Substanzen (NPS) in der Allge-
meinbevolkerung

In der erwachsenen Allgemeinbevdlkerung
im Alter zwischen 18 und 64 Jahren hatten
2,6 % mindestens einmal im Leben Erfah-
rungen mit NPS. In den letzten 12 Mona-
ten haben 0,9 % diese Substanzen kon-
sumiert. Bei den 12- bis 17-jahrigen Ju-
gendlichen kommt der NPS-Konsum so

Rechtliche Rahmenbedingungen / Verbreitung von Drogen | Reitox-Bericht



gut wie nicht vor. Lediglich 0,1 % haben
schon Erfahrung mit dieser Substanzgrup-
pe gemacht.

Kokain/Crack, Ecstasy und Ampheta-
mine dominierende Stimulanzien in
Deutschland

Unter den Stimulanzien dominieren in
Deutschland Kokain/Crack, Ecstasy und
Amphetamine. Allerdings schwankt die
Bedeutung einzelner Stimulanzien je nach
Region und Szene sowie zwischen den
Altersgruppen erheblich. Unter den 18- bis
64-jahrigen Erwachsenen in Deutschland
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 fir Amphetamin, die bei 3,8 %
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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 haufi-
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.
Die Pravalenzwerte liegen bei allen Stof-
fen bei Mannern hoher als bei Frauen. In
den Altersgruppen 12-17 Jahre und 18-25
Jahre ist Ecstasy die am weitesten ver-
breitete Substanz sowohl bei der Lebens-

zeitpravalenz (0,6 % bzw. 7,8 %) als auch
bei der 12-Monats-Pravalenz (0,5 % bzw.
3,6 %).

PRAVENTION

Suchtpravention ist wesentlicher Bestand-
teil einer ganzheitlichen Sucht- und Dro-
genpolitik in Deutschland.

Die Suchtpraventionslandschaft in
Deutschland bleibt vielfaltig

Die Suchtpravention zeichnet sich durch
eine Vielzahl an MalRnahmen der Verhal-
tenspravention aus und ist auf lokaler,
Landes- sowie auf Bundesebene veran-
kert: Am haufigsten werden universelle
Praventionsaktivitdten durchgefihrt, die
sich an die Allgemeinbevélkerung mit
niedrigem oder durchschnittlichem Risiko,
eine Sucht oder Abhéangigkeit zu entwi-
ckeln, richten. Selektive Pravention adres-
siert Personengruppen, die ein erhohtes
Risiko aufweisen, eine Subtanzabhangig-
keit zu entwickeln — meist ohne diese be-

reits zu zeigen. Indizierte Pravention setzt
auf die ldentifizierung vulnerabler Perso-
nen, um individuellen Risikofaktoren ent-
gegenzutreten und um diese Gruppe moég-
lichst frihzeitig in ihrer Personlichkeits-
entwicklung zu férdern und zu stéarken. Im
Rahmen der Verhéltnispravention grei-
fen bei illegalen Drogen gesetzliche Rege-
lungen, wie das Betaubungsmittelgesetz
oder das Neue-psychoaktive-Stoffe-
Gesetz. Bei legalen Drogen (Alkohol, Ta-
bak), bei denen auch das Jugendschutz-
gesetz greift, werden insbesondere Ver-
kaufs- und Werbebeschrankungen sowie
Preiserh6hungen angewandt.

Instrumente  der  Qualitéatssicherung
suchtpraventiver MalBhahmen sind etwa
regelmaflige Sitzungen von Expertinnen
und Experten, Fachtagungen, sowie Onli-
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ne-Datenbanken oder die Qualifizierung
von Fachkraften.

Dot.sys-Daten 2019

Anhand der dokumentierten Daten
(n=25.367) werden bundesweit MalRnah-
men der Suchtpravention abgebildet:
Wichtige Ziele waren die Informationsver-
mittlung und Starkung bzw. Verénderung
von suchtrelevanten Einstellungen. Mal3-
nahmen fir Endadressatinnen richteten
sich v. a. an Kinder und Jugendliche im
Alter von 13 bis 17 Jahren. In der Ziel-
gruppe der Multiplikatorinnen lag der
Hauptfokus auf Lehrkraften. Auf der In-
haltsebene hatten etwa zwei Drittel der
Maflnahmen einen Substanzbezug: Zent-
ral waren die Substanzen Alkohol, Canna-
bis und Tabak. Etwa jede sechste Mal3-
nahme adressierte Verhaltenssichte. Das
Setting ,Schule” ist der Lebensraum, in
dem die meisten Menschen angesprochen
wurden. Bei den meisten Malnhahmen

ging es darum, Informationen zu vermit-
teln, bei Endadressatinnen haufig auch
um die Bildung einer kritischen Einstel-
lung. MalRnahmen, die sich an Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren richten, hatten
zudem das Ziel, Strukturen aufzubauen.
Methodisch wurden die Inhalte tGber Trai-
nings und Schulungen vermittelt. Knapp
zwei Drittel der MalRBhahmen wurden sys-
tematisch dokumentiert, ein gutes Viertel
einer Evaluation unterzogen.

Eine Sonderauswertung der Daten 2019
schliisselt die Aktivitditen cannabisbezo-
gener PraventionsmalRnahmen  auf:
MalRnahmen der Cannabispravention rich-
teten sich v. a. an Jugendliche und junge
Erwachsene und fanden meist im Setting
»ochule® statt. Zentrale Ziele sind die Zu-
nahme an Wissen und Starkung bzw. Ver-
anderung von suchtrelevanten Einstellun-
gen, die meisten MalBhahmen hatten zum
Ziel, Informationen zu vermitteln.

BEHANDLUNG

Das Behandlungssystem flr Menschen
mit drogenbezogenen Problemen und de-
ren Angehdrige in Deutschland reicht von
Beratung Uber Akutbehandlung und Re-
habilitation bis zu Mal3nahmen 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 fiir die Uber-
nahme der Behandlungskosten.

Ambulantes und Stationdres Behand-
lungssystem

Die beiden Grundpfeiler der Behandlung
sind einerseits die ca. 1.540 ambulanten
Beratungs- und Behandlungsstellen, in
denen Suchtkranke und deren Angehdrige
beraten und behandelt werden sowie die
stationaren Einrichtungen der psychiat-
rischen Fachkliniken, suchtpsychiatrischen
Krankenhausabteilungen und Rehabilitati-
onseinrichtungen. Die in den letzten Jah-
ren zunehmende Flexibilisierung der An-
gebotsstruktur erméglicht es Klientinnen
und Klienten, ambulante und stationére
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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. Sie lag am  Stichtag
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(01.07.2019) bei 79.700 Personen. In der
Substitutionsbehandlung hat sich in den
vergangenen Jahren der Anteil der zum
Einsatz kommenden Substanzen auf Kos-
ten von Methadon (38,1 %) und zugunsten
von Levomethadon (35,9 %) verschoben.
Der Anteil von Buprenorphin (23,2 %) ist in
den vergangenen funf Jahren weitgehend
konstant geblieben.

GESUNDHEITLICHE BEGLEITERSCHEINUNGEN &

SCHADENSMINDERUNG

2019 verstarben 1.398 Personen auf
Grund des Konsums illegaler Drogen. Dies
ist der hdchste Wert der letzten zehn Jah-
re und entspricht einem Anstieg um 9,6 %
im Vergleich zum Vorjahr. Fast die Halfte
aller Falle sind Uberdosierungen mit
Opioiden. Der Anteil von Todesfallen, die
nicht durch Opioide verursacht wurde, ist
in den letzten Jahren aber gesunken; um-
gekehrt steigt der Anteil der Langzeitfol-
gen. Die Anzahl der drogenbezogenen
Notfalle, die vollstationar im Krankenhaus
behandelt werden, hat sich innerhalb von
10 Jahren bis 2015 fast verdoppelt und ist
nun seit etwa drei Jahren stabil bzw. leicht
gesunken; sie liegt im Jahr 2018 bei
22.229 Fallen.

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

Hepatitis C wurde 2019 in 5.940 Fallen
erstdiagnostiziert, damit ist die Zahl der
Neuinfektionen im Vergleich zum Vorjahr
stabil geblieben. Nach wie vor ist i.v.-
Drogenkonsum mit 64 % der Diagnosen
mit Angaben zum Ubertragungsweg der
mit Abstand wichtigste Ubertragungsweg.

Anstieg der HIV-Infektionen

Im Jahr 2019 wurden dem Robert Koch-
Institut 3.093 HIV-Neuinfektionen gemel-
det. Die  Gesamtzahl der  HIV-
Erstdiagnosen ist somit seit drei Jahren
das erste Mal wieder angestiegen. Die
Zahl der HIV-Neudiagnosen mit dem
Ubertragungsweg intravendser Drogenge-
brauch ist in den letzten vier Jahren mit
Schwankungen stabil. i.v.-Drogen-
konsum als Infektionsweg wurde fir 7 %
der Falle mit Angaben zum Infektionsrisiko
genannt und ist damit der drittwichtigste
Ubertragungsweg.

Verflgbarkeit von Angeboten zur
Schadensminderung variiert stark

Malnahmen 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.

Um Uberdosierungen mit Opioiden entge-
genzuwirken werden in aktuell 18 Stadten
Notfallschulungen fur den Einsatz des Not-
fallmedikaments Naloxon durch Laien an-
geboten; ein weiteres Programm in einer
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weiteren Stadt soll noch dieses Jahr be-
ginnen. Zielgruppe sind Drogenkonsumie-
rende und ihr Umfeld. Die Verfugbarkeit
wurde in den letzten Jahren stark ausge-
baut, kann aber bei Weitem noch nicht als
flachendeckend bezeichnet werden.

Fir die Schadensminderung bei i.v.-
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Drogenkonsumierenden spielen nach wie
vor Drogenkonsumraume eine entschei-
dende Rolle. Derzeit stehen 24 stationare
sowie drei Drogenkonsummobile in sieben
Bundeslandern zur Verfugung. In neun
Bundeslandern gibt es weiterhin keine
Drogenkonsumraume.

DROGENMARKTE UND KRIMINALITAT

Hinweise auf hohe Verfligbarkeit und
Nachfrage von illegalen Drogen

Die teils deutlichen Zunahmen von An-
bauflachen in den Herkunftsregionen der
klassischen Rauschgiftarten, wachsende
Produktionskapazitaten illegaler Labore
zur Herstellung Synthetischer Drogen ins-
besondere in den Niederlanden sowie
zahlreiche groRRe Einzelsicherstellungen in
Deutschland und Europa deuten auf eine
hohe Verfugbarkeit von Betdubungs-
mitteln sowie auf eine zunehmende Nach-
frage hin. Im Jahr 2019 war die Entwick-
lung der Rauschgiftkriminalitdit erneut
durch einen starken Anstieg der Kokainde-
likte sowie durch Kokain-
Grof3sicherstellungen gepragt. 2019 konn-
te in Deutschland die bislang grof3te Ein-
zelmenge Heroin sichergestellt werden;
dariiber hinaus erfolgte die Sicherstellung
der groB3ten jemals fiur Deutschland be-
stimmten Heroinmenge auf dem Weg
nach Deutschland.
Cannabis bleibt mit einem Anteil von rund
zwei Dritteln an allen Rauschgiftdelikten
die Drogenart mit der weitaus héchsten
Fallzahl, sowohl den Handel als auch den
Konsum betreffend. Amphetamin ist nach
Cannabis weiterhin das verbreitetste Be-
taubungsmittel in Deutschland. Der grolite

Teil des 2019 in Deutschland sicherge-
stellten Crystals stammte aus den Nieder-
landen. Kontinuierlich werden auf dem
Rauschgiftmarkt Neue psychoaktive
Stoffe sichergestellt, die unter die Be-
stimmungen von BtMG oder NpSG fallen.
DarUber hinaus werden regelmaflig NPS
festgestellt, die weder den betdaubungsmit-
telrechtlichen Bestimmungen noch den
Stoffgruppen des NpSG unterliegen.

Drogenanbau und -produktion weiter-
hin in Deutschland

Cannabis wird weiterhin umfangreich in
Indoorplantagen angebaut. Obwohl die
Anzahl der sichergestellten Rauschgift-
labore stark angestiegen ist, erfolgt die
Rauschgiftproduktion in Deutschland zu-
meist auf verhaltnismaRig geringem Ni-
veau.

Anstieg bei VerstdoRen gegen das BtMG
seit 2012 ungebrochen

Bereits im neunten Jahr in Folge ist ein
Anstieg der erfassten Rauschgiftdelikte
auf 284.603 Falle im Jahr 2019 festzustel-
len. Die Entwicklung ist insbesondere auf
eine Zunahme der konsumnahen Delikte
(+3,6 %) zurtckzufuhren, wéahrend die
Handelsdelikte weitgehend konstant blie-
ben.
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MDMA-Gehalt in Tabletten steigt wei-
terhin an

Im Strallenhandel zeigte sich mehr als
eine Verdopplung des Wirkstoffgehaltes
von Kokain zwischen 2011 und 2017. Die-
ser ist mittlerweile nahezu identisch mit
dem Wirkstoffgehalt der mittleren Han-
delsebene und befindet sich nur knapp
unter dem Reinheitsgehalt der Grof3han-
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delsebene. Bei Heroin wurde im Jahr 2019
ein Hochststand des Reinheitsgehalts von
25,8 % im StralRenhandel erreicht. Der
mittlere MDMA-Gehalt pro Tablette steigt
weiterhin von Jahr zu Jahr stark an; er
erreicht mit 146 mg / Tablette (2018: 137
mg) erneut einen neuen Hochststand. Der
Reinheitsgehalt von Haschisch ist 2019
erneut deutlich angestiegen.

GEFANGNIS

Mit Hilfe der bundeseinheitlichen Erhe-
bung zur stoffgebundenen Suchtproblema-
tik im Justizvollzug konnte 2019 erstmals
der Anteil der Gefangenen und Verwahr-
ten mit einer stoffgebundenen Suchtprob-
lematik zum Haftantritt in einem Grof3teil
der JVAen beziffert werden. Bei Inhaftie-
rung wiesen 39 % der weiblichen und
44 % der mannlichen Gefangenen aus
den 12 miteinbezogenen Bundeslan-
dern eine Suchtproblematik auf, hierun-
ter fallt auch Alkohol. Am Stichtag befan-
den sich in den berlcksichtigten Bundes-
landern insgesamt 6.013 Gefangene
(5.530 méannliche, 483 weibliche) im Jus-
tizvollzug, die bei Haftantritt die Kriterien
der Substanzabhangigkeit erfillten und als
Substitutionspatienten laut den Studienkri-
terien zur Substitution zugelassen waren.
Zu diesem Zeitpunkt wurden 1.440 Inhaf-
tierte (1.181 mannliche und 259 weibliche)
substituiert. Dies entspricht einer Substi-
tutionsquote von insgesamt 23,9 %.

Zahl der aufgrund von BtMG-Delikten
Inhaftierten seit 2010 gesunken

Zum Stichtag 31.03.2019 befanden sich
aufgrund von Verst6l3en gegen das BtMG

insgesamt 6.796 Personen (13,4 % aller
Inhaftierten) in Einrichtungen des Frei-
heitsentzugs. 11,6 % (330) der inhaftierten
Frauen und 8,8 % (224) der inhaftierten
Jugendlichen sal3en eine Strafe aufgrund
des BtMG ab. Der Anteil der wegen BtMG-
VerstoRen Inhaftierten an allen Inhaftierten
ist seit 2008 sowohl bei den Erwachsenen
als auch bei den Jugendlichen und Her-
anwachsenden insgesamt gesunken. Im
Vergleich zu 2018 ist ihr Anteil allerdings
sowohl bei den Jugendstrafen als auch
den Erwachsenenstrafen leicht gestiegen.
Von 2010 bis 2019 ist die Gesamtzahl
aller Inhaftierten um 16,6 % und die der
wegen BtMG-Delikten Inhaftierten um
26,8 % gesunken

Substitutionsbehandlung soll auch in
Haft weitergefihrt werden

Das Bayerische Oberlandesgericht Min-
chen hat festgelegt, dass die Beendigung
einer bei Inhaftierung laufenden Substitu-
tionsbehandlung nur unter engen medizi-
nischen Voraussetzungen in Betracht ge-
zogen werden kann, der Neubeginn einer
Substitutionstherapie hat dagegen keinen
Vorrang gegenidber anderen, abstinenz-
orientierten Heilbehandlungsalternativen.
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NATIONALE EXPERTINNEN UND EXPERTEN

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

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

e Schlusselindikator Pravalenzschatzung zum riskanten Drogenkonsum
(Workbook Drogen)
Nationaler Experte: Dr. Nicki-Nils Seitz, 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 Minchen

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 Kriminalitdt mitgewirkt.

WEITERFUHRENDE LINKS

e Deutsche Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht: https://www.dbdd.de/

e Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht:
http://www.emcdda.europa.eu/

e Statistical Bulletin 2020: https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2020 en

o European Drug Report 2020: https://www.emcdda.europa.eu/edr2020_en
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