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Dezernat Jugend, Soziales Gesundheit und Schule
Drogenbeirat der Stadt Leipzig



1. Ausgangssituation

Die Abhangigkeit von Alkohol ist in Leipzig ebenso wie in der Bundesrepublik oder in anderen européi-
schen Industrienationen das Hauptproblem.

Nach den Ergebnissen des Bundes-Gesundheitssurvey Alkohol von 2003" ist der Alkoholkonsum im
Osten immer noch hoher ist als im Westen. Trotz einer Angleichung im Konsumverhalten konsumieren
insbesondere ostdeutsche Méanner mittleren Alters mehr Alkohol als westdeutsche Méanner (Median Ost:
12,6 g pro Tag, Median West: 10,6 g pro Tag). Das Survey besagt ebenso, dass im Osten verhaltnisma-
3ig mehr M&nner einen Alkoholkonsum oberhalb der tolerierbaren oberen Menge aufweist (mehr als

20 g pro Tag bei Mannern, mehr als 10 g pro Tag bei Frauen). Nach Daten des Ernahrungssurveys kon-
sumieren 31% der Manner und 16 % der Frauen in Deutschland durchschnittliche Alkoholmengen, die
Uber den Grenzwerten liegen. Das heil3t, dass deutschlandweit etwa 1/3 der Manner und 1/6 aller Frau-
en alkoholische Mengen auf einem Niveau konsumieren, welches mit einem erhéhtem Risiko fur alko-
holassoziierte Erkrankungen verbunden ist.

Die Situation in Leipzig bestatigt dieses Bild. Die meisten Klienten, die in Suchtberatungsstellen kommen
sind zwischen 30 und 50 Jahre alt. Sie kommen primar wegen des Missbrauchs oder der Abhéngigkeit
von Alkohol. Der in den Medien haufig publizierte und in unterschiedlichen Studien beschriebene Alko-
holmissbrauch im Kinder- und Jugendlichenalter (vgl. Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung,
2004) stellt nach Schilderungen von Mitarbeitern in der Jugendhilfe, Lehrern und Erziehern ein grof3es
Problem dar, ist jedoch als neue Zielgruppe in ambulanten Suchtberatungsstellen (noch) nicht erkenn-
bar. Hingegen verzeichnete die Universitatskinderklinik eine deutliche Zunahme der Aufnahmen wegen
Alkoholintoxikationen.

Hinsichtlich der Verbreitung und des Konsums illegaler Drogen steigen die Zahlen der Betreuten in
Leipzig zwar nur leicht, aber kontinuierlich an.

Laut bundesweiter Studien haben 0,9% der Bevdélkerung zwischen 18 und 59 Jahren (18-34 Jahre:
1,4%) haben im Laufe ihres Lebens Erfahrungen mit Opiaten gemacht. Die statistischen Angaben aus
den Bevdlkerungsumfragen durfen aufgrund der schweren Erreichbarkeit dieser Konsumentengruppe
jedoch nur als grobe Anhaltspunkte verstanden werden. Obwohl Opiatkonsum in der Bevolkerung sehr
wenig verbreitet ist, verursacht dieser von allen Drogen nach wie vor die meisten gesundheitlichen und
sozialen Probleme.

Bei der Verbreitung und dem Konsums illegaler Drogen gibt es sachsenweit Unterschiede zu verzeich-
nen. Werden in Dresden vordergriindig Gebraucher synthetischer Drogen (“Partydrogen” wie Ecstasy,
Amphetamine, LSD) in den Beratungsstellen betreut, nehmen in Leipzig verstarkt Opiatkonsumenten
Kontakt zu den Hilfeeinrichtungen auf.

Die Zahl der Konsumenten illegaler Drogen lag 2003 bei 1.589 und hat gegentiber dem Vorjahr wieder
leicht zugenommen. Der Hilfebedarf wurde besonders im niedrigschwelligen Hilfebereich, in der Nach-
frage nach medizinischer Betreuung und Substitution sowie nach psychosozialer Begleitung bei Substi-
tution deutlich.

Auch der Bedarf nach Vermittlung in medizinische Einrichtungen, ins betreute Wohnen und andere
Betreuungsformen bleibt hoch. Die Vermittlungszahlen in stationare Rehabilitationsbehandlungen waren
in den letzten Jahren rtcklaufig.

! Robert Koch Institut 2003



Dieser Trend wurden unter anderem damit begriindet, dass Klienten haufig mehrmals in den zurtcklie-
genden Jahren vermittelt wurden und die Bereitschaft durch , Therapiemidigkeit* zurtickging.

Die Hauptbetroffenengruppe des illegalen Drogenkonsums sind Jugendliche und junge Erwachsene.
Tendenziell ist, mit der Zunahme von Langzeitkonsumenten, eine weitere Zunahme erwachsener Ab-
hangigkeitskranker zu erwarten. Das spiegelt sich bereits jetzt bei den psychiatrischen Akutbehandlun-
gen wider.

Alkohol und illegale Drogen werden deutlich mehr von Mannern konsumiert und missbraucht. Dies
schlagt sich auch in der Geschlechterverteilung der Klientel in den Suchtberatungsstellen nieder. Rund
74% aller Klienten mit Alkohol- und Drogenproblemen sind Manner.

Entsprechen sind auch die Abhangigkeitsraten bei den Mannern etwa beim Konsum illegaler Drogen
mehr als zweimal und beim Alkohol sogar dreieinhalb Mal so hoch wie bei Frauen.

Drogenmissbrauch und —abhangigkeit traten verstarkt in der Altersgruppe der 21- bis 24-Jahrigen auf.
Die Klienten waren selten unter 18 Jahre alt. Der beflirchtete Trend der stetigen Verjingung der Dro-
genklientel in den Suchthilfen hat sich nicht fortgesetzt. Anamnestisch sind in den meisten Féallen im Vor-
feld Erstkontakte zu Suchtmitteln in Form von Alkohol (gezieltes “Berauschen”) und Nikotin sowie eine
“Experimentierphase” hinsichtlich “weicher” Drogen eruierbar.

In der Regel ergeben sich Erstkontakte zu Drogen (Alkohol, illegale Drogen) tber gruppendynamische
Prozesse in Peergroups.

Der Drogenkonsum wird zum einen Uber Straftaten zum anderen auch zunehmend Uber Prostitution
finanziert.

Insgesamt, stehen tber 60 % der Klientel in keinem geregelten Arbeitsverhaltnis (mehr) und sind auf
staatliche Unterstitzung angewiesen. Ca. ein Drittel (28,3%) der Klienten ist arbeitslos bzw. im Vorruhe-
stand, Gber 15 % empfangen Sozialhilfe, ca. 7 % sind Rentner und etwas 10 % der Betreuten sind im
Strafvollzug.

Diese Zahlen machen die Problematik der fehlenden beruflichen Integration fir Menschen mit Sucht-
problemen deutlich und unterstreichen die in der Fortschreibung der Handlungsfeldern geforderten Maf3-
nahmen.

Jiungere Konsumentinnen brechen, soweit begonnen, mit Fortschreiten der Abhangigkeit ihre Ausbil-
dungsverhaltnisse ab oder wurden aufgrund von Fehltagen gektindigt, da die Tagesstruktur durch “Be-
schaffung” und Konsum bestimmt und ausgefullt war. Die “Szene” tbernimmt mehr und mehr die Funkti-
on eines fragilen Beziehungsnetzes. Die Drogengebraucherinnen sind nicht mehr in der Lage (emotional
und zeitlich), Ubliche soziale Kontakte zu pflegen.

Die Infektionsrate hinsichtlich HIV ist weiter gering. Die Zunahme an Hepatitisinfektionen bleibt hoch.

Die Stadt Leipzig begegnet der Entwicklung mit einer Vielzahl von Mal3nahmen. Diese bezogen sich auf
das Gebiet der Pravention (primar und sekundar) ebenso wie auf den Ausbau Schaffung von Strukturen
der ambulanten und stationaren Suchtkrankenhilfe, auf Uberlebenshilfe und Komplementarangebote.
Sie wurden auch auf polizeilichem und ordnungspolitischem Gebiet vollzogen.

Die interdisziplinaren Zusammenarbeit tangierter Bereiche in der Kommune wird weiter gefihrt. Aus-
druck dafur ist der mit Beschluss der Stadtverordnetenversammlung im Jahr 1992 berufene Drogenbei-
rat und der seit 1993 arbeitende Drogenrapport, der als Arbeitsgruppe des Kriminalpraventiven Rates
fungiert.



Die bisherige Arbeit orientiert sich immer in pragmatischer Form an der aktuellen Situation, die kontinu-
ierlich analysiert wird.

Der Drogenbeirat der Stadt Leipzig hat beschlossen, die Handlungsfelder zu den Drogenpolitischen Leit-
linien aller 2 Jahre aktualisiert fortzuschreiben. Die im Jahr 2004 aktualisierte Fassung ist im Anhang
beigeflgt.

Ein Handlungsauftrag ist insbesondere mit folgenden Begrindungen gegeben:

e Drogenabhangigkeit geht mit grolRem persdnlichen Leid bei den Betroffenen und dem sozialen
Umfeld einher. Die Leitlinien folgen humanitaren Erwagungen mit dem Ziel, die Abhangigkeitskran-
ken aus lllegalitat und Marginalisierung in das gesellschaftliche Leben zurtickzufiihren und sie zu in-
tegrieren.

e Drogenhandel und -beschaffung sind mit hoher Kriminalitat behaftet. Sie fihren ebenso wie Dro-
genkonsum in der Offentlichkeit zur Verunsicherung der Bevélkerung und belasten das kommunale
Zusammenleben. Die vorzuschlagenden MaRnahmen dienen der Sicherheit der Bevélkerung und
sind deshalb von erheblichem allgemeinen und 6ffentlichen Interesse.

e Drogenabhangigkeit fuhrt zu 6konomischen Belastungen der Solidargemeinschaft, insbesonde-
re aber auch der Kommune. Die Aufwendungen bedurfen eines effektiven Einsatzes und einer Pri-
oritatensetzung.

» Drogenabhangigkeit ist mit physischer und psychischer Multimorbiditat verbunden. Insbesondere
die Gefahren der Ubertragung von Aids und anderen Infektionskrankheiten z.B. Hepatitis und Tuber-
kulose machen gesundheitsstrategische Uberlegungen und gesundheitspolitisches Handeln erfor-
derlich.

2. Ziele

Die Drogenpolitik der Stadt Leipzig hat folgende Ziele:
Il. Reduzierung der Nachfrage nach Drogen (demand reduction)
Il. Reduzierung des Drogenangebotes (supply reduction)

Il. Risiko- und Schadensminimierung beim
drogengebrauchenden Individuum und im
gesellschaftlichen Umfeld (risk reduction und harm reduction)

Drogenpolitik kann nicht isoliert, sondern muss im Kontext von Gesundheits-, Sozial- und Ordnungspoli-
tik betrachtet und gestaltet werden. Das bedeutet eine Orientierung auf ein ausgewogenes Zusammen-
wirken von Repression und Hilfeangeboten, dessen Handlungspramissen von der tatsachlichen kommu-
nalen Realitat und Machbarkeit in flexibler Anpassung an die sich vollziehende Entwicklung bestimmt
werden. Aufbauend auf die Erfahrungen der vergangenen Jahre wird das bestehende Netzwerk weiter
entwickelt und bestehende Kooperationen zwischen Helferseite und Repression folgerichtig weiter ge-
fuhrt.



3. Leitlinien

Die Drogenpolitik der Stadt Leipzig konzentriert sich auf folgende kommunalpolitische Leitlinien:

3.1. Kinder, Jugendliche und Heranwachsende sollen durch Erziehungs- und Praventionsmaf3nahmen
motiviert und in die Lage versetzt werden, legale und illegale Drogen zu meiden bzw. in Abhan-
gigkeit von der Personlichkeitsentwicklung und orientiert an den gesetzlichen Bestimmungen zu-
mindest kompetent mit ihnen umzugehen.

3.2. Drogengefahrdeten, -gebrauchern und -abhéngigen, wird der Zugang und die Inanspruchnahme
von Beratung akzeptierend, niedrigschwellig (z. B. anonym) und bedarfsgerecht (z. B. altersent-
sprechend ohne Zeitverzug) ermdglicht; denjenigen Drogengeféahrdeten, -gebrauchern und -
abhangigen, die ihr Verhalten &ndern und/oder ihren Drogenkonsum aufgeben mdéchten, wird der
unkomplizierte Zugang und die Inanspruchnahme von Therapie und stabilisierender Nachsorge
maglich gemacht.

3.4 Die Rauschgiftkriminalitat, insbesondere der Rauschgifthandel, wird in enger Zusammenarbeit
von Polizei, Justiz und kommunalem Ordnungsdienst bekampft, bzw. durch geeignete Maf3nah-
men vorgebeugt.

3.5 Abstinenzunmotivierten und -unfahigen Drogenabhangigen werden begleitende Hilfen unter be-
sonderer Berucksichtigung der gesundheitlichen und sozialen Situation gewéhrt, insbesondere zur
Begrenzung des Infektionsrisikos und zur Zurtickdrangung der Beschaffungskriminalitat.

4. Handlungsfelder

4.1. Zielgruppen
= Suchtgefahrdete und -kranke, Angehdrige und andere Mitbetroffene

= Abhé&ngige von legalen und illegalen Rauschmitteln, pathologische Glicksspieler, ausgewéhlte an-
dere stoffungebundene Siichte

= Jugendliche, Heranwachsende und Erwachsene in der Probier-, Mi3brauchs- und Abhangigkeitsphase

= Abstinenzwillige, Abstinenzunmotivierte und Abstinenzunfahige

4.2. Koordination und Zusammenarbeit

Die kommunale Drogenpolitik wird in interdisziplinarer Zusammenarbeit verwirklicht. Die Stadt Leipzig
kooperiert mit von der Problematik tangierten Bereichen auf Bundesebene, des Freistaates Sachsen des
Regierungsprasidiums, den Kostentragern der Suchtkrankenhilfe (Krankenkassen, Rentenversiche-
rungstragern, Landeswohlfahrtsverband), mit freien Tragern, Vereinen und Verbanden, der Polizeidirek-
tion, Universitaten und Hochschulbereichen und anderen Institutionen.

Stadtische Arbeitsgremien fir die Realisierung dieser Zusammenarbeit sind
e der Drogenbeirat,
» der Drogenrapport,

e der Arbeitskreis Suchtpravention,



e die Arbeitsgruppe Ambulanzbetratung

e das Netzwerk ,pregnant”

e der Polizeipraventive Rat

Das Drogenreferat bemiiht sich um die Intensivierung der Zusammenarbeit mit der Arzteschaft.

Die Stadt Leipzig unterstitzt die Tatigkeit des Arbeitskreises der betrieblichen Sucht- und Sozialberatung
mit dem Ziel der Aktivierung einer betrieblichen Suchtkrankenbhilfe.

Der Drogenbeirat bereitet Empfehlungen drogenpolitischen Handelns vor. Die Ausschiisse des Stadtra-
tes werden durch die Suchtbeauftragte kontinuierlich informiert. Der alljahrlich zu erarbeitenden Sucht-
bericht wird in den Fachausschiissen vorgestellt. Der Fachausschuss fur Soziales und Gesundheit und
der Jugendhilfeausschuss stimmen sich tber Malinahmen der Suchtkrankenhilfe ab bzw. legen Priorita-
ten fest.

Nachstehende Amter werden zur Zusammenarbeit und zu standigen Abstimmungen verpflichtet:
Gesundheitsamt, Jugendamt, Sozialamt, Ordnungsamt, Schulverwaltungsamt.

Als Institutionen des Landes werden das Regierungsprasidium, die Polizeidirektion Leipzig und das Re-
gionalschulamt in den Prozess einbezogen.

4.3. Beobachtung der Entwicklung

Zur Erfassung aktueller Trends und zur Gewabhrleistung einer standigen Analyse der Entwicklung wird
unter Beachtung der Mal3gaben des Datenschutzes eine gemeinsame einheitliche kommunale Bericht-
erstattung aufgebaut, die allen Partnern zur Nutzung offen steht. Daflir wird das Dokumentationssystem
Bado-K genutzt. Der Kerndatensatz von EBIS ist integriert und kann abgerufen werden. Fir die Daten-
erhebung aus dem stationaren Bereich werden Indikatoren festgelegt.

4.4. Aus-und Fortbildung/ Qualitatssicherung

Die Stadt Leipzig unterstitzt differenzierte MaRnhahmen der Aus- und Fortbildung auf dem Gebiet von
Sucht und Drogen mit dem Ziel, hohe Qualitat und Effektivitat der Beratung und Betreuung der Klientel
zu erreichen. Im professionellen Bereich bemiht sich die Stadt Leipzig um die Etablierung von Instru-
menten der internen und externen Qualitatsbeobachtung und -sicherung. Dieser Prozess wird tber die
Finanzierungs- und Férdermodalitaten stimuliert und ist Gegenstand von abzuschliel3enden Versor-
gungsvertragen.

4.5. Sicherung praventiver Mallnahmen

Die Stadt Leipzig bedient sich in der primaren Pravention auf inhaltlichem Gebiet des Modells “Training
der Lebenskompetenz“. Sie erweitert das Methodenspektrum in Anpassung an den jeweiligen wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand. Sie orientiert verstarkt auf Methoden, die Jugendliche in der Probier- und
Experimentierphase ansprechen und auf Jugendliche, die ein geringes Problembewusstsein entwickelt
haben. Dazu werden Methoden erarbeitet, die auf die Auspragung des Risikobewusstseins und Fertig-
keiten zum Risikomanagement abzielen. Ziel ist es, Kinder und Jugendliche mdglichst friih zu erreichen
und sie zu befahigen, auf einen gesundheitsgefahrdenden Suchtmittelkonsum, sei er legaler oder illega-
ler Art, zu verzichten. Rechtzeitiges Erkennen von Problemen sowie friihzeitige Intervention kénnen Ge-
sundheitsgeféahrdungen und soziale Beeintrachtigungen reduzieren helfen.
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Suchtpravention zielt auf die Entwicklung sozialer, emotionaler und personaler Kompetenzen, die Ju-
gendlichen helfen sollen, Alltagsanforderungen, Entwicklungsaufgaben und kritische Lebenssituationen
besser zu bewaltigen, insbesondere ohne gesundheitsschadlichen und/oder sozial riskanten Substanz-
konsum.

Der Arbeitskreis Suchtpravention etabliert sich als Instrument zur Koordinierung praventiver Maf3nah-
men, fur Erfahrungsaustausche und Methodenentwicklung. Freie Trager mit oben genannten-inhaltlichen
Angeboten der Suchtpravention werden im Rahmen der Mdglichkeiten nach Abstimmung zwischen Ju-
gend- und Gesundheitsamt durch die Stadt gefordert

Suchtpraventiver Unterricht an den Schulen wird fortgefihrt.

Die Stadt Leipzig unterstitzt Bemihungen von Schulen und Ausbildungsstatten, die sich konstruktiv mit
der Thematik auseinandersetzen und Stigmatisierung und Ausgrenzung entgegenwirken.

4.6. Gewahrleistung ambulanter und stationarer Suchtkrankenhilfe

Erste Zielstellung ist, méglichst viele Drogengebraucher in einem Stadium der Suchtkarriere zu errei-
chen, in dem die soziale, durch Kriminalitét gepragte Marginalisierung in der Drogenszene beherrschbar
ist und die gesundheitlichen Folgen therapierbar sind. Die Situation ist dadurch gekennzeichnet, dass
konsumierende Jugendliche (oftmals ohne Cleanmotivation) nicht primar die klassische Suchtberatung
akzeptieren, sondern Angebote mit niedrigschwelligem Zugang (Streetwork, Spritzentausch, lebensprak-
tische Angebote, medizinische Hilfe in Krisensituationen, Beratung) aufsuchen bzw. sie Einrichtungen
des Jugendamtes und freier Trager der Jugendhilfe mit anderen Anliegen (tangierende Problematiken
des Drogenkonsums) anlaufen.

Wichtigstes Ziel aller MaRnahmen der ambulanten und stationaren Suchtkrankenhilfe ist die Motivation
und Beféhigung der Abhangigkeitskranken zu sinnerfillter Abstinenz durch Wiedereingliederung in Ge-
sellschaft und Beruf.

Ambulante Suchtkrankenhilfe

e Vorhalten von ambulanter Suchtberatung mit mittel- und langfristigen, bedarfsorientierten, vielgestal-
tigen Angeboten, insbesondere niedrigschwelliger Zugang durch Kontaktbereiche mit Lebenshilfean-
geboten, unkomplizierter Zugang, auf die Problematik ausgerichteter, qualifizierter arztlicher Hilfe,
Schaffung von Moglichkeiten der ambulanten Therapie.

e Aufbau von stadtteilnahen bilateralen Verbundsystemen zwischen professioneller ambulanter
Suchtkrankenhilfe (Suchtberatungsstelle) und Einrichtungen des Jugendamtes, (allgemeiner Sozial-
dienst, Stral3ensozialarbeit, Jugendgerichtshilfe) sowie freier Trager der Jugendhilfe. Voraussetzung
ist eine feste Vereinbarung zur Zusammenarbeit und eine themenzentrierte Fortbildung der Mitarbei-
ter des Jugendbereiches.

+ Profilierung einer Schwerpunkteinrichtung zur Krisenbewaltigung mit Beratung, Begleitung, Uberle-
benshilfe, Zugang zu arztlicher Betreuung einschlief3lich Methadonsubstitution, Nutzung der Einrich-
tung als “Briickenhaus” fir Klienten, die sich in der Warteschleife auf einen Therapieplatz befinden
(Vorhalten von Cleanbereichen, Sicherung von Motivationsarbeit).



Stationare Suchtkrankenhilfe:

Fur die medizinische Grundversorgung abhangigkeitskranker Menschen stehen in Leipzig psychiatrische
Abteilungen in 3 Krankenhausern zur Verfigung. Es stehen derzeit keine vergleichbaren Dokumentati-
onssysteme in den unterschiedlichen Einrichtungen der stationdren und ambulanten Hilfen zur Verfi-
gung.

Als Fachklinik fir Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit behandelt die Soteria Klinik Leipzig GmbH
jahrlich 2.500 alkohol- und/oder medikamentenabhangige Patientinnen und Patienten.

2003 hat der Anteil der im Zusammenhang mit Cannabinoidmissbrauch und Designerdrogenmissbrauch
zugenommen.

Entw6hnung:

Die Anzahl von Entwohnungsplatzen wird derzeit als ausreichend eingeschéatzt. Gerade fir jugendliche
Drogenabhéngige ist eine Adaptionsphase fir die Personlichkeitsreifung, die Festigung der Cleanmoti-
vation und das soziale Training sehr wichtig. Mit der Schaffung einer spezifischen Adaptionseinrichtung
in Leipzig, neben dem Angebot der qualifizierten Entgiftung ist deshalb ein weiterer unverzichtbarer
Punkt des Hilfenetzes umgesetzt worden. Da die jugendlichen Drogengebraucher in Uberwiegender Zahl
noch in ein soziales Umfeld eingebunden ist, existieren reale Chancen auf eine soziale Reintegration
nach erfolgreicher Therapie. Begleitende Maflinahmen, ambulant betreutes Wohnen, Arbeit und Be-
schaftigung sind dringend zu erhalten und auszubauen.

4.7. Erweiterung der suchttherapeutischen Hilfen durch komplementare Angebote

Komplementére Angebote wie betreute Wohnformen, MalRnahmen der Tagesstrukturierung oder betreu-
tes Arbeiten dienen der Unterstitzung der Motivationsarbeit fur therapeutische MalRnahmen bzw. Festi-
gung der Cleanmotivation nach der Therapie sowie der Sicherung des Uberlebens der Klienten durch
begleitende Malinahmen.

Betreutes Wohnen:

Es sind gesonderte Angebote von abstinenzorientiertem Motivationswohnen und Cleanwohnen nach
erfolgreicher Therapie einerseits sowie akzeptierendem Wohnen fir Nichtabstinente anderseits zu profi-
lieren. Der sozialpadagogische und sozialtherapeutische Ansatz ist deutlich different.

Die Stadt Leipzig schafft abgestufte Wohnformen. Dabei sind Angebote der Suchtkrankenhilfe mit Ange-
boten der Obdachlosenhilfe und der Jugendhilfe auch institutionell zu vernetzen. Zwischen den Kosten-
tragern (Sozialamt, Jugendamt, Landeswohlfahrtsverband) ist eine Ubereinkunft zur Verfahrensweise
und Abgrenzung der Zustandigkeit der Kostenlibernahme zu treffen.

Tagesstrukturierung/betreutes Arbeiten:

Die Haltequote fur zufriedene Abstinenz hangt entscheidend davon ab, ob es gelingt, Alternativen zum
Drogengebrauch mit einem sinnerfillten Leben aufzubauen. MaRnahmen der Tagesstrukturierung und
betreutes Arbeiten erganzen das therapeutische Setting. Die Stadt Leipzig entwickelt eigene Losungsva-
rianten (z. B. Uber Trager der Wohnhéauser) bzw. bemiht sich in Zusammenarbeit mit Kostentragern
(Arbeitsamt, Rentenversicherungstrager, Krankenkassen) um die Schaffung von Angeboten.

Jugendlichen ist zur Erreichung der schulischen und beruflichen Ausbildung entsprechende Unterstt-
zung zu gewahren.



4.8. Beka&mpfung des Drogenhandels und der organisierten Kriminalitat

Leipzig, als Grof3stadt und Ballungszentrum, stellt in Sachsen einen Schwerpunkt der Drogen- und Be-
schaffungskriminalitat dar.

Abgestimmte MalRnahmen von Polizei, Justiz und kommunalem Ordnungsdienst tragen dazu bei, die
Rauschgiftkriminalitat und die damit einhergehende Begleitkriminalitat effizient bekampfen zu kénnen.

Die Verhinderung des Rauschgifthandels sowie der Herausbildung einer offenen Konsumentenszene
bilden hierbei die Schwerpunkte.

Im Ergebnis permanenten schwerpunktorientierten Verfolgungsdruckes von Polizei und Ordnungsamt
verteilt sich die Rauschgiftkriminalitat zwischenzeitlich Gber das gesamte Stadtgebiet und verursacht
eine unterschiedliche Kriminalitatsbelastung in den einzelnen Ortsteilen.

Die Angebotspalette in Leipzig erfasst alle Arten von Rauschgiften. Neben Heroin und Cannabis wurden
in der Vergangenheit vermehrt Kokain und Amphetamin in Umlauf gebracht. Ziel ist es den Druck auf die
Dealerszene zu erhéhen und durch Sicherstellungen das Angebot weiter zu reduzieren.

Abgestimmte polizeiliche MaRnahmen im Zusammenwirken mit dem Stadtordnungsdienst und der Jus-
tiz sowie der erforderliche standige Informationsaustausch sollen dazu fuhren, die Rauschgiftkriminalitéat
weiter erfolgreich zu bekdmpfen und zurickzudrangen.

4.9. Forderung von MalBhahmen der Schadensminimierung

Die Inanspruchnahme und Akzeptanz spezifischer Suchthilfe erfolgt mit deutlicher Zeitverzégerung in
der Suchtkarriere. Die Gebraucher setzen sich hochriskantem Mischgebrauch und Konsumbedingungen
aus. Das Infektionsrisiko und die Nebenwirkungen der Streckmittel sind erheblich. Das Infektionsrisiko
kann durch zuriickgelassene Konsumutensilien und Beschaffungsprostitution auf weitere Personen U-
bertragen werden.

Die Stadt Leipzig unterstitzt deshalb folgende MalRnahmen:

» Die Substitution mit Ersatzstoffen wird bei Beachtung der Indikation unter Ausschopfung der M6g-
lichkeiten genutzt. Die psychosoziale Begleitung wahrend der Substitution wird, soweit sie im Ein-
flussfeld der Stadt Leipzig liegt, mit hoher Qualitat gewahrleistet.

< Die Stadt Leipzig halt ein ambulantes Krisenzentrum fir Drogenabhangige vor. Bedarfsabhangig
werden Lebenshilfeangebote (einfache Vollkosternahrung, Kérper- und Kleidungshygiene, arztliche
und psychosoziale Beratung) angeboten.

In Abhangigkeit von der aktuellen Entwicklung und Rechtslage prift die Stadt Leipzig weitere Maf3nah-
men der Schadens- und Risikobegrenzung.

4.10. Unterstutzung der Hilfe zur Selbsthilfe

Die Organisation von Betroffenen in Selbsthilfeverbénden ist eine effektive Erganzung des Hilfesystems.
Sie stellt eine Alternative zum professionellen Bereich dar, der von einem Teil der Suchtkranken nicht
akzeptiert wird. Zugleich existiert damit eine Plattform, auf der Interessen der Betroffenen artikuliert wer-
den konnen. Die Selbsthilfebewegung der Suchtkranken wird von der Stadt Leipzig unterstutzt.



5. MalRnahmekatalog 2004/ 2006

5.1. Allgemeine Handlungsschwerpunkte
Ziele Malnahmen Verantwortlich/ Partner Termin  Bemerkungen
Erhohung der Leistungstranspa- |= Anwendung des Dokumentationssystems | Drogenreferat, alle SBB, Jahrlich | Grundlage der Sucht-
renz und Qualitatssicherung in Bado-K in den Suchtberatungs- und Be- | Kliniken berichterstattung
der Suchtkrankenhilfe und handlungsstellen (SBB)
Suchtpravention Auswahl mit SMS
= Einfuhrung eines Dokumentationssystems | Praventionsprojekte/ Fach-
fur suchtpraventive Projekte stelle
Verbesserung der Vernetzung = Verabschiedung von Kooperationsverein- | Drogenreferat / Jugendamt, |Ill/ 2005
der Suchtkrankenhilfe mit der barungen der SBB mit Einrichtungen der | SBB, Freie Trager der Ju-
Jugendhilfe, Erhéhung der Ver- Jugendbhilfe gendhilfe in der Pravention?
bindlichkeit in der Zusammenar-
beit = Abgleich der Leistungsbeschreibungen,
halbjahrliche Arbeitstreffen —austausch im
Abgrenzung der Zustandigkeiten Rahmen der Ambulanzberatung
Ausbau von suchtfachlicher = Gemeinsamen Qualifikationen (erste Ver- | Drogenreferat/ Amter/ Ein- |1V/ 2005 | Qualitatssicherung

Fortbildung fir besondere Ziel-
gruppen in Schnittstellenberei-
chen von: Suchtkrankenhilfe,
Jugendhilfe, Obdachlosenhilfe,
Migranten medizinische Berei-
che, Bildungstrager

anstaltung im Frihjahr Thema ,Cannabis-
Konsumenten — zwischen Harmlosigkeit
und Behandlungsbedurftigkeit®)

Gemeinsame Tagungen

Colloquium Jugend und Alkohol im Feb-
ruar

richtungen

Drogenreferat/ Uni-Kinder-
Klinik, Verein fur Frauen,
Jugend und Familien in
Leipzig

Uber Einsatz eines
Evaluationsbogens

% Drahtseil, Drugscouts, Verein fur Frauen, Familien und Jugend, Mobile Jugendarbeit e. V.
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MalRnahmen Verantwortlich/ Partner Bemerkungen

Verbesserung der Zusammen- | Auf- und Ausbau zielgruppenspezifischer Suchtbeauftragte/ Partner | Laufend
arbeit Netzwerke
z. B.

=  Netzwerk ,pregnant*
=  Migration und Sucht"

Frihzeitiges Erkennen zum Aufbau eines Monitoringsystems Suchtbeauftragte, Sucht- IVV/ 2005
aktuellen Ist-Zustand des Kon- hilfesystem und Praventi-
sums von Kindern und Jugend- onsprojekte

lichen und Trendanalyse

Kontinuierliche Information der | =  Verdffentlichung von Analysen und Be- Drogenreferat Jahrlich
Offentlichkeit und der Fachkrafte richten wie: Suchtbericht, Fachplan des Jugendamt
Jugendamtes

= Zusammenstellung und Ausbau vorhan- | Drogenreferat, Drug Scout |Laufend
dener Informationssysteme flr Fachof-
fentlichkeit und Zielgruppen

= Information und Beratung Uber Internet Drogenreferat, Drugscouts | Laufend

= Aufbau eines Frihwarn- und Informati- Drogenreferat Ende
onssystem fur in der Drogenhilfe Tatige, 2005
das Daten Uber aktuell konsumierte psy-
choaktive Substanzen sammelt auswertet,
aufbereitet.
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5.2. Suchtpraventive Malinahmen
Ziele Malnahmen Verantwortlich/ Partner Termin  Bemerkungen
Ausbau der aufsuchenden Arbeit | Projektarbeit in Jugendfreizeiteinrichtungen, Jugendamt, freie Trager, Ende
Schulen, Clubs, Szene, Schaffung von Geh- Jugendfreizeiteinrichtungen | 2005
Strukturen
Erhéhung der suchtpraventiven |[=  Mehr Angebote Uber Schulsozialarbeit Schulen, RSA Ende
Arbeit an Schulen = Mitgestaltung und Dokumentation der 2005
praventiven Veranstaltungen an Schulen
durch Verantwortliche der Schulen selber
Zielgruppenorientierte Unterstit- | Projektarbeit Jugendhilfe und Unterrichtspro- | Drogenreferat, Jugendamt/ |Laufend
zung zur Vermeidung von Ab- jekte Jugendgerichtshilfe, ASD,
hangigkeit entsprechend aktuel- | Schulung, Beratung, Begleitung bei: RSA, PD - IPO, freie Tra-
ler Bedarfe = Elternarbeit ger der Jugendhilfe im Be-
= Angehdrigengruppen reich der Suchtprévention
= Projekte flr besonders gefahrdete Ju-
gendliche
= Peer Projekt, Multiplikatoren
Starkere Konzentration auf Al- = Aufklarung und Information (Flyer, Info- Gesundheitsamt/ Drogenre- s. allg. Handlungs-
kohol- und Tabakkonsum bei Materialien) , Offentlichkeits- und Gre- ferat, Gesundheitsfoérderung schwerpunkte Collo-
Kindern und Jugendlichen mienarbeit freie Trager der Jugendhilfe quium Jugend und
= niedrigschwellige Beratungsangebote, Im Bereich der Suchtpréa- Alkohol im Februar
=  Rauchentwdhnungskurs fiir Jugendliche | vention, RSA
= Rauchfreie Schule
Erhohte Kontrolle der Einhaltung |= Verstérkte Kontrollen und gebtindelte Ak- | Jugendamt/ Kinder- und 2005 Berichterstattung Dro-
des gesetzlichen Jugendschut- |tionen Jugendschutz, Ordnungs- genbeirat 2005
zes amt, PD
Frihzeitige und begleitende Un- |=  Aufbau der Zusammenarbeit mit SHG um | Jugendamt (ASD), SBB, 2006
terstutzung fur Kinder von sucht- Zugang zu diesen Familien zu erreichen | Freie Trager der Jugendhil-
kranken Familien = Intensivierung der Zusammenarbeit mit fe, SHG, Familienberatung
dem ASD
Ausbau der Pravention im Er- = Verstarkung der Zusammenarbeit mit der | Drogenreferat, Personalamt, | 2005

wachsenenbereich

betrieblichen Suchtprévention

AK Suchtpravention
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5.3.

Ambulante Suchtkrankenhilfe

MaRnahmen

Verantwortlich/ Partner

Termin

Bemerkungen

Erhalt des Systems der Ambu- | Verlangerung/ Abschluss Versorgungsvertra- | Suchtbeauftragte/ Trager 11/ 2005
lanten Suchtberatungs- und ge
Behandlungsstellen in Leipzig
Ausbau der ambulanten Reha- | Ausbau der Alternative Il als ambulante Re- Zentrum fur Drogenhilfe, 2005 Antrage sind gestellt
bilitation habilitation fur Heroinabhangige und Substi- Entgiftungsstationen, Ar-
tuierte beitsprojekt, ABW, substi-
tuierende Arzte
Verbesserung der psychosozia- | Abschluss von Kooperationsvereinbarungen | SBB, niedergelassene 2005 Moderation Suchtbe-
len Begleitung wahrend der der SBB mit substituierenden Arzten hinsicht- | Arzte auftragte, Runder
Substitution lich der psychosozialen Begleitung Tisch als Austausch-
gremium fUr niederge-
lassene Arzte
Erweiterung der Angebote fur Spezialisierung und Profilierung der SBB auf | Drogenreferat/ Trager [I/ 2005 | Ausbau der Angebote
Cannabiskonsumenten die ambulante Beratung und ambulante Re- im Freizeitbereich/
habilitation von Konsumenten von Cannabis Tagesstrukturierung
in Zusammenarbeit
mit dem Jugendamt
Frihzeitige Intervention bei Sicherung und Ausbau (an weiteren Kliniken) | Drogenreferat/ Kliniken 2005 Abstimmung mit Lan-

Suchtkranken

des Angebotes Suchtkrankenhilfe am Kran-
kenbett

desplanung

Suchtberatung in der JVA

Sicherung der Suchtberatung in der JVA

Suchtbeauftragte/ SMJ
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5.4.

Stationare Suchtkrankenhilfe

MalRnahmen

Verantwortlich/ Partner

Termin

MalRnahmen Verantwortlich/ Partner Termin  Bemerkungen
Ausbau der Zusammenarbeit = Abschluss von Kooperationsvereinba- = Drogenreferat/ Ju- 2005 Vorstellung der Ko-
mit ambulanten Angeboten und rungen gendbhilfe Kliniken/ operationsvereinba-
suchtpraventiven Angeboten rung Parkkranken-
=  Ambulanzberatung als Gremium der o- =  Drogenreferat haus Kinder- & Ju-
perativen Zusammenarbeit festigen gendpsychiatrie und
Jugendamt Drogen-
beirat 2005
Schaffung einer einheitlichen Festlegung von Indikatoren fir eine einheitli- | Drogenreferat/ Kliniken 2005 Abstimmung mit Lan-
Datenerhebung che Suchtberichterstattung desplanung
5.5. Soziale Stutzwerke / Komplementareinrichtungen

Bemerkungen

Schaffung eines integrativen Projekt ,Wohnen, Arbeiten, Behandeln* Drogenreferat/ Sozialamt, | jahrlich | Konzeption wird erar-
Angebotes flr (ehemalig dro- (Triatlon) VSPH e. V., Zentrum flr beitet, Kooperation
genkonsumierende) Jugendliche Drogenhilfe, Suchtzentrum mit Adaptionseinrich-
Leipzig tung aufbauen
Schaffung neuer Arbeits- und = Sicherung des Beschéftigungsprojektes Drogenreferat/ Sozialamt 2005 Arbeitskreis Arbeit
Beschaftigungsprojekte fur fur junge volljahrige Drogenabhéangige und Beschaftigung
Suchtkranke =  Schaffung von Beschaftigungsprojekten grinden, Zusammen-
fur nicht erwerbsfahige Suchtkranke arbeit mit ARGE
Verbesserung der Versorgung = Ausbau der Kooperation mit den psycho- | suchtbeauftragte, Psychi- | 2005 Prifung neuer Ange-
von suchtkranken Patienten mit sozialen Diensten der Stadt Leipzig atriekoordinator bote ausschlie3lich in
schweren Personlichkeitssto- = Versorgung innerhalb der bestehenden Abstimmung und ge-
rungen oder Psychosen Systeme (auch in niederschwelligen An- meinsamer Be-
gebote) schlussfassung von
=  Wieder-Vernetzung der Systeme Sucht/ Drogen- und Psychi-
Psychiatrie (Fallsteuerung) atriebeirat
Zielgruppengerechte Vermitt- Erarbeitung von Richtwerten und Antragsre- | Sozialamt Januar Ist vom Sozialamt
lung in Ambulant betreutes geln fur betreutes Wohnen volljahriger Dro- 2002 erarbeitet und muss
Wohnen genabhéngiger verabschiedet und
beschlossen werden
Starkung der Selbsthilfe Ausbau der Kooperation (Informationsaus- Drogenreferat/ Suchthilfe Laufend | Unterstiitzung bei

tausch, fachliche Anleitung, Fortbildungen)

Offentlichkeitsarbeit
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5.6. Schadensminimierende MalRhahmen

MaRnahme

Verantwortlich/ Partner

Termin

Bemerkungen

Kooperationen mit Obdachlo-
senhilfe ausbauen

Erhalt niederschwelliger Angebote mit sucht-
spezifischen Betreuungsansatzen

Suchtbeauftragte, Psychi-
atriekoordinator, Sozialamt

2005

Prufung neuer Ange-
bote ausschlief3lich in
Abstimmung und ge-
meinsamer Be-
schlussfassung von
Drogen- und Psychi-
atriebeirat

Sicherung der medizinischen
Grundversorgung

Aufbau von Kooperationen mit niedergelas-
senen Arzten in Einrichtungen

Suchtbeauftragte, Street-
worker, niederschwellige
Angebote

[I/ 2005

Bedarfserhebung wird
derzeit durchgefuhrt
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