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Die weltweite Situation

Von Katrin Pochanke 

Das Thema Drogengebrauch bzw. -missbrauch ist zwar in allen Altersgruppen aktuell.  Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass gerade die Einstellung gegenüber Drogen, die man als Jugendlicher hat, einen entscheidenden Einfluss auf den Umgang mit Drogen im weiteren Lebensverlauf hat: Wer als Jugendlicher kaum mit Drogen in Berührung kommt, wird im Verlauf seines Lebens vergleichsweise selten dazu neigen, drogenabhängig zu werden: Das heißt: Die „Drogenkarriere“ beginnt im Jugendalter. Daher richten sich Präventionsmaßnahmen ganz besonders an Jugendliche.
 

1.Jugendliche und Drogen 

1.1. Drogentypen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert jeden Stoff als Droge, „der in einem lebenden Organismus Funktionen zu verändern vermag“. 

Die Abteilung für Drogenbekämpfung der Vereinten Nationen (United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC) verwendet für Drogen den Begriff „psychoaktive Substanzen“. „Psychoaktive Substanzen“ sind solche, die von Menschen eingenommen werden, um zu verändern, wie sie fühlen, denken und handeln.
  Die meisten Menschen assoziieren mit Drogen hauptsächlich illegale Drogen, wie Cannabis, Ecstasy, Kokain, LSD oder Heroin und nicht die legalen Drogen wie Medikamente oder die so genannten „Genussmittel“ Alkohol, Tabak oder Kaffee. Aber je nach Dosierung und Einnahmeart kann jedes gewöhnliche Medikament zur Droge und jede Droge zum Medikament werden.

Die Weltgesundheitsorganisation unterscheidet verschiedene Drogentypen nach ihrer Bedeutsamkeit:

· Morphin-Typ (beruhigende Wirkung) 

· Barbiturat-Alkohol-Tranquilizer-Typ (Barbiturate = (Schlaf-) und Beruhigungsmittel, Tranquillizer = beruhigend, angstlösend, schlaffördernd, spannungslösend) 

· Kokain-Typ (anregende, leistungssteigernde Wirkung) 

· Cannabis-Typ (glücklich machende Wirkung) 

· Amphetamin-Typ (aufputschende Wirkung) 

· Halluzinogen-Typ (Veränderung von Sinneswahrnehmungen)
 

1.2. Warum nehmen Jugendliche Drogen?

Weil sie Jugendliche sind!

Jugendliche nehmen Drogen grundsätzlich aus den gleichen Gründen wie Erwachsene ein, und doch gibt es Gründe für den Gebrauch von Drogen im Jugendalter, die sich gerade aus den speziellen Bedürfnissen dieses Lebensalters ergeben. Viele Jugendliche nehmen Drogen, weil sie bewusst Risiken eingehen wollen, weil sie Selbständigkeit und Unabhängigkeit demonstrieren, weil sie von ihren Eltern und anderen Autoritätspersonen unabhängige Werte entwickeln, weil sie in eine Clique aufgenommen werden, weil sie eigene Erfahrungen machen oder weil sie ihre Neugier stillen wollen. 

Wertevermittlung

Ein wichtiger Faktor für den Gebrauch von Drogen in Kreisen Jugendlicher ist, dass sie in einer Welt aufwachsen, die Drogen gegenüber zunehmend toleranter erscheint. Die Einnahme von Mitteln, um Problemen zu lösen, wird nicht nur von Arzneimittelherstellern gut geheißen. Auch die so genannte „Genussmittel-Industrie“, also die Hersteller von Tabak- und Alkoholwaren, erreicht mit ihren Kampagnen strategisch und weltweit Jugendliche. 

Lebensumstände

Aber auch die unmittelbare Umgebung, in der Jugendliche aufwachsen, beeinflusst ihr Verhalten im Umgang mit Drogen. Wird in ihrem Umkreis vermittelt, dass es okay ist, Drogen zu nehmen, und weist sie niemand auf die Gefahren hin, die mit der Einnahme von Drogen verbunden sind, so wird ein Bewusstsein erzeugt, dass gegenüber Drogen unkritisch ist. Gleichaltrige vermitteln uns Werte hinsichtlich unseres Konsumverhaltens, die sich nicht nur auf unseren Kleidungs- und Musikgeschmack beziehen.

Wachsen Jugendliche zusätzlich unmittelbar in einer Umgebung auf, in der sie alltäglich Stressfaktoren wie Gewalt, familiäre Probleme, Arbeitslosigkeit, Krankheit, Krieg, Vernachlässigung oder Missbrauch ausgesetzt sind, so greifen sie oft zu Drogen aller Art, um die Umstände leichter ertragen zu können. Gerade in Entwicklungsländern werden schon Kinder in den Drogenhandel integriert
. 

Weil sich das Suchtpotential von Drogen auf das Verhalten auswirkt

Zudem läuft derjenige Gefahr, sich in einen komplexen Suchtkreislauf zu begeben, der versucht, seine alltäglichen Probleme durch die Einnahme von Drogen zu vermindern. Der längerfristige Konsum von Drogen kann jedoch zu weiteren schwerwiegenden Problemen in der Familie, in der Schule oder mit anderen Autoritäten führen, sowie zu der Gefahr, sich durch ungeschützten Geschlechtsverkehr mit sexuell übertragbaren Krankheiten wie dem HI-Virus zu infizieren.
 

Eine Minderheit von Jugendlichen begibt sich weltweit in Gefahr durch einen ausgesprochen maßlosen Umgang mit Drogen: Sie werden in so einer großen Menge und/oder in einer gefährlichen Kombinationen mit anderen Substanzen eingenommen, dass sie schließlich zur Vergiftung führen. Zudem führt der Drogenkonsum, wie bereits gesagt, zu unkontrolliertem Sexualverhalten mit unvorhersehbaren Folgen.

Homo- und bisexuelle Jugendliche neigen in manchen Fällen eher zum Drogenmissbrauch als heterosexuelle Jugendliche, da sie zusätzlichen Belastungen bezogen auf ihre sexuelle Identitätsfindung ausgesetzt sind. 

In vielen außereuropäischen Ländern gibt es Jugendliche, die unter extrem schwierigen Bedingungen leben müssen, manchmal sogar ohne Dach über dem Kopf. Oft müssen sie Kinderarbeit verrichten, haben keine schulische Ausbildung, sind Flüchtlingskinder, sind krank oder körperlich behindert, kommen aus zerrütteten Familien oder wurden sexuell misshandelt. 

Hier fehlen allerdings immer noch gesicherte Daten, um konkretere Aussagen über die Situation von jugendlichen Drogenabhängigen zu machen und gezielte Maßnahmen zu ergreifen. Oftmals können die betroffenen Kinder und Jugendliche nicht erreicht werden.
.

1.3. Welche Drogen werden konsumiert?


Die ersten Drogen, mit denen Jugendliche häufig in Berührung kommen, sind Alkohol und Tabak. Der Konsum von Alkohol ist in vielen Gesellschaften üblich, so dass es besonders im familiären Umfeld zu ersten Berührungen mit alkoholischen Getränken kommt.

Rauchen ist eine der weltweit führenden Todesursachen, die verhindert werden könnte. Es gibt Studien, die zeigen, dass etwa 20 % der jugendlichen Raucher bereits im Alter von zehn Jahren mit dem Rauchen begonnen haben. 

Cannabisist die weltweit am häufigsten verbreitete illegale Droge. Darauf folgen die Einnahme von Amphetaminen, zu denen Ecstasy und Metamphetamine zählen und von denen angenommen wird, dass beide erhebliche Folgeschäden und ein hohes Abhängigkeitspotential mit sich bringen. Drogen wie Klebstoff, Nagellackentferner oder Amylnitrite (auch „poppers“ genannt), die „geschnüffelt“ werden und günstig und leicht erhältlich sind, sind ebenfalls weltweit verbreitet. Gerade Kinder und Jugendliche aus armen Ländern konsumieren diese Drogen häufig. Kokain und Heroin sind weltweit unter Jugendlichen die am wenigsten verbreiteten Drogen. 

Ferner wird beobachtet, dass der Umgang mit Drogen wie Alkohol, die konventionell als „Genussmittel“ bezeichnet werden, weltweit zunehmend stärker wird. Das heißt, dass etwa das Trinkverhalten Jugendlicher immer häufiger zu Alkoholvergiftungen führt. Teilweise kann dieser Effekt auf die massiven Marketingstrategien der internationalen Alkoholindustrie zurückgeführt werden. Alkoholisierte „energy drinks“ sollen gezielt Jugendliche in Clubszenen ansprechen, und so genannte „Alkopops“, süße Getränke mit dem Alkoholgehalt eines doppelten Schnaps, sind speziell für Jugendliche gedacht. 

Der Weltjugendbericht 2003
 der Vereinten Nationen fasst die Prozentzahlen Jugendlicher aus den entwickelten Ländern zwischen 15 und 16 Jahren, die bereits einmal in ihrem Leben Drogen genommen haben, folgendermaßen zusammen: 

Alkohol: 68 – 98 %

Tabak: 47 – 86 %

Kannabis: 35 – 43 % 

Inhalantien: bis zu 22 %

Amphetamine: 8 – 15 %

Ecstasy: 4 -5 %

Kokain: unter 4 % 

2. Daten, Strategien und Modelle

2.1. Probleme mit der Datenerhebung 

Obwohl in einigen wenigen Ländern eine Abnahme oder zumindest eine Stabilisierung des Konsums von Drogen wie Tabak (in den USA) oder Cannabis(in Irland und Großbritannien) beobachtet werden kann, steigen die Raten von Ecstasy weltweit in bedenklichem Maße. 

Was Produkte betrifft, die durch Hinzugabe von Stimulanten wie Ephedrine oder Koffein als  sogenannte „Aufputschmittel“ bezeichnet werden können, gibt es kaum verlässliche Daten. Allerdings wird davon ausgegangen, dass der Konsum dieser Drogen unter Jugendlichen steigt. Sie werden etwa als Mittel zur Steigerung sportlicher Aktivität verkauft, und ihre Dosierungen können weniger reguliert werden, obwohl sie unter Umständen zu Schlaganfällen, Herzinfarkten, psychischen Krankheiten und sogar zum Tod führen können.

Ein großes Problem liegt bei der Erhebung von Daten für die Analyse der Drogensituation. Die Daten, die meist mittels Fragebögen oder Interviews erfasst werden, haben oft nur begrenzte Aussagekraft. In vielen Ländern werden Statistiken angefertigt, die sich nur auf einen kleinen Teil der betroffenen Jugendlichen beziehen. Zum Teil werden nur Jugendliche finanziell besser gestellter Eltern in diesen Erhebungen erfasst, weil diese regelmäßig zur Schulen gehen und deshalb leichter zu erreichen sind. Dabei wird vernachlässigt, dass der Drogenmissbrauch unter Jugendlichen, die keine Schule besuchen oder arbeitslos sind, wesentlich höher ist. Außerdem ist anzunehmen, dass die Jugendlichen in Befragungen nicht die volle Wahrheit sagen. Das liegt zum einen an einem generellen Misstrauen gegenüber Autoritäten und zum anderen daran, dass Drogenmissbrauch ein Tabuthema ist. Dadurch werden die erhobenen Daten wertlos. Es wird regelmäßig davor gewarnt, unkritische Vergleiche anhand dieser Daten zu machen.

2.2. Was für Strategien gibt es?

Jedes Land und jede Gesellschaft oder Gemeinde braucht eine auf ihre Anforderungen und Umstände zugeschnittene Strategie zur Bewältigung von Drogenproblemen, da das Missbrauchsverhalten weltweit variiert. 

2.3. Das Modell der Weltgesundheitsorganisation

Das am weitesten verbreitete Modell stammt von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und unterscheidet zwischen primärer (erstrangiger), sekundärer (zweitrangiger) und tertiärer (drittrangiger) Prävention. 

· Primäre Prävention: Sie zielt auf die Umstände, die zu Drogenmissbrauch führen. Hier sollen die Probleme von ihrem Ursprung aus angegangen werden. Es soll verhindert werden, dass sich die Umstände überhaupt entwickeln, die zur Einnahme von Drogen führen können. 

· Sekundäre Prävention: Diese Maßnahmen richten sich an die Erkennung, Veränderung und Lösung von Prozessen, die schon vorhanden sind und zum Drogengebrauch führen. 

· Tertiäre Prävention: Ziel ist hier die direkte Kontrolle, Verlangsamung oder Stagnation von Prozessen und Problemen mit Drogen.

2.4. Das Programm der Vereinten Nationen

Auch die Vereinten Nationen haben ein Programm zur Bekämpfung von Drogen entwickelt. Die Ziele sind: 

· In Forschungsarbeiten zum Thema Drogen investieren und die hieraus gewonnenen Informationen nutzen, um daraus Maßnahmen gegen den Missbrauch von Drogen ableiten zu können.

· Jugendliche und Jugendorganisationen in die Forschung, in die Gestaltung und die Ausführung von Programmen integrieren, in denen sie, neben einer Aufklärung über Drogen, auch lernen, wie sie sich in schwierigen Problemsituationen verhalten sollen.

· Lösungen für gesellschaftliche Probleme wie Bildungsdefizite, Arbeitslosigkeit, Kinderarbeit, Kindesmisshandlung und Jugendkriminalität suchen, unter denen besonders Kinder und Jugendliche in den Entwicklungsländern leiden. 

· Strengere Kontrollen der auf die Psyche einwirkenden Arzneimittel; Einschränkung und strenge Kontrolle der Werbestrategien der Tabak- und Alkoholindustrie. 

· Unterstützung regionaler und internationaler Initiativen zur Bekämpfung des unerlaubten Drogenverkehrs (Senkung des Angebots), zur Verhütung des Drogenmissbrauchs sowie zur stimmigen Behandlung von Drogenabhängigen.

· Betreuung jugendlicher Drogenabhängiger und drogenabhängiger Straftäter in den Gefängnissen durch Spezialisten. Der Verkehr von Drogen in Strafvollzugsanstalten soll verhindert werden.

Die Situation in Deutschland

Von  Thomas Beck

Laut Angaben der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) sterben jährlich in Deutschland mindestens 110.000 Menschen vorzeitig an den Folgen des Tabakkonsums, weitere 40.000 Menschen sterben an den Folgen schädlichen Alkoholkonsums, und etwa 1.400 in Folge illegalen Drogenmissbrauchs. Angesichts dieser Zahlen lässt sich ein erhöhtes Risiko gerade bei legalen Drogen feststellen. Deshalb hat sich die oft einseitig unterdrückende „Drogenpolitik“ in Deutschland zu einer umfassenderen „Suchtpolitik“ gewandelt, die auch den Alkohol-, Tabak-, Tabletten- und Mischkonsum berücksichtigt. Die Drogenbeauftragte im Bundesgesundheitsministerium, Sabine Bätzing, koordiniert die Drogen- und Suchtpolitik der Bundesregierung. Basis dafür sind die 2003 im verabschiedeten Aktionsplan „Drogen und Sucht“ genannten vier Säulen: 

•  Vorbeugung: Handeln, bevor Sucht entsteht

•  Beratung und Behandlung von Konsumenten

•  Überlebenshilfen und Schadensreduzierung

•  Reduzierung des Angebots

1. Vorbeugung

Hauptzielgruppe in der Suchtprävention sind Jugendliche. So soll möglichst früh der Einstieg in den Konsum verhindert oder verzögert, beziehungsweise der Verbrauch rechtzeitig bewusst gemacht werden, um dabei zu helfen, ihn teilweise oder möglichst ganz einzuschränken. Gezielte Aktionen sollen zu einem guten Selbstwertgefühl beitragen, um auch in schwierigen Situationen „nüchtern“ zurechtzukommen:  

Die Kampagne „Kinder stark machen“ spielt seit den 90er Jahren eine zentrale Rolle in der Suchtprävention der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA). Sie zielt weniger auf bestimmte Suchtmittel ab, sondern will generell das Selbstvertrauen von Kindern und Jugendlichen stärken. Die Aktion arbeitet vor allem mit Sportclubs zusammen. Vor der Fußball-WM wurden 26.000 Fußballvereine angesprochen. Unter www.kinderstarkmachen.de gibt es Inforationen über die Auswirkung von Alkohol und Rezepte für alkoholfreie Cocktails.

Seit dem Jahr 2000 führt die BZgA die Sommerkampagne „Bist Du stärker als Alkohol? – Alkoholprävention bei Jugendreisen“ durch. Junge geschulte Mitarbeiter klären direkt am Strand oder im Feriencamp, bei Musik- oder Sportveranstaltungen oder auch in Jugend-Herbergen über gesundheitsrelevante Fakten zum Thema Alkoho aufl. Unter www.bist-du-staerker-als-alkohol.de gibt es Informationen zum Projekt und zu den Materialien.

Das Internetangebot www.drugcom.de wendet sich an Jugendliche, die bereits Erfahrungen mit Drogen gemacht haben. Die Seite beinhaltet Wissenstests über verschiedene Substanzen und ihre Wirkungsweisen, sowie Informationen über Projekte der BZgA und anderer Anbieter, Chats und weiterführende Adressen. Zusätzlich gibt es die Online-Beratung „Quit the Shit“ für Jugendliche, die ihren Cannabis-Konsum beenden oder reduzieren wollen. 

Um das Nichtrauchen bei Jugendlichen zu fördern, hat die BZgA im Jahr 2002 die Jugendkampagne „Rauchfrei“ entwickelt und schrittweise umgesetzt. Zuerst wurde eine fünfteilige Anzeigenserie in Jugendzeitschriften geschaltet, die mit provokanten Bildern die Aufmerksamkeit für das Thema Rauchen/Nichtrauchen erhöhen und wichtige Informationen vermitteln sollte. In enger Verknüpfung dazu hat die BZgA Kino- und Fernsehspots entwickelt. Zudem gibt es die Seite www.rauchfrei.info und eine telefonische Beratungsstelle. www.ausweg.de ist das Motto und die Internetseite einer Kampagne zum Schwerpunktjahr „Jugend und Sucht“, das die Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) für das Jahr 2003 ausgerufen hatte. Auf den hohen Konsum von Suchtmitteln bei Jugendlichen wurde ebenso aufmerksam gemacht wie auf die Tatsache, dass sich bei ihnen die Abhängigkeit schneller entwickelt als bei Erwachsenen. Die Botschaft war: Es gibt Beratung, Behandlung und Heilungschancen! 

Unter der Nummer 01805 / 31 30 31 (12 Cent / min) wurde eine bundesweite Sucht- und Drogenhotline eingerichtet. Zusätzlich können sich Raucher unter 01805 / 31 31 31 über Maßnahmen zur Entwöhnung informieren. 

Warum werden manche Menschen süchtig und andere Menschen nicht? Schutzfaktoren sind neben einem gesunden Selbstwertgefühl und einer stabilen Persönlichkeit ein möglichst suchtfreies Umfeld in Familie und Freundeskreis, aber auch eine geringe Verfügbarkeit von Suchtmitteln. Die Angaben hierzu schwanken in den verschiedenen Altersgruppen enorm:

Tabelle 1: Drogenangebot und -konsum in verschiedenen Altersgruppen von 12-25 J. 

	Merkmal 
	                  Altersgruppen
	Gesamt 

	
	12 - 15 J.
	16 - 19 J.
	20 - 25 J.
	

	Drogenangebot 
	14%
	54%
	63% 
	49%

	Konsum im Lebenszeitraum 
	8%
	36%
	44% 
	32%

	Konsum im letzten Jahr 
	5%
	20%
	15% 
	13%

	Gegenwärtiger Konsum 
	1%
	6%
	6% 
	5%


Quelle: BZgA (2004a) 

Von den 12- bis 25-Jährigen haben etwa ein Drittel schon einmal Cannabis konsumiert, ca. 4% Amphetamine, ca. 4% Ecstasy, ca. 4% (psylocibinhaltige) Pilze, ca. 2% Kokain bzw. LSD und 0,3% Heroin. Im Freundeskreis der meisten 12- bis 25-Jährigen werden keine Drogen konsumiert, bei 7% von ihnen nimmt mindestens die Hälfte der Freunde Drogen: 

Tabelle 2: Drogenaffinität und Freundeskreis in der Altersgruppe von 12-25 Jahren 

	Merkmal 
	Anteil von Drogenkonsumenten im Freundeskreis

	
	keiner
	wenige 
	Hälfte oder mehr 

	Drogenangebot erhalten 
	33% 
	79% 
	93% 

	Erstes Angebot abgelehnt 
	87% 
	80% 
	68% 

	Drogenkonsum im letzten Jahr
	3% 
	25% 
	64% 


Quelle: BZgA 2005a 

Gründe für das Ablehnen von Drogenangeboten sind vor allem mangelndes Interesse (43%). Daneben steht die Angst vor negativen gesundheitlichen Folgen: 20% geben Angst vor Sucht, 19% Unsicherheit über die akute Wirkung und 19% Angst vor Gesundheitsschäden als Grund an. Dass der Besitz von Drogen strafbar ist, was knapp 90% der Befragten wissen, ist nur bei 6% Hauptgrund für die Ablehnung. Auch das Berufsumfeld spielt eine große Rolle: Während nur 7% der Berufstätigen bis 25 Jahre illegale Drogen nehmen, sind es 22% der Hochschüler.

Es gibt aber auch zahlreiche Fälle, in denen Kinder und Jugendliche passiv schadhaften Stoffen ausgesetzt sind: So lebt jedes zweite Kind in Deutschland in einem Haushalt, in dem mindestens eine Person raucht. Jedes fünfte Kind ist bereits im Mutterleib durch krebserregenden Tabakrauch gefährdet und über sechs Millionen Kinder ihm täglich ausgesetzt. 

In Deutschland leben über 2,5 Mio. Kinder unter 18 Jahren, die in suchtkranken Familien aufwachsen. Kinder von alkoholabhängigen Eltern sind nicht nur durch die Suchtkrankheit der Mutter oder des Vaters belastet. Sie stellen auch selbst eine Risikogruppe dar, da sie Verhaltensprobleme und psychische Störungen entwickeln können. Hinzu kommt, dass die Erfahrung von Co-Abhängigkeit, Gewalt und mangelnder Zuwendung in Kindheit und Jugend anfällig dafür macht, später selbst einmal zu Drogen zu greifen. Eine sensibilisierte Öffentlichkeit, die das Schweigen über Suchterkrankungen beendet und sie nicht als Verbrechen begreift, kann helfen, Schuld- und Schamgefühle leichter zu überwinden. 

2. Beratung und Behandlung

Um die Suchthilfe besser zu koordinieren, wurde im Oktober 2004 ein Drogen- und Suchtrat eingerichtet, der zwei Mal im Jahr tagt und in dem die zuständigen Bundesressorts und Länderministerkonferenzen mit Vertretern der Bundesärztekammer, Suchthilfe, Gesetzlichen Krankenkassen, Rentenversicherungsträger, Kommunalen Spitzenverbände, Bundesagentur für Arbeit, Selbsthilfe und Wissenschaft an einem Tisch versammelt sind. Die Mitglieder tauschen sich über Schnittstellen ihrer Arbeit aus und entwickeln gemeinsame Strategien.

Nicht nur die Anbieter, auch die Angebote der Suchtkrankenhilfe sind äußerst vielfältig. Es umfasst telefonische und persönliche Beratung ebenso wie ambulante, teil- und vollstationäre Therapien und begleitet die Menschen im Rahmen der Nachsorge langfristig, um einem Rückfall möglichst umfassend vorzubeugen. Die Suchtbehandlung wird dabei in vier grundlegende Phasen unterteilt: Zuerst ist es wichtig, Kontakt aufzubauen und zu motivieren, dann erst kann es zum eigentlichen Entzug (ca. 2 bis 6 Wochen), der darauf folgenden Entwöhnung (ca. 6 Monate) und einer abschließenden Integrations- und Nachsorgephase kommen. Sucht ist medizinisch und sozialrechtlich als Krankheit anerkannt. Die Kosten für Behandlung und Rehabilitation übernehmen deshalb in der Regel Krankenkassen, Rentenversicherungen oder das Sozialamt. 

Trotzdem finden zu wenige Menschen mit Suchtproblemen den Weg in eine Behandlung – oder gehen ihn erst, wenn ihre Krankheit bereits weit fortgeschritten ist. Nur etwa 5–10 % der Alkoholkranken sind in Behandlung, bei den Medikamentenabhängigen sind es deutlich weniger. Insgesamt befanden sich im Jahr 2004 über 160.000 Deutsche in ambulanter Suchtbehandlung, allein 100.000 davon wegen Alkoholprobleme, der Rest wegen illegaler Drogen, vor allem Heroin, aber auch Cannabis. Rund 375.000 Deutsche waren zur stationären Suchtbehandlung in Krankenhäusern, ca. 300.000 wegen Alkoholabhängigkeit. Die Zahlen für 2005 liegen noch nicht vollständig vor.

3. Überlebenshilfe und Schadensreduzierung

Schätzungen zufolge gibt es über 200.000 „problematische Konsumenten“ illegaler Drogen mit einer erhöhten Abhängigkeit. Deren Gesundheitszustand ist aufgrund einer schlechten Ernährung, Lebensweise und unzureichender Gesundheitsvorsorge häufig sehr schlecht. Neben Haut- oder Geschlechtskrankheiten treten andere Gesundheitsschäden wie Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten oder psychiatrische Störungen auf. Ein enormes Risiko stellt die Übertragung von Infektionskrankheiten, wie HIV, durch den gemeinsamen Gebrauch von Spritzen dar. Spezielle Angebote, wie Drogenkonsumräume und Spritzenprogramme, bei denen Abhängigen kostenlos saubere Spritzen zur Verfügung gestellt werden, sollen dieser Gefahr entgegen wirken. 

Soziale Probleme wie schlechte Ausbildung, Arbeitslosigkeit, unbeständige Wohnverhältnisse oder Schulden gelten als Risikofaktoren bei Abhängigen. Kontaktläden und Notunterkünfte sind erste Anlaufstellen für die betroffenen Jugendlichen. Für eine dauerhafte soziale Wiedereingliederung nach einem erfolgreichen Drogenentzug gibt es Maßnahmen wie betreutes Wohnen, weiterführende Schulen und beschützte Arbeitsstellen in Zusammenarbeit von Arbeits- und Sozialämtern. 

4. Repression und Reduzierung des Angebots

Gerade die Verfügbarkeit der „Volksdrogen“ Tabak und Alkohol will die Bundesregierung einschränken. So wurde innerhalb des Jugendschutzgesetzes eine Sondersteuer auf „Alkopops“ eingeführt, eine dreistufige Erhöhung der Tabaksteuer um knapp einen Euro pro Schachtel beschlossen und der Verkauf kleiner Päckchen verboten. Außerdem müssen bis zum 1.Januar 2007 Tabakautomaten so umgerüstet sein, dass Kinder unter 16 daraus keine Zigaretten mehr entnehmen können.

Die Polizeien der Länder sind mit der Bekämpfung des Drogenhandels vor Ort und der Aufklärung drogenbedingter Straftaten betraut. 2004 wurden dabei über 2.500 Fälle direkter Beschaffungskriminalität festgestellt, davon sind mehr als 70% Rezeptfälschungen und 

-diebstähle. Von den über 250.000 registrierten Verstößen gegen das Betäubungsmittelgesetz (BtMG), bei denen es sich vor allem um Konsumdelikte handelte, kam es bei jedem fünften zu einer Verurteilung. Deren Anzahl hat sich seit 1982 etwa verdreifacht - vor allem bei der Gruppe der jungen Männer. Dem Ansatz „Therapie statt Strafe“ folgend wurden bei Abhängigen ca. 75% der Freiheits- oder Jugendstrafen ausgesetzt oder zurückgestellt.

Während das Bundeskriminalamt sich auf die organisierte Drogenkriminalität konzentriert, engagieren sich Bundesgrenzschutz und Zoll im Kampf gegen den internationalen Drogenhandel. Dieser erfordert immer stärker zwischenstaatliche Zusammenarbeit. Die Europäische Union hat dazu eine Drogenstrategie für den Zeitraum 2005 bis 2012 vorgelegt mit dem Ziel:

· ein hohes Maß an Gesundheitsschutz, Wohlergehen und sozialem Zusammenhalt zu erreichen, indem Maßnahmen der Mitgliedstaaten zur Vermeidung bzw. Verringerung des Drogenkonsums, der Gesundheitsschäden und sozialen Risiken ergänzt werden,

· und ein hohes Maß an Sicherheit für die Öffentlichkeit zu gewährleisten, indem gemeinsame Maßnahmen zur Bekämpfung der Drogenherstellung, des internationalen Drogenhandels und der Abzweigung von Grundstoffen ergriffen werden.

Im Mittelpunkt der Strategie stehen das Reduzieren von Nachfrage und Angebot. Außerdem erstreckt sie sich auf einige bereichsübergreifende Themen wie internationale Zusammenarbeit, Forschung, Information und Evaluierung.

Für alle Maßnahmen werden Instrumente zur Bewertung angegeben, die mit Unterstützung der Europäischen Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht (EBDD) und Europol entwickelt wurden. Sie helfen auch bei der Überwachung der Umsetzung der 4-Jahres-Aktionspläne der EU. Auf dieser Grundlage veröffentlicht die Europäische Kommission einen Jahresbericht und schlägt Anpassungen vor. Die EBDD ist außerdem für die Einrichtung und Koordinierung eines Europäischen Informationsnetzes für Drogen und Drogensucht (REITOX) zuständig. Nationale Berichte an die EBDD zeigen die derzeitigen Entwicklungen und Veränderungen in den Ländern auf und sind Grundlage des europäischen Gesamtbildes.  
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· „Making commitments matter – a Toolkit for young people to evaluate national youth policy“, unter www.un.org/esa/socdev/unyin/documents/toolkit.pdf
· UNODC youth net, http://www.unodc.org/youthnet
· Weltjugendbericht 2005 (in englisch), Kapitel 8 „youth at risk“

· Weltjugendbericht 2003 (in englisch), Kapitel 6 „youth and drugs“

· Weltgesundheitsorganisation, Bericht in englisch „Management of substance abuse – The Global Burdon“; www.who.int/substance_abuse/facts/global_burden/en/index.html
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PAGE  
10

