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Vorwort
Liebe Leserinnen und Leser,

mit vorliegendem Suchtbericht wollen wir wieder Bilanz ziehen und Uber die Aktivitaten im ver-
gangenen Jahr informieren.

In gewohnter Weise wird aufgezeigt, welche Arbeit in den Bereichen Suchtpravention, Sucht-
krankenhilfe, komplementare Hilfen und im repressiven Bereich geleistet wurde.

Der Bericht soll nicht nur ein Riickblick sein. Wir wollen vielmehr auf aktuelle Entwicklungen und
Trends reagierend unsere Arbeit hinterfragen und konzeptionell anpassen.

Unser aller Ziel ist klar definiert. Betroffenen sollen entsprechend ihrer individuellen Problemla-
gen Hilfen gewahrt und Angebote unterbreitet werden. Dabei sind wir nur erfolgreich, wenn wir
die Uber Jahre gewachsene konstruktive Partnerschaft von 6ffentlichen und freien Tragern er-
halten und ausbauen. Es ist uns wichtig, die Tragervielfalt zu erhalten.

Einige Institutionen sind in die Berichterstattung neu aufgenommen. So finden Sie diesmal erst-
mals auch die Arbeit der Adaptionseinrichtung des Institutes fir Gesundheit und Bildung e.V. und

vom Maximilianstift beschrieben.

Ich wiirde mir wiinschen, dass der Bericht zu einer regen Diskussion anregt. lhre Anmerkungen
und Kritiken sind uns wichtig.

Lassen Sie mich zum Schluss Dank sagen, all unseren Kooperationspartnern, und den vielen
Menschen, die unsere Arbeit mit ehrenamtlichen Engagement unterstitzen.

.Q/&/\OM/L__

lhr

Prof. Dr. Thomas Fabian
Birgermeister
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Schlaglichter

1. Schlaglichter

Ambulante Suchtkrankenbhilfe

Im Berichterstattungszeitraum 2007 konnten die sieben Suchtberatungsstellen der Stadt Leipzig
insgesamt 4.620 Klientinnen und Klienten, Angehérige und andere Ratsuchende betreuen.
Darunter befanden sich 4.015 Selbstbetroffene sowie 605 Angehdérige und weitere Personen,
die das Angebotsspektrum der Suchtberatungsstellen nutzten. Vergleicht man diese Gesamt-
zahl mit der aus dem Jahr 2006 dann lasst sich ein geringer Anstieg der Hilfesuchenden ver-
zeichnen. Die Angebote reichten von Beratungsgesprachen Uber Einzeltherapien und Grup-
penangeboten bis hin zu Vermittlungsleistungen zu anderen Institutionen.

Wie in den vergangenen Jahren wurden auch im Jahr 2007 Uberwiegend Manner betreut. So
waren es 3.079 mannliche Personen und 1.541 Frauen, welche die Leistungen in Anspruch
nahmen.

Aufféllig war im Jahr 2007, dass sich die Anzahl der alkoholabhéngigen Klienten und Klientin-
nen im Vergleich zum Vorjahr um 7% erhdht hat. Nach wie vor liegt der Altersdurchschnitt bei
diesen Personen zwischen 40 und 60 Jahren.

Die Anzahl der Klienten und Klientinnen mit illegalem Drogenkonsum hat sich gegeniber dem
Jahr 2006 nur geringfliigig verandert. Dabei konzentriert sich das Alter dieser Abhangigkeitser-
krankten auf zwischen 20 und 40 Jahren. In der Haufigkeitsverteilung liegen die Hauptdiagno-
sen Opiate und Cannabinoide an erster bzw. zweiter Stelle unter den illegalen Drogen.

2007 wurde die Auszahlung der Diagnosen erstmals ohne die betreute Klientel im Strafvollzug
vorgenommen. Bei Betreuten im Strafvollzug handelt es sich fast ausschlie3lich um Drogenab-
hangige, die von dafir gesondert geférdertem Personal betreut wurde.

Stationare Suchtkrankenhilfe

Vier Kliniken in Leipzig, das Park-Krankenhauses Leipzig- Sidost GmbH mit den Kliniken fur Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie und der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie, Station Teen Spirit Island, sowie das Sachsisches Krankenhaus Alt-
scherbitz Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie und die Soteria Klinik Leipzig - Stidost GmbH
haben Daten zum Suchtbericht 2008 zugearbeitet.

Die meisten Abhangigkeitskranken, die in diesen Kliniken aufgenommen wurden, waren opiat-
abhangig oder polytoxikoman. Multipler Substanzmissbrauch ist weit verbreitet und wurde im
Jahr 2007 sehr haufig festgestellt.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie konsumierten die Betroffenen vorwiegend illegale
Drogen. Die Jugendlichen nahmen vor ihrer stationaren Aufnahme kaum ambulante Hilfen in
Anspruch. Haufig ist ein fehlendes Problembewusstsein die Ursache.

Nach Beobachtung der Kliniken wurden bei fast allen substituierten Patienten und Patientinnen
aktueller Beigebrauch verschiedenster psychoaktiver Substanzen nachgewiesen. Aufl3erdem
wechselten die Substituierten haufig den behandelnden Arzt.

Vor allem Cannabismissbrauch war eine haufige Begleitdiagnose bei Psychoseerkrankungen.
In der Klinik Altscherbitz wurde bei etwa einem Drittel der Patienten und Patientinnen ein Migra-
tionshintergrund angegeben. Die anderen Kliniken registrierten einen deutlich geringeren Anteil
von Migranten und Migrantinnen.
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Suchtpravention

Der Kontakt mit vor allem legalen Suchtstoffen beginnt im Einstiegsalter unter 14 Jahren.
Suchtpravention muss daher mdéglichst friih vor dem ersten Konsum beginnen. Ziel muss es
sein, Einstiege zu verhindern und einem manifestierten missbrauchlichen Konsum entgegen zu
wirken. Dabei liegt der Schwerpunkt auf der Entwicklung sozialer und emotionaler Kompeten-
zen, die Jugendlichen helfen sollen, Alltagsanforderungen, Entwicklungsaufgaben und kritische
Lebenssituationen besser zu bewadltigen, insbesondere ohne gesundheitsschadlichen und/oder
sozial riskanten Substanzkonsum.

Der Konsum von Alkohol und Nikotin unter Kindern und Jugendlichen erfolgt auerst unkritisch.
Es scheint kaum ein Problembewusstsein hinsichtlich des Alkohol- und Nikotinmissbrauchs und
der Alkohol- und Nikotinabhangigkeit zu geben. Die Hilfen erreichen die Kinder und Jugendlichen
oft erst dann, wenn der Konsum den Lebensalltag und die Lebensqualitat Einzelner enorm beein-
trachtigt. In der alltaglichen Auseinandersetzung mit diesem Thema mussen die Gefahren und
Folgeschaden immer wieder thematisiert werden. Entsprechende WeiterbildungsmalRnahmen
sollen helfen, die Multiplikatoren zu starken.

Arbeit und Beschaftigung

Die Trager der Suchtkrankenhilfe vor Ort halten inzwischen alle Arbeits- und/oder Beschéfti-
gungsangebote vor. Die Initiativen gehen dabei primér von den Trégern aus. Insgesamt ist ins-
besondere bei der Initierung neuer Projekte eine Verbesserung der Zusammenarbeit mit der
ARGE, aber auch ortsansassigen Unternehmen anzustreben.

Repression und Angebotsreduzierung
Im Zustandigkeitsbereich der Polizeidirektion Leipzig wurden im Jahr 2007 1.147 Rauschgiftde-
likte (Jahr 2006: 1.345) erfasst. Dies entspricht einem Riickgang um 14,7 %.

Bei den allgemeinen VerstéRen im Zusammenhang mit Cannabis musste wieder eine Zunahme
verzeichnet werden.

Im Jahr 2007 starben zwolf Menschen in Folge einer akuten Rauschgiftintoxikation. EIf waren
mit stdndigem Wohnsitz in Leipzig gemeldet.
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2. Das Drogenreferat

2.1 Besuche in den Suchtberatungs- und Behandlungss tellen (SBB)

Das Drogenreferat/ Suchtpravention hat u. a. den Auftrag, die Angebote der ambulanten Sucht-
hilfe zu definieren, zu sichern und zu kontrollieren. Daraus leiten sich folgende Schwerpunkte
ab:

Koordination der Angebote der Suchtkrankenhilfe und der Suchtpravention

Sicherung einer bedarfsgerechten, ausreichenden Versorgungsdichte fur die Stadt Leipzig
Erarbeitung und Umsetzung neuer Anséatze im Bereich Suchtprévention und Drogenhilfe
Veranderung und Weiterentwicklung bestehender Angebote

Qualitatssicherung in der Suchtkrankenhilfe und Suchtpravention

Die Aufgaben der ambulanten Suchtkrankenhilfe werden in sieben Suchtberatungs- und Be-
handlungsstellen wohnortnah abgesichert.

Grundlage fur die Definition der Leistungsangebote der Suchtberatungs- und Behandlungsstel-
len wurden in dem Projekt ,Qualitats- und Effizienzsicherung in den SBB der Stadt Leipzig"
(1995-1997) ausgehandelt. In den vergangenen Jahren gab es Entwicklungen in der Angebots-
struktur, neue Angebote sind entstanden, andere Projekte wurden nicht weitergefuhrt.

Insofern war es an der Zeit zu prifen, ob die Zuwendungen von Stadt und Land weiter den Ver-
einbarungen entsprechend eingesetzt werden und ob die Leistungsangebote sich an den Ziel-
vereinbarung und Wirkungsmerkmalen orientieren.

Die fur Leipzig geltenden verbindliche Zielstellungen sind in den Drogenpolitischen Leitlinien
zusammengefasst.

Anfang des Jahres 2007 haben die Mitarbeiterinnen des Drogenreferates alle Suchtberatungs-
und Behandlungsstellen besucht. Auf der Grundlage eines Fragebogens und im Gesprach mit
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wurde das Leistungsprofil der einzelnen Beratungsstellen
hinterfragt und die Leistungsanteile nach Mitarbeiterstunden ausgewertet. Das Ergebnis der
Besuche lasst sich wie folgt zusammenfassen:
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Abb 1: Prozentuale Verteilung der Leistungsanteile am Gesamtspektrum der Suchtbera-
tungs- und Behandlungsstellen
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Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2007

Die Ergebnisse aus dem Fragebogen belegen die von der Deutschen Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren (DHS) 1999 in einer detaillierten Leistungsbeschreibung angenommenen Priori-
taten und Relationen der Téatigkeiten in Suchtberatungsstellen.
Demnach wird eingeschétzt, dass fur die Absicherung der klientenbezogenen Hilfeleistun-
gen, Leistungen zur Struktur- und Prozessqualitat, Wegezeit u. a. strukturell und fachlich in
Hohe von bis zu 30 % der Ressourcen notwendig sind. In Leipzig werden daftr 20% er-
bracht.
Mit dem Anteil von 80% der dokumentierten Arbeitszeit von Leistungen, die sich auf die
konkrete Arbeit mit den Klientinnen und Klienten beziehen werden die Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen in Leipzig ihrem Versorgungsauftrag hinsichtlich der Prioritatensetzung
der einzelnen Leistungsbereiche gerecht.

2.2 Malinahmekatalog zur Umsetzung der Drogenpolitis  chen Leitlinien

Der Stadtrat hat am 20.01.1999 (Beschluss des Stadtrates 1441/99) die Drogenpolitischen Leit-
linien der Stadt Leipzig beschlossen und damit die kommunalpolitische Bedeutung der Sucht-
und Drogenproblematik politisch manifestiert. Der Drogenbeirat ist beauftragt den Malihahme-
plan aller zwei Jahre unter Beachtung der Entwicklungen und Trends angepasst weiter zu ent-
wickeln.
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Nach intensiver Diskussion in themenspezifischen Arbeitsgruppen hat der Drogenbeirat der
Stadt Leipzig in seiner Sitzung vom 20.09.2007 den aktualisierten MafBhahmekataloges 2007/
2009 beschlossen und setzt damit Schwerpunkte des drogenpolitischen Handelns fur die
nachsten zwei Jahre. Die Drogenpolitischen Leitlinien mit dem aktualisierten MaRhahmeplan
sind unter www.leipzig zu finden.

2.3 Fachtag ,Perspektive fir Suchtkranke — Gestaltu  ng der beruflichen
Reintegration”

Auch im Jahr 2007 wurde gemeinsam mit der Sachsischen Landesstelle gegen Suchtgefahren e. V.
ein Fachtag in Leipzig organisiert, der unter dem Thema ,Perspektive fur Suchtkranke — Gestaltung
der beruflichen Reintegration” stand.

Zahlen der Deutschen Rentenversicherung belegen, dass das Gros der arbeitslosen Sucht-
kranken auch nach der Beendigung der medizinischen Rehabilitation arbeitslos bleiben. Der
Zugang zu Arbeit und Beschéftigung fir Betroffene ist dringend zu verbessern, auch um damit
die Abstinenz zu unterstutzen.

Angesichts des enormen Anspruches des Arbeitsmarktes gestaltet es sich immer schwieriger,
Personen mit substanzbezogenen Stérungen beruflich einzugliedern. Wissen, Tatkraft und der
soziale Bezug gehen mehr und mehr zurtick. Notwendige Eigenschaften, wie Mobilitat, Aus-
dauer, Flexibilitat, Konzentrationsvermoégen, Leistungsbereitschaft, in der Arbeitswelt zu ,Uber-
leben*, sind den Betroffenen verloren gegangen. Nur mit Hilfe der Ubernahme von Eigenver-
antwortung, einer geregelten Tages — und Wochenstruktur kann es gelingen, die Betroffenen zu
stabilisieren und die verheerenden Folgen einer Abhéngigkeit zu bewéltigen, zu mildern oder
eine Verschlechterung abzuwenden.

Die Wiedereingliederung in Arbeit und Beschéaftigung verhilft den Personen nicht nur aus mate-
rieller Unsicherheit, sondern kann ihnen ihr personliches Lebensniveau zurtickgeben.

Positive Beispiele der Arbeitsmarktintegration gibt es auch in der Stadt Leipzig. Sie sind im Ka-
pitel Arbeit und Beschéaftigung zusammengefasst.

2.4 JKUSH" - Interkulturelle Gesundheits- und Such thilfe in Leipzig

Gesundheits- und Suchthilfe fir Migrantinnen und Migranten sind wichtige kommunalpolitische
Themen in Leipzig. Hier lebt der gréRte Anteil in Sachsen (ca. 42.000 Personen).

Das Projekt ,IKUSH*" ist ein Projekt fur und mit Migrantinnen und Migranten. Es hat sich aus
Bedarfen an der Basis entwickelt und arbeitet ehrenamtlich. Trager ist der Internationale Bund
e.V. Leipzig, die Projektleitung liegt beim Gesundheitsamt Leipzig, Drogenreferat. Die Projekt-
leitung und Koordination fiir IKUSH sind nach 2008 nicht gesichert.

Das Projekt IKUSH wurde im Wettbewerb ,Aktiv fiir Demokratie und Toleranz 2007“ mit einer
Urkunde ausgezeichnet.

Im Projekt IKUSH engagieren sich seit 2005 Frauen und Manner aus verschiedenen Herkunfts-
landern, um ihren Landsleuten gesundheitliche Information und Aufklarung, Suchtpravention
und den Zugang zum deutschen Hilfesystem in ihrer Muttersprache zu vermitteln.
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IKUSH versteht sich als unterstiitzendes Angebot zu den bestehenden Leipziger Suchtbera-
tungs- und Behandlungsstellen (SBB) oder Praventionsprojekten.

Obgleich Vertreter der SBB fiir 2007 nur eine geringe Inanspruchnahme der Hilfeangebote
durch Migranten und Migrantinnen konstatierten, wird eingeschétzt, und dies wird durch die
IKUSH-Mitarbeiter/ -innen bestétigt, dass zahlreiche Migranten und Migrantinnen Drogen- und
Suchtprobleme haben. Warum das Hilfesystem wenig in Anspruch genommen wird hat ver-
schiedene Ursachen: Informationsdefizite, mangelndes Problembewusstsein, sprachliche Prob-
leme, kulturelle Barrieren sowie Zugangsangste zum Hilfesystem. IKUSH-Mitarbeiter/ -innen
finden auf Grund des eigenen Migrationshintergrundes haufig einen besseren Zugang zu Be-
troffenen und kdnnen in ihrer Muttersprache Erstgesprache fuhren, in das Hilfesystem vermit-
teln und den Hilfeprozess begleitend unterstitzen.

IKUSH bietet seit drei Jahren soziale Dienste fir Migranten und Migrantinnen in Leipzig an, die
sonst von der Stadt nicht realisiert werden. Ein weiteres seit 2007 arbeitendes Modellprojekt
“GeKomm*! - zur Vermittlung von medizinischer und psychosozialer Versorgung sowie zur
Sprachmittlung fur Flichtlinge - 1auft Ende 2008 aus. Beide Projekte helfen Informationsdefizite
und Gesundheitsprobleme sowie Suchtprobleme und damit verbundene Kriminalitat abzubau-
en. und leisten einen wichtigen Beitrag zur sozialen Integration. Da die Finanzierung der beiden
Angebote ab 2009 nicht gesichert ist, ein Projekt fir alle Migranten und Migrantinnen in Leipzig
ab 2009 dringend erforderlich. Die Trager der bisherigen Projekte arbeiten an der bedarfsge-
rechten Weiterentwicklung der Konzepte und versuchen Finanzierungsmdoglichkeiten zu er-
schlieRen.

Beratungen und Veranstaltungen

Insgesamt wurden 148 Beratungsgesprache zu Gesundheits- und Suchtproblemen gefiihrt (da-
von 68 Sucht- und 80 Gesundheitsprobleme). Die Kontakte fanden in der Alternative | und I,
beim Flichtlingsrat, im Bereich Streetwork und im Projekt Dialog und SALVE statt.

Das Projekt IKUSH hat 14 Veranstaltungen zu Gesundheitsvorsorge und Suchtpravention
organisiert und durchgeftihrt, u. a. Vortrdge in Sprachschulen und Integrationskursen, bei
interDaF e. V. sowie im Ubergangswohnheim fiir Spataussiedler und Kontingentfliichtlinge. Je
Veranstaltung konnten durchschnittlich 20-25 Teilnehmer erreicht werden. Das Projekt IKUSH
hat sich aktiv an der Suchtwoche 2007 beteiligt.

Arbeitskontakte

Zu 26 Einrichtungen und Vereinen wurden Kontakte aufgebaut und gehalten, u.a. SALVE, Ver-
ein auslandischer Birger in Leipzig, Caritas Familienzentrum Griinau, Verein zur Heiligen Ale-
xandra, Russische Landsmannschaften, Deutsch-Russische Gesellschaft, Deutsch-Algerische
Gesellschaft, Frauenkultur Leipzig, Treff fur Asylbewerberinnen, Fluchtlingsrat Leipzig, Ge-
Komm, AOK, Okumenischer Asylkreis, AK ,Migranten und Migrantinnen in Leipzig“, AK ,Frem-
de in der Beratung, Internationaler Bund e. V., Ubergangswohnheim fiir Spataussiedler und
Kontingentfliichtlinge. Neben monatlichen Arbeitsberatungen der IKUSH-Mitarbeiter fand eine
ganztagige Schulung und eine halbtagige Fortbildungsveranstaltung bei GeKomm statt.

! Gesundheit braucht Kommunikation
% interDaF e. V. ist ein gemeinnitziger Verein am Herder-Institut der Universitat Leipzig, der auf
dem Gebiet Deutsch als Fremdsprache arbeitet.
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Information
Auch im Jahr 2007 wurde Informations- und Aufklarungsmaterial entwickelt und tbersetzt. Mit-
tels verschiedener Aktionen konnte die Offentlichkeitsarbeit intensiviert werden.

2.5 Kontaminiertes Marihuana

Im November 2007 wurde bekannt, dass in Leipzig und Umgebung mehrere Personen mit aku-
ten, z.T. lebensbedrohlichen Bleivergiftungen, hervorgerufen durch den Konsum von mit Blei
versetztem Marihuana, ins Krankenhaus eingeliefert wurden.

Die Stadt Leipzig, die Polizeidirektion und das Universitatsklinikum haben umgehend reagiert
und mit einem o6ffentlichen Warnruf ausdriicklich auf die Gefahren des Konsums von kontami-
niertem Marihuana hingewiesen. In den Leipziger Kliniken mussten 19 bekannte Félle aus Leip-
zig und dem Leipziger Umland mit Bleivergiftungen akutmedizinisch behandelt werden. Der
direkte Zusammenhang zum Konsum von Cannabis- bzw. Marihuanakonsum war erst nach
mehreren Fallen deutlich geworden.

Bei den Bleivergiftungen im Zusammenhang mit Marihuana-Konsum wird das Blei sehr effektiv
Uber die Atemwege aufgenommen. Beim Erhitzen des Bleis (im Joint oder in der Wasserpfeife)
werden Bleitropfchen (Schmelzpunkt 327,43 C) oder Bleidampf (Siedepunkt ca. 1750 C) uber
die Lunge ins Blut aufgenommen, wo es an den roten Blutfarbstoff Hamoglobin gebunden wird.
Im Korper wird es im Prinzip in allen Geweben abgelagert. Der Knochen ist der Hauptspeicher
fur Blei (90% des Korperbleigehalts) und daraus wird es auch nach Ende der Exposition noch
Uber Jahrzehnte ins Blut und in die Weichteile freigesetzt. Da Blei nicht gut wasserldslich ist,
wird es ohne spezielle Medikamente sehr schlecht wieder ausgeschieden.

Konsumenten und Konsumentinnen, auch so genannten ,Wochenendkonsumenten“, wurde und
wird geraten, sich zu einer Uberpriifung ihres Bleispiegels an das Gesundheitsamt zu wenden.
Diese Empfehlung gilt auch dann, wenn sie derzeit beschwerdefrei sind. Nach Vorliegen des
Ergebnisses wird ausfiihrlich zum weiteren Vorgehen beraten.

Bei unklaren Beschwerden, insbesondere akuten Bauchschmerzen sollten Betroffene ihren Arzt
oder den Notarzt in jedem Fall informieren, dass sie Marihuana oder Cannabis konsumiert ha-
ben.

Fur Nachfragen hatte das Gesundheitsamt anfanglich eine Hotline geschaltet. Inzwischen ist
die Zahl der Anrufe zuriickgegangen und die Beratungen zum Thema werden im normalem
Dienstbetrieb bearbeitet.

Untersuchungen ergaben bei sichergestelltem Marihuana einen Bleigehalt von ca. 4-6 %. Durch
diesen Anteil kommt es zur VergroRerung des Gewichtes des Betdubungsmittels und somit zur
Gewinnmaximierung. Die Polizeidirektion Leipzig ist zur Aufklarung der Sachlage auf die Mitwir-
kung der Patienten angewiesen. Insoweit wird Betroffenen geraten, freiwillig Angaben gegen-
Uber der Polizei oder Staatsanwaltschaft zu machen, um eine lickenlose Aufklarung zu ermdg-
lichen und weitere Schaden von Dritten abzuwenden. Diese Mitwirkung ist nicht erfolgt.
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Auswertung der Untersuchungen im Gesundheitsamt

Bis zum 14.4.2008 wurden im Gesundheitsamt insgesamt 580 Blutentnahmen zur Bestimmung
des Bleispiegels vorgenommen und es lagen 576 Befunde vor.

346 Befunde sind unauffallig (liegen unter HBM 1[); 72 Befunde sind kontrollbedrftig (liegen zwi-
schen HBM | und HBM I1) und 152 Befunde sind behandlungsbediirftig, d.h. liegen Gber HBM I1.

Abb. 2

Ergebnisse der Bleispiegelbestimmungen im
Gesundheitsamt
Stand 14.4.2008

152
O Normalbereich
O Kontrollbereich
O Bleivergiftungen
352 g g
72

Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2008

Hinsichtlich der Verteilung nach Geschlecht und Alter ergibt sich nachstehendes Bild:
Abb. 3

Diagnostizierte Bleivergiftungen nach Alter und Ges chlecht
Stand 14.4.2008
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Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2008
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Kooperation und Offentlichkeitsarbeit

Die Zusammenarbeit aller Amter, Institutionen und medizinischen Einrichtungen war beispiel-
haft. Alle Informationen wurden sehr transparent vermittelt.

Eine besondere Rolle in der Offentlichkeitsarbeit und insbesondere im Kommunikationsprozess
mit den Drogengebrauchern haben die Drugscouts gespielt. Hier wurden die Informationen von
verschiedenen Stellen (Gesundheitsamt, Polizei, Uniklinik, Krankenkasse, Usern u. a.) zusam-
mengetragen und in einer ,Bleigrasbroschire” veroffentlicht. Diese Broschire enthédlt umfas-
sende Informationen in Form von Fragen, die an die Drugscouts gestellt wurden bzw. die selbst
entwickelt wurden. Das betrifft Informationen zum Aussehen des bleiverseuchten Marihuanas,
zur Verbreitung, Symptomen akuter und chronischer Vergiftungen, Referenzwerten, Daten-
schutz, Testmdglichkeiten des Blutes bzw. der Substanz, Therapiemdglichkeiten, Kostenfragen
etc. Diese Bleigrasbroschire wird standig aktualisiert. Dank der grof3en Unterstiitzung durch
Freiwillige konnten in Leipzig bisher insgesamt 1.000 Stuick verteilt werden. Diese sachliche und
umfassende Faktensammlung erfuhr groRBen Zuspruch und eine hohe Nachfrage — in erster
Linie naturlich seitens der Leipziger Konsumenten und Konsumentinnen, aber auch von ver-
schiedenen Einrichtungen der Jugend- oder Drogenhilfe sowie von Arztpraxen und Apotheken.
Zusatzlich wurde die Broschire auf der Internetseite der Drugscouts verdffentlicht (2.000 Down-
loads bis Ende 2007) sowie Uiber Newsletter verschickt.
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3. Suchtpravention

3.1 Suchtpravention an der Sachsischen Bildungsagen tur Regional-
stelle Leipzig (SBAL)

In Sachsen sind an allen Schulen Beratungslehrer/ -innen bestellt, die neben der Beratung von
Schilern und Schiilerinnen, Lehrerkraften und Eltern fur die Initiierung und Anleitung der sucht-
praventiven Konzepte zustandig sind. Die Koordination der verschiedenen Angebote obliegt
drei dafiir von der SBAL abgeordneten Lehrerinnen.

Thematische Komplexe der Arbeit der Koordinatorinnen fir Suchtpravention:
Konzepte zur Férderung der Lebenskompetenz der Schiller und Schilerinnen
Konzepte zur Konfliktlésung und Gewaltpravention
Drogenspezifische Themen

Erganzend dazu wurde und wird das Beratungsangebot durch Schulsozialarbeiter/ -innen bzw.
Schulsozialpadagogen und Schulsozialpadagoginnen in vielen Einrichtungen, insbesondere in
Mittelschulen und Gymnasien, erweitert.

Der Lehrerarbeitskreis Suchtpravention fur Mittelschulen und Gymnasien macht aktuelle Bera-
tungs-, Veranstaltungs- und Projektangebote an den Schulen bekannt und unterstitzt Schulen
bei ihrer suchtpraventiven Arbeit.

Vertreter der SBAL sind Mitglieder im Drogenbeirat der Stadt Leipzig und der Arbeitskreisleitung
Suchtpravention der Stadt Leipzig und damit eng vernetzt mit den Vertretern der Polizeidirektion
Leipzig, Zentrale Dienste sowie des Arbeitskreises Schulsozialarbeit.

Die Koordinatorinnen fir Suchtprévention an der SBAL, Abteilung Grund-, Férder- und Mittel-
schulen und Abteilung Gymnasien und Berufshildende Schulen haben folgende Arbeitsschwer-
punkte:

Koordination von suchtpraventiven Aufgaben

Kooperation mit der Abteilung Unterstiitzungssysteme/ Schulpsychologen

Unterstlitzung der Beratungslehrer/ -innen bei ihrer Tétigkeit in den Schulen, z.B. bei der
Erstellung der schulischen Suchtpréaventionspléane als Bestandteil des Schulprogramms,
Beratung bei der Auswahl von Lehr-, Lern- und Informationsmaterial

Beratung von Lehrkraften, Eltern, Schilern und Schulerinnen zu suchtpraventiven Fragen
Zusammenarbeit mit Elterngremien und regionalen Anbietern, die im Suchtbereich tétig sind
Vernetzung der Arbeit mit der Fachstelle fiir Suchtpravention

Personelle und qualitative Absicherung des Unterrichtsprojektes ,Erwachsen werden®; wei-
tere inhaltliche Ausgestaltung des Wettbewerbs und Zertifizierungsprozesses sowie Mitar-
beit im Auswahlverfahren bei der Vergabe des Qualitatssiegels

Kooperation mit praventiven Grundschulprojekten wie ,Schule 2000“ und ,Eigenstandig
werden”

Begleitung der Schulen bei der vom Sachsischen Staatsministerium fir Kultus gestarteten
Offensive ,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule* in Vorbereitung der Umsetzung des
Sachsischen Nichtraucherschutzgesetzes.
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3.2 Die Fachstelle fur Suchtpravention im Regierung  sbezirk Leipzig

Die Fachstelle fur Suchtpravention berét, vernetzt, koordiniert und unterstiitzt Projekte im Rah-
men der Suchtpravention im Regierungsbezirk Leipzigs. Die Fachstelle wurde vom Sachsischen
Staatsministerium fir Soziales eingerichtet und anteilig finanziert. Die Tragerschaft wechselte
im vergangenen Jahr vom Zentrum fir Integration e.V. zum Kinderschutzbund e.V. in Leipzig.

Unterrichtsprogramm Lions-Quest ,Erwachsen werden*

In den Schulen der Stadt Leipzig ist das Unterrichtsprogramm
.Erwachsen werden* flichendeckend integriert (in den angren-
zenden Landkreisen zu 90%). Das bedeutet, dass mindestens
ein Lehrer oder eine Lehrerin je Schule am Lions-Quest-
Seminar teilgenommen hat. Insgesamt haben 24% aller Lehrer/
-innen im Regierungsbezirk Leipzig an der LQ-Ausbildung
teilgenommen.

Tab. 1
Schulen in Leipzig Teilnahme am Anzahl
insgesamt Seminar Lehrer/ -innen

Gymnasien 18 18 204
Mittelschulen 28 28 250
Forderschulen 35 9 37
Berufsschulzentren 20 4 15
Insgesamt 101 59 302
Aus sonstigen Einrich- 155
tungen’

Insgesamt 101 59 657

Quelle: Fachstelle flr Suchtpravention, 2007

Aufgrund dieser Erfolgsquote hinsichtlich der Quantitat, entstand der Gedanke, auch die quali-
tative Umsetzung zu Uberprifen. Dazu wurden Kriterien erarbeitet. An Hand der einzelnen Kri-
terien wird eingeschatzt, inwieweit die Qualitdtsanspriiche erfiillt werden und das Unterrichts-
programms entsprechend wirksam wird.

Im Schuljahr 2006/07 wurde zum zweiten Mal im Regierungsbezirk Leipzig ein Qualitatssiegel
fur die erfolgreiche Umsetzung des Unterrichtsprogramms ,Erwachsen werden” verliehen. Mit
dem Qualitatssiegel wurden Schulen ausgezeichnet, die nach Qualitatsanspriichen arbeiten
und somit sicher stellen, das fir die jungen Menschen die beste Wirkung erzielt wird.

Die Fachstelle war bei diesem Prozess mit der Organisation, der fachlichen Auswertung und
der Koordination der Jury betraut.

® Stadt Leipzig, Leipziger Land, Muldentalkreis, Delitzsch, Débeln, Torgau/ Oschatz
* z.B. Schulsozialarbeiter/ -innen, Freie Schulen, Staatliches Seminar firr Lehramt (Referendare,
Lehramtsanwarter/ -innen) Teilnehmer/ -innen aus anderen Regionen
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Folgende Schulen erhielten das Qualitatssiegel 2006/07:

Heinrich-Pestalozzi-Mittelschule, Leipzig 94. Mittelschule, Leipzig
Rudolf-Hildebrand-Schule, = Markklee- Robert-Schumann-Schule-Gymnasium,
berg Leipzig

Ausgewahlte Projekte und Aktivitaten der Fachstelle im Jahr 2007:

Mitarbeit in der Arbeitskreisleitung Suchtprévention in der Stadt Leipzig

Unterstitzung des Schillermultiplikatorenprojektes ,free your mind*

Elternabend in der Paul-Robeson-Schule unter dem Titel ,UnABHANGIGE Kinder*
Informationsveranstaltungen fir Mitarbeiter/ -innen der Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland (im Rahmen der betrieblichen Suchtpravention)

Workshops mit Azubis der Stadtwerke sowie dem BMW-Werk Leipzig

Veranstaltung ,Gestinder leben, statt Rauchzeichen geben!" - Impulse und Anregungen zur
Umsetzung des betrieblichen Nichtraucherschutzes

Beratungsgesprach in einem mittelstandischen Unternehmen zu Strategien zum Umgang
mit suchtmittelauffalligen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen

3.3 Das Schilermultiplikatorenprojekt  free your mind

Das Projekt kooperiert langfristig und kontinuierlich mit Schulen der Stadt Leipzig. Insgesamt
bestehen mit neun Schulen Kooperationen. Die ausgebildeten und aktiven 65 Schilermultiplika-
toren aus den Klassen 7 bis 11 sensibilisieren mit ihren Aktivitdten die gesamte Schule fur das
Thema Sucht. Besonders fir die Klassenstufen 5, 6 und 7 der genannten Kooperationsschulen
werden im Sinne der Lebenskompetenzférderung zahlreiche Angebote unterbreitet. Die Schi-
lermultiplikatoren werden jeweils von ein bis zwei studentischen Begleitern und zwei Lehrerkraf-
ten bzw. Schulsozialarbeitern unterstiitzt, welche zuvor am Studenten- bzw. Lehrerseminar zur
Schilermultiplikatorenausbildung und —begleitung teilgenommen haben.

Tab. 2

Angebote der Projektgruppen an Fur Klassenstufen
ihren Schulen

Spielenachmittage / Spielenachte Klassen 5 und 6
Lesenachte Klassen 5 und 6
Love nights (sexualpad. Aktion) Klassen 7 und 8
Gestaltung Ethikunterricht (Thema Sucht) Klassen 6 und 7
Gestaltung Projekttage und —wochen Klassen 7 und 8
Gestaltung von Festen Klassen 5 und 6

(Fasching, Weihnachten)

Themennachmittage

Alkohol / Nikotin / Sucht Klassen 6 bis 8
Wohlfiihlen / Entspannung Klassen 5 bis 7
Basteln Klassen 5 bis 7
Praktikum und Berufsumorientierung Klassen 8 bis 9

Quelle: free your mind, 2008
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Zur Qualitatssicherung wird das Projekt extern in Zusammenarbeit mit der Fachhochschule Mitt-
weida evaluiert (,Lebenskompetenzférderung im suchtpraventiven Bereich - Eine Evaluation des
Leipziger Schilermultiplikatorenprojektes free your mind“). Weiterhin entstand eine wissenschaft-
liche Arbeit in Zusammenarbeit mit der Universitat Leipzig: ,Das Schulermultiplikatorenprojekt free
your mind - Eine Untersuchung des methodischen Konzeptes.“

34 Deutscher Kinderschutzbund e. V.

Der Elternbriefversand

Seit 2002 werden in Leipzig flachendeckend Elternbriefe an alle Eltern erstgeborener Kinder
versendet. Uber einen Zeitraum von acht Jahren erhalten die Eltern insgesamt 46 Briefe und
vier Sonderbriefe zu den Themen Vereinbarkeit von Familie und Beruf, gewaltfreie Erziehung,
sexuellem Missbrauch vorbeugen und Schuleintritt. Ziel dieses fir die Eltern kostenlosen Ange-
botes ist es, die Eltern bei der Erziehung ihrer Kinder in den unterschiedlichen Entwicklungs-
phasen und Lebenslagen zu unterstiitzen und zu starken. Die positive Resonanz auf die Eltern-
briefe verdeutlicht den hohen Stellenwert der Briefe fur die Eltern.

Im Jahr 2007 wurden ca. 74.500 Briefe versendet, monatlich kommen ca. 160 neue Adressen
dazu. Im Dezember 2007 waren in der Versanddatei 11.470 Adressen erfasst.

Das Elterntelefon (0800/ 1110550)

Das Elterntelefon ist ein bundesweit kostenfreies und

anonymes Beratungsangebot fir Eltern, Verwandte oder

andere Bezugspersonen. Seit vergangenem Jahr wurden die

Beratungszeiten in Leipzig erweitert. (Montag, Mittwoch und

Freitag von 9.00-11.00 Uhr und Dienstag und Donnerstag von

16.00-20.00 Uhr.) Speziell ausgebildete, ehrenamtlich tatige Berater und Beraterinnen héren zu
und unterstitzen die Anrufenden in unterschiedlichsten Problemlagen, z.B. bei
Erziehungsproblemen. 2007 gingen 1.219 Anrufe ein, davon waren 283 intensivere
Beratungsgesprache.

Kinder- und Jugendtelefon (0800/ 111 0 333)

Das Kinder- und Jugendtelefon ist ein bundesweit anonymes und
kostenloses Beratungsangebot fur Kinder und Jugendliche bei allen
Fragen und Problemen.

Die Beratungszeiten im Regierungsbezirk Leipzig sind Montag bis Freitag jeweils 14.00 Uhr bis
19.00 Uhr.

Am Kinder- und Jugendtelefon Leipzig arbeiten zwischen 20-30 ehrenamtliche Berater und

Beraterinnen. Im Jahr 2007 riefen 18.792 Kinder und Jugendliche an. Mit 4.377 Anrufern fuhr-
ten die ehrenamtlichen Berater und Beraterinnen intensive Beratungsgespréche.
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Wir fur dich! — Jugendliche beraten Jugendliche

Seit Juni 2007 wurde das Beratungsangebot am Kinder- und Jugendtelefon Leipzig erweitert.
~Jugendliche beraten Jugendliche" ist ein kostenloses telefonisches Beratungsangebot fur Kin-
der und Jugendliche, das von ehrenamtlich tatigen Jugendlichen zwischen 16-21 Jahren getra-
gen wird. Die Beratung selbst wird Uber das bereits bestehende Kinder- und Jugendtelefon
(0800 111 0 333) angeboten. Von Juni bis Dezember 2007 wurden insgesamt 1.016 Anrufe
entgegengenommen, davon waren 254 intensive Beratungsgespréache.

Beratungszeiten: samstags von 15.00-18.00 Uhr
Das Angebot ist erreichbar aus dem Festnetz im Regierungsbezirk Leipzig.

Starke Eltern - Starke Kinder®

Starke Eltern - Starke Kinder® ist ein Kursangebot fur Eltern, welches
sich Uber zehn Kurseinheiten erstreckt. Gemeinsam arbeiten Kursleite-
rinnen und Eltern an Themen wie: Werte, Erziehungsziele,
Bedirfnisse, Rechte der Kinder, Kommunikationsregeln, Alltags- und
Konfliktsituationen, Geflihle und Erziehungsmacht. Der Kurs ist eine
Kombination aus Theorie, Erfahrungsaustausch sowie Selbsterfahrung
und ermdglicht den Eltern, alternative  Sichtweisen  und
Verhaltensmuster kennen zu lernen.

Im Jahr 2007 wurden insgesamt flinf Kurse gegeben. Zwei davon in Kooperation mit dem Cari-
tas Familienzentrum Grinau und dem Lichtblick Familienzentrum. An den Kursen nahmen 50
Eltern teil und 64 Kinder konnten von der Teilnahme ihrer Eltern am Kurs profitieren. Aufgrund
der positiven Resonanz sind fir 2008 weitere Kurse geplant.
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4. Statistik der Suchtkrankenhilfe
4.1 Ambulante Suchtkrankenhilfe Leipzig

4.1.1  Beschreibung der Klienten und Klientinnen im Jahr 2007

Folgende Darstellungen, Grafiken und Tabellen geben einen Uberblick iiber die betreuten Ziel-
gruppen in den Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB). Der Schwerpunkt liegt in der
Beobachtung der Zusammensetzung nach Diagnosen, Geschlechter- und Altersverteilungen.
Die Berlcksichtigung von Jahresvergleichen soll Trends und Entwicklungen deutlich machen.

In der ersten Ubersicht werden zunéchst die Klienten und Klientinnen nach dem Grund ihrer
Betreuung zahlenmé&Rig dargestellt. Es gibt im Vergleich zum Vorjahr eine leichte Zunahme der
im Dokumentationssystem erfassten Betreuten (im Vergleich 2006: 4.514, 2007: 4.620).

Im Gegensatz zu 2006 sind in 2007 erstmalig die Klienten und Klientinnen im Strafvollzug nicht
mit einbezogen. Die Betreuung erfolgt durch externe Suchtfachkrafte auf3erhalb der Suchtbera-
tungsstellen und wird gesondert finanziert Diese Leistungen und Zahlen werden im Bericht der
Sachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V. zusammen gefassts.

2007 wurden in den Leipziger Suchtberatungs- und Behandlungsstellen 4.620 Menschen mit
suchtspezifischen Problemen oder Angehorige und andere Bezugspersonen beraten, betreut
und behandelt. Darunter befanden sich 4.015 Selbstbetroffene, also Klienten und Klientinnen,
die nach der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme, International Classification of Diseases (ICD 10), eine suchtspezifische
Diagnose erhielten. Die Angebote und Leistungen von Pravention bis Beratung wurden dariiber
hinaus von mehr als 600 Angehdrigen und sonstigen Personen (13%) genutzt. Der Anteil von
Frauen und Manner lag in einem Verhaltnis von eins zu drei.

Anhand der dargestellten Grafik wird deutlich, dass die Zahlen aller betreuten Klienten im Jah-
resvergleich keine signifikante Verdnderung aufweisen. Aufféllig ist jedoch der leichte Anstieg
der alkoholabhangigen Personen im Vergleich zum Vorjahr.

Der haufigste Betreuungsgrund war mit ca. 54% ein eigenes Alkoholproblem. An zweiter Stelle
stand die Betreuung von Personen mit illegalem Drogenkonsum (24%), gefolgt von der Anzahl
der Betroffenen mit pathologischem Spielverhalten (1,5%) und anderen Betreuungsgriinden,
wie Medikamentenabhangigkeit, Tabakabh&angigkeit oder Essstérungen (zusammen 1,4%).

® Jahresbericht 2007 der ambulanten Suchtkrankenhilfe in Sachsen
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Abb. 4

Verteilung der Klienten nach Diagnosegruppen
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Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2007

Unter allen 4.620 dokumentierten Klienten und Klientinnen sind nicht die Personen mit erfasst,
welche ausschlie3lich niedrigschwellige Angebote (Spritzentausch, Kontaktangebote im Café-
bereich, Essenangebote, Waschmoglichkeiten, etc.) in Anspruch nahmen. Uber 700 nie-
derschwellige Kontakte wurden in diesem Hilfebereichen gezéahlt, tiberwiegend in der ALTER-
NATIVE des Zentrums flir Drogenhilfe, die zu den 4.620 dokumentierten Fallen hinzukommen.

In fast allen Suchtberatungsstellen der Stadt Leipzig haben sich die Anmelde- und Wartezeiten
fur Menschen wegen einer Drogenproblematik auf bis zu vier Wochen verlangert. Besonders
hoch war die Nachfrage nach psychosozialer Begleitung fir substituierte drogenabhéngige
Menschen in den Suchtberatungsstellen. Trotz optimierter Gruppenangebote in der Beratungs-
stelle Blaues Kreuz kénnen perspektivisch nicht mehr alle substituierten Patienten und Patien-
tinnen zeitnah ausschlie3lich in den SBB psychosozial versorgt werden, die diese Leistung
bislang anboten. Perspektivisch werden weitere Suchtberatungs- und Behandlungsstellen die-
ses Angebot mit in ihren Leistungskatalog aufnehmen mussen.
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Abb. 5

Anzahl der Klienten und Klientinnen mit ausgewéahite
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Die Darstellung der beiden haufigsten Betreuungsgriinde Alkohol und illegale Drogen im Jah-
resvergleich von 2004 bis 2007 zeigt, dass sich die Anteile der Zielgruppen wenig verandert
haben: Personen mit Alkoholabhéngigkeiten blieben auch in 2007 gréRte Zielgruppe in den
Leipziger Suchtberatungsstellen. Erfreulich ist die angestiegene Zahl der erreichten Menschen
mit dieser Diagnose, es kamen etwa 8% mehr Personen gegeniiber dem Vorjahr.

Drogenabhéngigkeit hat sich leicht nach unten verschoben, ist aber, wie bereits beschrieben, in
diesem Jahr ohne JVA gezahlt. Da weit mehr als 50% der Klienten im Strafvollzug wegen einer
Drogenabhangigkeit betreut wurden, ist die Differenz zu den Vorjahren erklart.
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Abb. 6

Hauptdiagnosen- Alkohol, Opiate und Cannabinoide- i m
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Diese Darstellung stellt die am haufigsten verteilten Diagnosen (Alkohol, Opiate, Cannabinoi-
de), noch einmal in ein Verhaltnis Gber die letzten vier Jahre. Unter Bertcksichtigung der Zah-
lung ohne Betreute im Strafvollzug, lasst sich ein Trend in eine Richtung noch nicht eindeutig
erkennen. Eindeutig verzeichneten die Beratungsstellen jedoch keine Zunahme von Klienten
und Klientinnen mit illegalem Drogenkonsum. Besondere Angebote flir Cannabisgebraucher in
den Beratungsstellen Impuls und Kanguruh wurden zwar weiter fortgefihrt, aber nicht weiter
ausgebaut. Die beobachtete Zunahme von Cannabis-Drogengebrauch im Kinder- und Jugend-
alter, etwa wie in den Jugendprojekten und im stationdren Kinder- und Jugendbereich, hat sich
in den Suchtberatungsstellen nicht widergespiegelt. Das oftmals fehlende Problembewusstsein
von drogengebrauchenden Jugendlichen, sich in eine Beratungsstelle zu begeben, kann hierfur
der Grund sein. Ein Ziel, durch diese speziellen Angebote die Vernetzung mit der Jugendhilfe
zu verbessern, das Angebot attraktiver zu machen und somit mehr jugendliche Cannabismiss-
braucher zu erreichen, wurde nicht erreicht. Weiter konzeptionelle Uberlegungen sind notwen-
dig, um den Bedarf besser zu beschreiben und Hilfen zielgruppengerechter anzubieten.

22



Suchtkrankenhilfe

4.1.2  Soziodemografische Daten

Lebensalter

In folgender Grafik sind Lebensalter und Hauptdiagnosen dargestellt. Die Altersangaben bezie-
hen sich jeweils auf den Beginn der Behandlung.

56 minderjahrige Personen suchten eine Suchtberatungsstelle auf. Die Anzahl der Alkoholab-
hangigen darunter lag bei 27; die Zahl der minderjahrig Drogenabhéangigen lag bei 29. Jedoch
wird im Bericht des stationaren Kinder- und Jugendbereichs darauf hingewiesen, dass die Dun-
kelziffer weitaus hoher liegen kénnte. Obwohl in der Stadt Leipzig die Beratungsstellen auch fir
diese Zielgruppe gedffnet sind, fiel die Quote der Erreichten sehr niedrig aus.

Im Lebensalter zwischen 40 und 60 fanden sich die meisten Betroffenen mit einer Alkoholab-
hangigkeit. Da dieser Personenkreis auch gegenwartig immer noch zu spat erreicht wird, ist es
notwendig, eine verstarkte Frihintervention (z.B.: in Arztpraxen, Krankenhausern) kontinuierlich
zu verfolgen.

Bei den Personen mit illegalem Drogengebrauch konzentriert sich das Lebensalter auf 21 bis 40
Jahre. Klienten und Klientinnen, welche durch die SBB erreicht wurden, waren zunehmend
Personen mit langjahrigen Drogenkarrieren, vielen Therapie- und Entzugserfahrungen, sowie
Substitutionserfahrungen.

Abb. 7

Anzahl der Alkoholabhangigen und Abhangigen von ill egalen
Drogen im Vergleich
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Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2007
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Berufliche Integration

Betrachtet man die Einkommensverteilung der betroffenen Klienten und Klientinnen in den Be-
ratungsstellen der Stadt ergeben sich folgende Anteile: 51% unter den Betroffenen waren ar-
beitslos gemeldet, 26% waren berufstatig, selbstandig und freiberuflich tatig. Diese Verhaltnisse
in Bezug auf das Einkommen sind &hnlich der des letzten Beobachtungszeitraums. Unter allen
Betroffenen, die arbeitslos gemeldet waren, befanden sich ca. 47% ALG II- Bezieher.

Abb. 8

Verteilung der Klienten und Klientinnen nach Art ih res
Einkommens

Arbeitstraining |8

Werkstatt fir behinderte Menschen |10
Hausfrau / -mann, nicht berufstétig ]31
Selbstandig, Freiberufler :| 76
Ausbildung / Umschulung |18

keine Aussage/ anderw eitig ohne Beschéaftigung 219

Rentner / Ruhestand 431
berufstatig 942
arbeitslos gemeldet (gesamt 2.070) 2051 1.862 ALG Il- Empfanger |
Al G |- Fmpfanger
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

Anzahl der Klienten (absolut)

Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2007

4.1.3 Vermittlungswege der Klienten und Klientinnen

Unter allen Klienten und Klientinnen, welche in die Beratungsstellen kamen, konnten bei 2.809
die Vermittlungswege dokumentiert werden.

In der nachstehenden Tabelle ist eine Auswahl an Vermittlungswegen dargestellt. Es wird deut-
lich, dass die meisten Klienten und Klientinnen in Eigeninitiative die SBB aufsuchten. Wichtige
Vermittlungseinrichtungen waren dartiber hinaus Krankenhduser. Auch die Vermittlung durch
Angehdrige spielte eine grofRe Rolle und zunehmend die Vermittlung durch Fallmanager im
Rahmen des §16 SGB Il
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Tab. 3
Art der Vermittlungseinrichtung Anzahl der Klienten
und Klientinnen
Eigeninitiative der Patienten 621
Krankenhaus und Krankenhausambulanzen 385
Angehdrige/ Bekannte/ Nachbarn 176
stationare Sucht- und Nachsorgeeinrichtungen 113
vermittelt durch ARGE (nach SGB Il, §16) 104
Psychiatrisches Krankenhaus oder Ambulanz 79
anderer niedergelassener Arzt 62
niedergelassener Nervenarzt/ Psychotherapeut 61
Kosten-/ Leistungstrager 51
andere Suchtberatungsstellen 36
Gesundheitsamt/ andere Institutionen 32
Justiz 29
Beratungsstellen/ Sozialstation 27
Offentlichkeitsarbeit 24
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 20
JVA/ Mal3regelvollzug 20
Amtsgerichtlicher Betreuer 14
Allgemeiner Sozialer Dienst 14
StraBenverkehrsbehorde 6
ambulant betreutes Wohnen 5
Jugendhilfe/ Jugendamt 5
Selbsthilfegruppen/ Laienhelfer 4
Heim 3

Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2007

In den Beratungsstellen wurden zahlreiche Interventionen in Form von Einzel- und Gruppenbe-
ratungen, -behandlungen und anderen MaRnahmen, z.B. Vermittlungsleistungen in weiterfih-
rende soziale und medizinische Einrichtungen fir verschiedene Zielgruppen durchgefihrt. Die
nachstehende Ubersicht stellt einen Auszug aus der Palette von Leistungen in den Beratungs-
stellen dar. Fir jeden Klienten und jede Klientin werden die erbrachten Leistungen dokumen-
tiert. Um die Arbeit in den Beratungsstellen und die Behandlungsverlaufe transparent zu gestal-
ten, kdnnen sie zahlenmaRig dargestellt werden. Dies wird zur qualitatssichernden Arbeit in den
Beratungsstellen umgesetzt.
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Wie im ersten Kapitel beschrieben wurde im Rahmen der Besuche zur Qualitatssicherung in
Suchtberatungsstellen 2007 ermittelt, dass die Mitarbeiter rund 80% aller Tatigkeiten und Leis-
tungen direkt mit den Klienten und Klientinnen erbringen. Ein Wert von 20% fir nicht klienten-
bezogene Tatigkeiten, wie Dokumentation, Gremienarbeit usw.; ist laut Empfehlung der Deut-
schen Hauptstelle gegen Suchtgefahren empfehlenswert.

Tab. 4: Auswahl von Leistungen fir Klienten und Kili entinnen
: Kontakte/ Klienten und
Betreute Personen Leistungsarten . L
Leistungen Klientinnen
Beratungsgesprache 19.859 3.427
Alle Klienten Ambulante Rehabilitation 1.072 120
Einzeltherapie 6.451 1.306

Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2007

4.1.4  Substitution

Laut Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte wurden in Leipzig 2007 1.020 (2006:
998) Patienten und Patientinnen substituiert; zum Stichtag 1. Oktober waren es 461 (2006: 541)
in Leipzig. Die Differenz der registrierten Falle Gber das Jahr und zum Stichtag kann nicht ein-
deutig geklart werden. Dies gilt es fur das Jahr 2008 aufzuschlisseln.

In den Suchtberatungs- und Behandlungsstellen wurden im Jahr 2007 insgesamt 348 Klienten
und Klientinnen psychosozial begleitet.

Das Sachsische Staatsministerium fur Soziales hat in einer gemeinsamen Runde mit Vertretern
und Vertreterinnen des Regierungsprasidiums, der Sachsischen Landesarztekammer, der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen und der Stadt Leipzig unterstrichen, dass mehr Arzte und
Arztinnen fir die Behandlung gewonnen werden sollten und dass die Gewahrleistung der psy-
chosozialen Begleitung abzusichern ist.

Der Qualitatszirkel Suchtmedizin wurde auch im Jahr 2007 von Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen der Beratungsstellen gerne genutzt, um mit den praktizierenden Arzten im fachlichen Aus-
tausch zu bleiben. Positiv einzuschéatzen ist, dass auch Arztinnen und Arzte der Universitatskli-
nik und Apotheker am Qualitatszirkel teiinahmen. Das Thema Substitution von drogenabhéangi-
gen Frauen war in diesen fachibergreifenden Runden ein Schwerpunkt.

4.1.5 Hepatitiserkrankungen

2007 wurden dem Gesundheitsamt 105 neue Falle von Hepatitis C gemeldet, darunter befan-
den sich 65 Patienten und Patientinnen mit Drogenmissbrauch.

Unter 56 neu gemeldeten Hepatitis B-Fallen befand sich eine Person mit bekannten Drogen-
gebrauch.
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,QUIT THE SHIT"- Internetbasiertes Beratungsangebot

Im Jahr 2005 wurde von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung das Modellprojekt
-.QUIT THE SHIT" ins Leben gerufen. Dieses Angebot richtet sich an Cannabiskonsumenten,
die eine fachliche Beratung per Internet in Anspruch nehmen mochten. Neben der Suchtbera-
tungsstelle ,Impuls* nahmen noch weitere elf Suchtberatungsstellen aus ganz Deutschland
daran teil.

Das Angebot bietet die Moglichkeit zur Reflektion des eigenen Konsumverhaltens und ein
gleichzeitiges Feedback, um sich mit der Problematik kritisch auseinander zu setzen.

Kernstick der Auseinandersetzung ist ein Uber das Internet gefiihrtes persénliches Tagebuch
zu den Konsumgewohnheiten der Teilnehmer/ -innen. Diese Eintrage werden ein Mal wdchent-
lich von Suchtberater/ -innen kommentiert. Zu Beginn des Kontaktes setzen sich die Konsu-
menten und Konsumentinnen ein Ziel, welches gemeinsam mit den Berater/ -innen im Anfangs-
Chat individuell festgelegt und am Ende im Abschluss-Chat ausgewertet wird.

Die bundesweite Evaluation ergab, dass dieses Projekt sehr erfolgreich verlief. Positiv weil die
Akzeptanz auf einem hohen Niveau liegt und eine signifikante Konsumreduktion feststellbar
war. 26% der befragten Teilnehmer/ -innen hatten nach dem Programm nicht mehr konsumiert
und 40% konnten ihren Konsum stark einschrénken.

In der Suchtberatungsstelle ,Impuls” wurden im Jahr 2007 insgesamt 63 Anfragen Uber dieses
Beratungsangebot gestellt. Das bedeutet einen Anstieg von 73% zum Vorjahr. Dieser deutliche
Anstieg ist neben einer langeren Erhebungsphase (zwolf statt sechs Monate), wohl aber auch
auf die bessere Bewerbung und allgemeine Information Giber das Projekt zurtick zufihren.

Die Beratungsstelle ,Impuls” versucht, dieses Angebot auch 2008 fortzufihren. Jedoch kann
dies aus finanzieller Sicht noch nicht sichergestellt werden.
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4.2 Stationare Suchtkrankenhilfe in Leipzig und Alt  scherbitz
4.2.1  Park-Krankenhaus Leipzig-Studost GmbH Klinik f  {r Psychiatrie, Psycho-

somatik und Psychotherapie

Die Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Park-Krankenhauses Leipzig
Siudost GmbH hat eine Kapazitat von 175 vollstationdren und 30 tagesklinischen Platzen. Im
Jahr 2007 wurden 1.097 Manner und 1.515 Frauen ab 18 Jahre aufgenommen.

Ein Teil dieser Patientinnen und Patienten sind Abhangigkeitskranke mit der Hauptdiagnose
Drogenabhangigkeit (s. Tab. Aufnahme bei Drogenabhangigkeit).

Unter den 216 Aufnahmen im Zusammenhang mit Drogenabhangigkeit befanden sich 17 we-
gen Cannabiskonsum, alle weiteren dieser Gruppe konsumierten in erster Linie Opiate bzw.
mehrere Substanzen gleichzeitig. Die Klinik beschrieb eine deutlich ansteigende Tendenz zum
multiplen Substanzmissbrauch (Mehrfachdrogengebrauch).

Substituierte Patientinnen und Patienten, die in der Klinik behandelt wurden, hatten fast aus-
nahmslos aktuellen Beigebrauch anderer Betdubungsmittel.

Im Zusammenhang mit Drogenkonsum, vor allem mit Cannabis, wurden haufig Psychoseer-
krankungen diagnostiziert.

Etwa ein Drittel der Patientinnen und Patienten, die in der Klinik behandelt wurden, sind Men-
schen mit Migrationshintergrund.

Tab. 5
Hauptdiagnose Drogenabhangigkeit
Mannlich weiblich
18- 26 Jahre 69 47
26- 40 Jahre 71 16
40- 60 Jahre 12 1
Uber 60 Jahre 0 0
Gesamt 152 64

Quelle: Park-Krankenhaus Leipzig- Suidost GmbH, 2007
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4.2.2  Park-Krankenhaus Leipzig-Stdost GmbH Kilinik f

psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Stat

Ur Kinder- und Jugend-

ion Teen Spirit Island

Die Klinik fir Kinder— und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Parkkran-
kenhauses Leipzig Sidost GmbH halt auf der Station fur abhangigkeitserkrankte Kinder und Ju-
gendliche 18 Betten vor. Im Jahr 2007 wurden 125 Patienten und Patientinnen aufgenommen.

Folgende Hauptdiagnosen wurden behandelt: 22 mal Hauptdiagnose Alkoholabhangigkeit, 52 mal
Cannabisabhéngigkeit und 51 mal weitere Drogenabhangigkeiten. Die Geschlechter- und Al-

tersaufteilung stellt sich wie folgt dar:

Tab. 6
Hauptdiagnose Hauptdiagnose Sonstige
Alkoholabhangigkeit Cannabisabhangigkeit Drogenabhangigkeit
Jahre mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
unter 18 11 11 33 12 17 34
Uber 18 0 0 7 0 0 0
Gesamt 11 11 40 12 17 34

Quelle: Park-Krankenhaus Leipzig-Sudost GmbH, 2007

Ambulante Drogensprechstunde

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Park-
Krankenhauses filhrte 2007 die ambulante Drogensprechstunde gemeinsam mit dem Préventi-

onsprojekt ,Drahtseil* des Zentrums fur Integration fort.

Insgesamt wurden in dieser Sprechstunde 113 Beratungen durchgefuihrt. In 43 Fallen wurde
eine Suchtdiagnose gestellt. Die Verteilung nach Geschlecht und Alter wird in der nachstehen-

den Tabelle beschrieben.

Tab. 7
Hauptdiagnose Hauptdiagnose Sonstige
Alkoholabhangigkeit Cannabisabhéangigkeit Drogenabhangigkeit
Jahre mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
unter 18 4 3 17 8 0 5
Uber 18 0 0 4 0 0 2
Gesamt 4 3 21 8 0 7

Quelle: Park-Krankenhaus Leipzig-Sudost GmbH, 2007
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4.2.3 Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz in Schke uditz

Im Jahr 2007 wurden in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie 1.208 Patienten aufge-
nommen, welche mit den Diagnosen Alkohol-, Medikamenten— oder Drogenabhéngigkeit be-
handelt wurden. Alkoholabhangigkeit war mit 760 Fallen die meist gestellte Hauptdiagnose.

416 aufgenommene Patienten wurden mit der Diagnose Drogenabhéangigkeit behandelt und 23
wegen einer primaren Medikamentenabhangigkeit.

Ein Teil der Patienten und Patientinnen in der Klinik, die wegen anderer psychiatrischer Erkran-
kungen behandelt wurden, hatte ebenfalls eine Suchterkrankung. Diese Zahl spiegelt sich in der
Statistik nicht wieder, die Betreffenden sind aber ebenfalls suchtspezifisch behandlungsbedurftig.
Die Anzahl der wegen Cannabisabhéngigkeit Behandelten war 2007 leicht riicklaufig.

Befragungen des Personals ergaben, dass die Zahl der Patienten und Patientinnen, welche
Erfahrungen mit Substitution haben und den substituierenden Arzt haufig wechselten, sehr hoch
ist. Etwa jeder zweite Patient bzw. Patientin berichtete davon. Auch dies kénnte eine Erklarung
fur die stark abweichende Zahl der in Leipzig Gber das Jahr und zum Stichtag Substituierten
sein.

Der Anteil der Abhangigkeitskranken mit Migrationshintergrund (71) hat sich gegeniiber dem
Vorjahr nicht wesentlich veréndert (2006: 59).

Tab. 8
Hauptdiagnose Hauptdiagnose Hauptdiagnose
Alkohol- Medikamenten- Drogen-
abhangigkeit abhangigkeit abhangigkeit

Jahre mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
unter 18 0 0 0 0 2 0
18-26 15 9 2 0 153 65
27-39 95 30 4 2 215 36
40-60 445 101 7 5 116 8
Uber 60 48 17 4 8 4 5
davon mit
Migrations- 5 0 0 0 61 5
hintergrund
Gesamt 603 157 17 15 302 114

Quelle: Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz, 2007
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Tab. 9
Hauptdiagnose Hauptdiagnose Canna- Hauptdiagnose
Opiate bis Polytoxikomanie

Jahre mannlich Weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
unter 18 1 0 1 0 0 0
18-26 15 7 25 7 113 51
27-39 28 4 1 87 31
40-60 4 0 17
Uber 60 5 0 1 0
davon mit
Migrations- 29 0 0 0 32 5
hintergrund
Gesamt 56 20 28 8 218 86

Quelle: Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz, 2007

4.2.4  Soteria Klinik Leipzig - Stidost GmbH

Die Soteria Klinik Leipzig-Sidost GmbH ist eine Fachklinik fir Alkohol- und Medikamentenab-
hangigkeit. Zu ihren Angeboten fur abhangigkeitserkrankte Patienten und Patientinnen gehoéren
die psychiatrische Akutbehandlung und die Rehabilitationsbehandlung. Weiterfiilhrende Beglei-
tung kénnen bei Bedarf in der Adaptionseinrichtung erfolgen.

Unter den im Jahr 2007 Behandelten gab es keine Patienten und Patientinnen mit Migrationsin-
tergrund.

Die Akutabteilung der Soteria Klinik hat 56 Betten und blickt fir das Jahr 2007 auf insgesamt
1.914 Aufnahmen zuriick. Im Vergleich zum Vorjahr stellt dies einen Anstieg um 5,5% (2006:
1.815) dar. Der Behandlungsschwerpunkt lag bei der Hauptdiagnose Alkoholabh&angigkeit. Un-
ter den wegen Drogenabhéangigkeit Behandelten befanden sich vier Patienten mit der Hauptdi-
agnose Cannabisabhéngigkeit.

Tab. 10
Hauptdiagnose Hauptdiagnose Hauptdiagnose
Alkohol- Medikamenten- Drogen-
abhangigkeit abhangigkeit abhangigkeit

Jahre Mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
Unter 18 2 1 0 0 0 0
18-26 64 11 1 2 3 0
26-40 289 53 2 1 1 4
40-60 1.009 223 2 10 2 1
Uber 60 143 45 0 2 1 0
Gesamt 1.507 333 5 15 7 5

Quelle: Soteria Klinik Leipzig-Siidost GmbH, 2007
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Die Rehabilitationsabteilung der Soteria Klinik bietet 162 Behandlungsbetten an. Im Jahr
2007 wurden 580 Rehabilitationsbehandlung angetreten. Auch im Rehabilitationsbereich stellt
die Alkoholabhangigkeit den Schwerpunkt der Behandlungen dar. Lediglich sechs Patienten
und Patientinnen wurden wegen einer anderen Hauptdiagnose aufgenommen.

Tab. 11
Hauptdiagnose Hauptdiagnose Hauptdiagnose
Alkohol- Medikamenten- Drogen-
abhangigkeit abhangigkeit abhangigkeit

Jahre mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
Unter 18 0 0 0 0 0 0
18-26 31 5 0 0 1 0
26-40 114 14 0 1 0 0
40-60 331 59 0 3 1 0
Uber 60 10 6 0 0 0 0
Gesamt 486 84 0 4 2 0

Quelle: Soteria Klinik Leipzig - Stidost GmbH, 2007

Der Bereich der Adaption der Klinik stellt 20 Patientenbetten bereit. Insgesamt wurden fur das
Jahr 2007 95 Aufnahmen verzeichnet. Ebenso wie in anderen Bereichen war auch hier die Al-
koholabhangigkeit die am haufigsten gestellte Hauptdiagnose.

Tab. 12
Hauptdiagnose Hauptdiagnose
e p . Hauptdiagnose
Alkohol- Medikamenten- R
. . Drogenabhangigkeit
abhéangigkeit abhéngigkeit
Jahre mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich
18-26 7 2 0 0 0 0
26-40 32 0 0 0 2 0
40-60 44 2 0 0 0 0
Uber 60 0 0 0 0 0 0
Gesamt 83 4 0 0 2 0

Quelle: Soteria Klinik Leipzig - Stidost GmbH, 2007
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4.2.5 Adaptionseinrichtung des Institutes flr Gesun dheit und Bildung e.V.

Die Adaptionseinrichtung im Stadtteil Leutzsch bietet Platze fiir 17 Klienten und Klientinnen
nach erfolgreichem Abschluss ihrer Entwdhnungsbehandlung von illegalen Drogen an.

Im Jahr 2007 nahmen insgesamt 52 Klienten und Klientinnen die stationdre Behandlung in der
Adaptionseinrichtung in Anspruch. Das Durchschnittsalter lag bei 24 Jahren. 33 der behandel-
ten Personen beendeten ihre Adaptionsbehandlung planmafig, 19 brachen ihre Behandlung
aus unterschiedlichen Griinden vorzeitig ab.

Die folgenden Angaben beziehen sich auf die 33 Klienten und Klientinnen, welche die Adapti-
onsbehandlung reguléar beendet haben.

100% der Klienten und Klientinnen konnten als arbeitsfahig entlassen werden. Bei ihnen lag
eine Erwerbsfahigkeit von sechs und mehr Stunden vor. Somit standen alle Klienten und Klien-
tinnen nach Ende der Rehabilitation dem Arbeitsmarkt zur Verfligung.

30 von 33 Klienten und Klientinnen konnten unmittelbar bzw. nach einer kurzen Ubergangszeit
in eine geregelte Tagesstruktur entlassen werden. Von diesen nahmen zehn ein Ausbildungs-
verhaltnis auf. 13 Klienten und Klientinnen konnten in ein festes Arbeitsverhéltnis vermittelt
werden. Zum Besuch einer weiterfihrenden Schule bzw. beruflichen Weiterbildung entschieden
sich fuinf Klienten und Klientinnen. Drei Klienten und Klientinnen beschlossen, nach der Adapti-
onsbehandlung ihre Sozialstunden abzuleisten. Zwei Klienten und Klientinnen gelang es nicht,
eine anschlieBende berufliche Perspektive zu realisieren.

Fur den Verlauf des Jahres 2007 ist die positive Bilanz in der Zusammenarbeit mit der Agentur
fur Arbeit und der Arbeitsgemeinschaft Leipzig besonders hervorzuheben. Hier konnte im Be-
richtsjahr ein fester Kreis von Ansprechpartnerinnen zur Vorbereitung der beruflichen Integrati-
on der Klienten und Klientinnen hinzugewonnen werden. Im Jahr 2008 muss die Kooperation
kontinuierlich weitergefiihrt werden, damit die Vermittlung auf den Arbeitsplatz noch effektiver
wird.

Ein weiterer Schwerpunkt fur das Jahr 2007 war die Weiterentwicklung einer aktiven und ge-
sundheitsbezogenen Freizeitgestaltung. So entstanden unterschiedliche erlebnisorientierte
Freizeitangebote. Als Kooperationspartner konnten der TUS Leutzsch und die Theaterfabrik
Sachsen gewonnen werden. Dariiber hinaus umfasst die Angebotspalette ein Laientheater,
Klettern, einen Koch- und einen Tanzkurs, Ful3ball und Volleyball.

Fiur das Jahr 2008 wird angeregt, die Anbieter der lokalen Suchtkrankenhilfe in einem Freizeit-
netzwerk zusammen zu fithren, um Mdglichkeiten eines abgestimmten Angebotsspektrums zu
erarbeiten und Synergieeffekte zu nutzen (z.B. Entwicklung gemeinsamer Angebote, gemein-
same Sporthallennutzung).
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5. Vernetzung Suchtkrankenhilfe und Jugendhilfe

Die Vernetzung von Suchtkrankenhilfe und Jugendhilfe ist u. a. durch die Mitwirkung an stadti-
schen Gremien wie dem Drogenbeirat und dem Drogenrapport sichergestellt. Dartber hinaus
findet eine Zusammenarbeit bei der konzeptionellen Arbeit und im Zuge von Fallkonferenzen
statt.

5.1 Kinder- und Jugendschutz

Der Bereich erzieherischer und gesetzlicher Kinder- und Jugendschutz umfasst vorwiegend ein
primarpraventives Handlungsfeld in der Jugendhilfe, welches Angebote der Jugendhilfe zur
Suchtpravention plant und koordiniert. Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz hat die
Aufgabe bei jungen Menschen Lebenskompetenzen zu starken und sie zu befahigen, Verant-
wortung fur sich und gegeniber ihren Mitmenschen wahrzunehmen.

Ein wichtiges methodisches Instrument ist das unter dem Domainnamen www.jugendschutz-
leipzig.de betriebene Internetportal ,Jugendschutz in Leipzig“. Hier werden umfassende Infor-
mationen fir Kinder, Jugendliche, Eltern oder Lehrer gegeben, Ansprechpartner/ -innen be-
nannt und das Spektrum suchtpraventiver Bemihungen in der Stadt Leipzig aufgezeigt.

Die Jugendbhilfe férdert nachstehende suchtpraventive Angebote als Mal3hahmen des erzieheri-
schen Kinder- und Jugendschutzes:

Zentrum fir Integration e. V.: Projekt ,free your mind“ und Projekt “Drahtseil”

SZL Suchtzentrum gGmbH.: Projekt “Drug Scouts”

Der kontrollierende und eingreifende gesetzliche Kinder- und Jugendschutz umfasst gesetzliche
und ordnungsrechtliche Interventionen zur Regelung bestimmter Geféahrdungstatbestande. Ziel
ist es, den Rechtsstatus von Kindern und Jugendlichen gegeniiber Erwachsenen, Gefahrden-
den sowie Organisationen und Institutionen zu verbessern.

Von suchtpraventiver Bedeutung ist die gesetzliche Regelung des Jugendschutzes hinsichtlich
der Altersgrenzen zur Abgabe und dem Konsum von Tabakwaren und Alkohol, sowie Alters-
und Zeitgrenzen in Gaststatten, Diskotheken und Spielhallen. Das Jugendamt berat und unter-
stutzt die zustandigen Behorden bei der Wahrnehmung von Aufgaben zum Schutz der Jugend
und bei der vorbeugenden Bekdmpfung der Suchtmittelabhdngigkeit. Es werden stichprobenar-
tig gemeinsame und aufeinander abgestimmte Jugendschutzkontrollen von Polizei, Ordnungs-
amt und Jugendamt bei Gewerbetreibenden und Veranstaltern durchgefiihrt. Um die praventive
Wirkung der Jugendschutzkontrollen zu erhéhen werden auch Informationen und Beratungen
fir Gewerbetreibende und Veranstalter angeboten.
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5.2 Stral3ensozialarbeit des Jugendamtes

Aufsuchende StraBensozialarbeit hat u.a. die Zielstellungen neue Kontakte zu Jugendlichen
herzustellen und bestehende Kontakte zu pflegen. Im Sachgebiet StralRensozialarbeit wird die-
se Arbeit von vier Teams zielgruppenorientiert praktiziert (,Step XS*, ,0.S.T", ,FANAL" und
-Anna 0.%). Zu bearbeitende Problemlagen sind dabei Gewalt, Sucht- bzw. Drogenabhangigkeit,
Delinquenz, Prostitution, StraBenkarrieren, Vernachlassigung, jugendliche Cliquen u. a. Street-
work als niederschwelliges Angebot bietet vielfaltige Hilfe- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten wie
Beratung, Betreuung, Begleitung, Vermittlung, Spritzentausch, Projekt u.v.a.m.

Wichtigste Partner der Streetworker sind die Suchtberatungs- und Behandlungsstellen, insbe-
sondere SBB ,Alternative | und I1“.

52.1 Team ,Step XS*

Das Team ,Step XS" arbeitet hauptséachlich in den Stadtteilen West, Sudwest, Nord und in der
Innenstadt. Im Verlauf des Jahres 2007 wurde es schwerer, neue Kontakte auf der Stral3e zu
knupfen. Als Ursachen werden u.a. die Etablierung einer relativ groRen (Drogen-)Anbieterszene
im Leipziger Osten und der Rickzug der Klientel in Privatraume beschrieben. Darauf reagie-
rend wurden die Kontakte per Telefon und Hausbesuche bei Klienten und Klientinnen ausge-
baut.

Der Grof3teil der Betreuten war im Alter von 18 bis 25 Jahren, mannlich und deutscher Nationa-
litat. Madchen bzw. junge Frauen nahmen einen Anteil von ca. 15% ein. Das Uberwiegende
Problem bestand im polytoxikomanen Drogenkonsum. Neben Opioiden wurden je nach Verfig-
barkeit Psychopharmaka, Alkohol, Speed, Crystal, Kokain oder Cannabis konsumiert.
Besonders problematisch bleibt der Mischkonsum mit Benzodiazepinen (meist Flunitrazepam)
um die Wirkung des Heroins zu verstarken. Verschiedene Arzte verschrieben in groRen Men-
gen Flunitrazepam auf Privatrezept. Der Verkaufspreis von Flunitrazepam in der Szene stieg
auf durchschnittlich finf Euro pro Stick.

Allein in den Monaten August bis September verstarben fiinf Konsumenten an einer Uberdosis
in Kombination mit Benzodiazepinen.

Klienten in Substitutionsbehandlung hatten hdufig Beigebrauch. Zu beobachten ist eine unein-
heitliche Verfahrensweise der Substitutionsarzte beim Umgang mit Beigebrauch und im Einfor-
derung einer psychosozialen Begleitung. Fir die Klienten und Klientinnen ist es teilweise
schwierig kurzfristig einen Platz in einer Substitutionsbehandlung zu bekommen. Auch die Auf-
nahme in Entgiftungsstationen war temporér mit langeren Wartezeiten verbunden.

Es besteht weiter ein hoher Bedarf an Hilfeleistungen wie: Krisenintervention, lebenspraktische
Hilfen, Regelung der materiellen Grundsicherung und Begleitung zu anderen Einrichtungen.

Der gesundheitliche Zustand der Betreuten bleibt Besorgnis erregend. Die Klienten und Klien-
tinnen werden oft nur notversorgt und schwere Erkrankungen wurden teilweise erst erkannt,
nachdem ein lebensbedrohlicher Zustand eingetreten war.

Die Versorgung durch die Krankenschwester-ABM wurde gut angenommen. Das Angebot der
arztlichen Grundversorgung in der Alternative | wird begrift.
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5.2.2 Team "O.S.T”

Das Konsumverhalten der Klientel vom Team ,0.S.T“ ist hauptsachlich polytoxikoman. Bevor-
zugt konsumierte Substanzen waren Heroin, Benzodiazepine und Polamidon. Gehauft berichte-
ten die Betreuten, dass sie sich Heroin und Benzodiazepine in die Leistengegend applizieren.
Diese riskante Technik fuhrte in Einzelféllen zur Amputation von Unterschenkeln bzw. Beinen.
Seit der zweiten Jahreshélfte beteiligte sich das Sachgebiet und das Team ,0.S.T" an der Erar-
beitung des Aktionsprogramms ,Erhohung der Sicherheit im Leipziger Osten und Verbesserung
der Hilfeangebote“. Fir erwachsene Konsumenten, die nicht mehr in den Zustandigkeitsbereich
des KJHG fallen, bedarf es dringend ergédnzender niedrigschwelliger Grundversorgungsangebo-
te und szenenahe Ansprechmdglichkeiten der Suchtkrankenhilfe bzw. der Drogenhilfe. Mit der
Umsetzung des Malinahmeplanes soll das Hilfeangebot fur erwachsene Drogenabhangige
ausgebaut werden.

Auch das Team ,0.S.T" beschreibt eine weitere gesundheitliche Verelendung der Drogengeb-
raucher. Der Konsum findet oftmals unter katastrophalen hygienischen Bedingungen auf verwil-
derten Griinanlagen oder in Hauseingangen statt. Die Hemmschwelle im &ffentlichen Bereich
zu konsumieren sinkt weiter sichtbar. Zeitweise lange Wartezeiten auf Entgiftungsplatze werden
kritisiert.

Die Zahl von Jugendlichen mit Migrationshintergrund hat zugenommen; die Arbeit mit dieser
Klientel wird vom Team ,0.S.T" wegen der kulturellen und sprachlichen Barrieren als schwierig
eingeschatzt. Seit Oktober 2007 wurde eine engere Zusammenarbeit mit dem Projekt ,IKUSH"
angestrebt und bis Ende Dezember einmal wochentlich praktisch umgesetzt. Der Vertreter des
Projektes unterstreicht, dass Primarpravention bereits in den Asylantenwohnheimen beginnen
sollte, um erfolgreich arbeiten zu kénnen. Die regelmaflige Zusammenarbeit veranderte sich hin
zu einer bedarfsorientierten Inanspruchnahme.

523 Team ,FANAL"

Stral3enkarrieren, Vernachlassigung und Alkoholkonsum sind Hauptthemen im Team ,FANAL".
Wahrend der Streetwork wurden eine Reihe Cliquen von Jugendlichen kontaktiert. Anlass wa-
ren meist Beschwerden von Anwohnern, die von Larmbeldstigung, Verunreinigung bis zum
bloBen Aufenthalt von Jugendlichen auf StralRen und Platzen reichen. In diesen Gruppen wer-
den Ubermé&Rig Alkohol, Cannabisprodukte und diverse ,Partydrogen“ konsumiert. Fur diese
Jugendlichen exsistiert keine kritische Auseinandersetzung mit dem Thema Konsum bzw.
Missbrauch illegaler oder legaler Substanzen. Aufféllig war die verhaltnisméaRig hohe Anzahl
von trinkenden Madchen bzw. jungen Frauen in den Gruppen. Die Streetworker konstatieren,
dass Straftaten, vor allem Kdorperverletzungen und Sachbeschadigungen im Zusammenhang
mit Substanzmissbrauch zunehmen. Sozialpadagogische Interventionen werden insofern er-
schwert, als dass der gesellschaftliche Konsens, Alkohol mache Spald und sei ungeféhrlich,
weit verbreitet ist. In den Gesprachen vor Ort und in der Einzelfallhilfe wird Gber die Gefahrlich-
keit und die Folgen von exzessiven Alkoholkonsum aufgeklart und versucht zu intervenieren.
Fast 85 % der betreuten jungen Menschen sind starke Raucher.

2007 wurden erstmalig drei (volljahrige) Klienten zur Alkoholentgiftung vermittelt. Die Nachfrage
nach ambulanten Therapien ist hoch.
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524 Team ,Anna O.”

Die meisten Klientinnen des Teams ,Anna O." sind drogenabhangig. Sie haben in ihrem Leben
zum Uberwiegenden Teil schwere korperliche, sexuelle und seelische Verletzungen erlitten.
Drogen werden haufig als eine Art ,Medikament” eingesetzt, um Erlebtes zu verdrangen. Viele
Klientinnen nutzen Drogen aller Art dazu, die Prostitution und andere traumatische Erlebnisse
mental auszuhalten. Uber die Prostitution und den Verkauf geringer Mengen von Drogen und
Substitutionsmitteln finanzieren sie ihren Eigenbedarf an Drogen. Teilweise werden Drogen
auch direkt mit sexuellen Dienstleistungen bezabhilt.

Auch im Jahr 2007 wurde ein Fortschreiten physischer und psychischer Verelendungsprozesse
von Klientinnen festgestellt. Die Madchen bzw. jungen Frauen konsumieren hauptséachlich poly-
toxikoman. An erster Stelle stehen Substitutionsmittel und Heroin. Zusatzlich werden u.a. Alko-
hol, Benzodiazepine und Cannabis konsumiert. Oft erfolgt auch eine Kombination von Psycho-
pharmaka und Alkohol. Das wurde vor allem bei Klientinnen beobachtet, die nicht anschaffen
gehen. Alle Klientinnen rauchen.

Heroingebraucherinnen konsumieren haufiger nasal. Intravends Konsumierende beachten
kaum safer-use-Regeln, injizieren immer wieder an ungeeigneten Korperstellen (Leistenregion)
und verursachen so lebensbedrohliche Zustande.

Viele Klientinnen befinden sich in einer Substitutionsbehandlung und haben vielfach Beikonsum
bzw. konsumieren das oral verordnete Polamidon intravends. Aber auch bei langerem ord-
nungsgemaRen Polamidon-Gebrauch treten Riickfalle auf, vorwiegend in Situationen der Uber-
forderung. Die meisten Klientinnen verfligen, auch nach einer Therapie, nur Gber geringe Kom-
petenzen hinsichtlich einer Rickfallprophylaxe.

Zur Stabilisierung ist eine psychosoziale Begleitung dringend notwendig, wird aber nach Beao-
bachtung der Die Streetworker/ -innen nicht immer in ausreichendem Male von den substituie-
renden Arzten eingefordert. Auch die Betroffenen selbst unterschatzen oft die Wirkung einer
entsprechenden Begleitung.

In diesem Jahr wurde ein weiterer Anstieg der Fallzahlen von drogenabhangigen Schwangeren
bzw. Miittern beobachtet. Hier hat sich die Mitarbeit im Netzwerk ,pregnant* bewéahrt. Das Team
LAnna O.“ arbeitet hier seit nunmehr drei Jahren erfolgreich mit. Uber Fallbesprechungen konn-
ten fir Betroffene unkomplizierte Hilfesysteme aufgebaut werden.

Die Zusammenarbeit mit der SBB ,Alternative” konnte in diesem Jahr kontinuierlich gestaltet
werden. Das ,Team Anna O" war in der Alternative Il aufsuchend tatig. Mit einer Mitarbeiterin
der Alternative | wurde die Vorbereitung der Klientinnenseminare zu safer work fortgesetzt.

Die Veranstaltung zum bundesweiten ,Gedenktag fir verstorbene Drogenabhangige* wurde
vom Sachgebiet Streetwork personell und inhaltlich unterstitzt. Erstmalig konnten in die Vorbe-
reitung und Durchfiihrung betroffene Angehérige eingebunden werden. Leider war Uber diese
Veranstaltung in der értlichen Presse nichts berichtet worden.

Auch an der 1. Deutschen Suchtwoche und anderen Veranstaltungen beteiligte sich das Sach-
gebiet aktiv.
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5.3 Allgemeiner Sozialdienst (ASD)

Die Problemlagen der Familien und alleinstehenden Personen, welche durch den Allgemeinen
Sozialdienst in psychosozialen Fragen beraten, begleitet oder in personlicher Hilfe betreut wer-
den, sind vielschichtig und nehmen an Komplexitat kontinuierlich zu. Fehlende oder niedrige
Bildungsabschlisse und Langzeitarbeitslosigkeit in Folge gehéren oft zum Erscheinungsbild
dieser Problematik. Verloren gegangene und damit fehlende sinnstiftende Elemente personli-
chen und gesellschaftlichen Lebens, begiinstigen bei den betroffenen Familien in nicht uner-
heblichen Maf3e Lethargie und Missmut. Der Missbrauch von Suchtmitteln gehért zum Erschei-
nungsbild dieser Problematik.

In der sozialpddagogischen Arbeit mit Familien mit Kindern, steht die elterliche Sorge und somit
das Kindeswohl im Vordergrund. Suchtmittelmissbrauch, ist, sowohl bei den Erwachsenen als
auch den Kindern und Jugendlichen in diesen Familien zunehmend zentrales Thema im Hilfe-
prozess. Bei der Feststellung stoffgebundener Abhéangigkeit, zielt das sozialarbeiterische Be-
muihen auf die Therapiemotivation der Betroffenen. Dies geschieht in Zusammenarbeit mit den
Suchtberatungsstellen der Stadt Leipzig. Sucht wird hierbei als Krankheit gesehen, welche es
mit medizinischen Mitteln zu behandeln gilt. Nach erfolgreicher medizinischer Rehabilitation
sieht der ASD seine Aufgabe darin, zu priifen, welchen Integrationsbedarf die Betroffenen ha-
ben.

Insbesondere bei den Alleinstehenden ist eine latente Zunahme von Altersarmut zu beobach-
ten. Vorrangiges Problem hierbei ist die Isolation alter, insbhesondere dementer Menschen.
Suchtauffalligkeiten entstehen hierbei insbesondere auch bei alleinstehenden alteren Mannern.
Die Szene alkoholabhéngiger erwachsener Menschen, die sich an bestimmten Standorten in
den einzelnen Sozialbezirken treffen (meist zwischen 30 und 60 Jahren) hat sich etabliert. Da-
bei handelt es sich z. T. um Méanner und Frauen, welche von Obdachlosigkeit betroffen sind,
bzw. um Menschen ohne eigenen Wohnraum. Uber die Geldleistungen des SGB Il oder SGB
XII hinausgehenden personliche oder andere leistungsgebundenen Hilfen nimmt dieser Perso-
nenkreis schon lange nicht mehr an.

Die Ratsversammlung hat am 20.06.2007 mit Beschluss Nr. 1V-895/07 festgelegt, ein
Modellprojekt ,,Aufsuchende StralRensozialarbeit fir alkoholkranke erwachsene Menschen® zu
entwickeln. Unter Federfihrung der Suchtbeauftragten wurde ein entsprechendes Modell
erarbeitet. Da fir die vorgeschlagenen MaRnahmen Fordermittel zu beantragen sind, kann eine
Umsetzung erst 2009 beginnen.

Der Suchtmittelmissbrauch illegaler Drogen bei Jugendlichen ist in den Sozialbezirken eher
konstant geblieben. Es ist jedoch eine Zunahme der psychischen Stérungsbilder und Erkran-
kungen im Zusammenhang mit dem Missbrauch illegaler Suchtmittel zu verzeichnen. Dies wird
auch durch die standig steigende Schnittstellenmenge der Patienten der Einrichtungen der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (KJPPP), welche bereits zum
Klientel des ASD gehéren oder im spateren Verlauf durch den ASD betreut werden deutlich. Bei
der Ausgestaltung einer geeigneten und notwendigen Hilfe, die in jedem Fall die Perspektive
des Betroffenen beriicksichtigen muss, gibt es bei der Altersgruppe der 18 bis 27 jahrigen struk-
turelle Probleme bei der Umsetzung des SGB IX. Eine gute Zusammenarbeit zwischen Ge-
sundheitsamt, Sozialamt (Behindertenhilfe) und Jugendamt (ASD) ist fir eine inhaltliche Steue-
rung Voraussetzung.

38



Vernetzung Suchtkrankenhilfe und Jugendhilfe

Der latent ansteigende Personenkreis drogenabhangigen und sich in der (mitunter jahrelang)
Substitution befindenden jungen Mitter zeichnet die Symptomatik der anfangs benannten bio-
graphischen Verlaufe deutlich ab. Wahrend die Zusammenarbeit mit den entbindenden Kilini-
ken, bei allen noch immer auftretenden Problemen, an professioneller Qualitat zunimmt, gestal-
tet sich eine Vereinbarung mit den substituierenden Arzten im Einzelfall als duRerst kompliziert.
Gerade bei jungen, sich in der Substitution befindenden Muttern ist der ASD zur Sicherung des
Kindeswohl darauf angewiesen vom substituierenden Arzt ausreichend Informationen zu erhal-
ten, inwieweit die Patientinnen Beigebrauch haben.

Um Gefahrdungssituationen fur Sauglinge und Kleinstkinder zu vermeiden, muss im Rahmen
des Allgemeinen Sozialdienstes tber Kontroll- und Hilfskonzepte fiir die Betroffenen beraten
werden. Unterstiitzend sei hier die beratende Funktion des AK ,pregnant* benannt, welcher im
Rahmen der Einzelfallarbeit genutzt wird.

54 Angebote freier Trager
54.1 Projekt ,Drahtseil*

DRAHTSEI Das Zentrum fir Integration e.V. bietet seit 1993 Ange-

Moy SO0k AuF NIcHTS- bote zur Sucht- und Gewaltpravention fur Kinder und
Jugendliche im gesamten Stadtgebiet Leipzig an. Die
gesetzliche Grundlage der Arbeit ist der Kinder- und
Jugendschutz, § 14 KJHG/ SGB VIIl.

Die Angebote des Projektes sind ein wichtiges Bindeglied zwischen der Jugendhilfe und der
klassischen Suchtkrankenhilfe. Fir Kinder und Jugendliche ist der Schritt in eine Jugendbera-
tungsstelle einfacher, da der Suchtmittelgebrauch nicht vordergriindig als problematisch erkannt
wird und meist komplex in Verbindung mit anderen jugendspezifischen und psychosozialen
Problemlagen steht.

Neben den Einzel- und Gruppenangeboten in Form von Projektveranstaltungen, Selbsthilfe-
gruppenarbeit, Beratung, Begleitung und Vermittlung fur Kinder und Jugendliche, werden auch
adaquate Angebote und Weiterbildungen fiir Eltern, Angehérige und Multiplikatoren unterbreitet.

Im primarpraventiven Bereich werden Projekte zu den Themen Sucht und Gewalt im Baustein-
prinzip angeboten. Das heil3t, verschiedene Bausteine kdnnen einzeln oder auch in Kombinati-
on ausgewahlt werden. So kann neben der Altersspezifik auf substanzbezogene Themen oder
aktuelle Vorfalle speziell eingegangen werden. Durch die Kombinationsmoglichkeit verschiede-
ner Bausteine entsteht eine Kontinuitat, die neben dem Wiederholungseffekt in der Informati-
onsvermittlung auch die standige Auseinandersetzung und Selbstreflexion mit den angebotenen
Themen gewabhrleistet. Insgesamt 19 Schulen buchten mehrere Module.

Ergadnzend dazu nutzen Schulen die Angebote Elternabende (insgesamt 25), Lehrerweiterbil-
dungen oder zusétzliche Informationsveranstaltungen und Workshops zu Schulprojekttagen.
Diese Arbeit nach dem systemischen Ansatz hat sich bewéhrt, da die verschiedenen Bezugs-
gruppen der Kinder und Jugendlichen gleichermaf3en mit in die Thematik einbezogen werden.
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Als ein gunstiger ,Nebeneffekt* ergibt sich, dass Eltern, Angehérige, Lehrer und Erzieher er-
ganzende Hilfsangebote kennen lernen und mit diesen in Kontakt treten.

Im Jahr 2007 wurden insgesamt 140 Projekte durchgefuihrt (2006: 141) Mit einer Gesamtteil-
nehmerzahl von 2.674 ist die Teilnehmerzahl leicht abgesunken, was auf die geringeren Klas-
senstarken zuruckzufuhren ist. Von den hier benannten Projekten fielen allein 81 Veranstaltun-
gen auf den Themenbereich Sucht und Drogen, mit einer Gesamtteilnehmerzahl von 1.745
Kindern und Jugendlichen.

Tab. 13

Jahr Projekte Teilnehmer Beratungsgesprache
2002 116 2.587 1.392
2003 135 2.264 k.A.
2004 143 2.371 642
2005 122 1614 1.020
2006 141 3.166 1.014
2007 140 2.674 1.155

Quelle: Zentrum fir Integration e.V., 2007

Nahezu verdoppelt hat sich die Nachfrage im Férderschulbereich (2006: 13 Projekte, 2007: 24
Projekte). Im Grund- und Mittelschulbereich ist die Nachfrage vergleichbar zum Vorjahr, wohin-
gegen eine sinkende Nachfrage seitens der berufshildenden Schulen zu verzeichnen ist.
Zusatzlich wurde sechs Mal der Parcours ,Erleben mit allen Sinnen“, zum Selbsterleben und
Selbsterproben der Sinneswahrnehmungen genutzt.

Wie im Vorjahr konnte in den Projekten ab Klassenstufe 5 ein zunehmendes Probierverhalten
im Bereich Alkohol und Nikotin, bei mangelndem Problembewusstsein, registriert werden. Ab
Klassenstufe 8 zeichnete sich ein deutliches Experimentierverhalten im Bereich Cannabis ab.
Die Anbindung des sekundarpraventiven Beratungsangebotes des Mobilen Jugendkonflikt-
dienstes bietet in diesen Fallen eine niedrigschwellige, schnelle und wichtige Ergdnzung zum
Projektangebot.

Das Beratungsangebot des Mobilen Jugendkonflikidienstes  richtet sich an Kinder und Ju-
gendliche im Alter bis 27 Jahre und wird Gberwiegend von Jugendlichen im Alter von 14 bis 21
Jahren frequentiert.

Im vergangenen Jahr waren es insgesamt 165 Kinder und Jugendliche, davon 110 Erstkontak-
te, die dieses Angebot nutzten. Neben den Beratungen (insgesamt 591) wurden die Klienten in
137 Fallen in weiterfuhrende Angebote vermittelt und 163 mal auf Amter, Institutionen und an-
dere Einrichtungen begleitet. Besonders bei der Klarung von ALG Il sowie von Arbeits- und
Berufsausbildungsangelegenheiten oder im Bereich ARGE und dem Arbeitsamt mussten unter-
stutzende Begleitungen erfolgen, aber auch bei Absprachen mit dem Allgemeinen Sozialdienst.
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Bei den Jugendlichen ist in erster Linie ein Probier- und Experimentierverhalten oder der regel-
mafige Gebrauch von Drogen zu beobachten. Eine signifikante Abh&ngigkeit ist nur in seltenen
Fallen zu verzeichnen, diese Félle werden zur weiteren Betreuung in die Suchtberatungsstellen
weitervermittelt. Der Cannabiskonsum stagniert weiterhin auf hohem Niveau und umfasst ca.
80% der zu beratenden Falle. Auch der Anteil der jungen Konsumenten und Konsumetinnen ist
sehr hoch und es fallt auf, dass trotz erhdhter Nachfrage nach préaventiven Veranstaltungen der
Informations- und Wissensstand, besonders zum Thema Cannabis, sehr schlecht ist. Eine be-
sondere Herausforderung stellte im letzten Quartal des Jahres 2007 der im Cannabis nachge-
wiesene Bleigehalt dar. Sowohl in der Projektarbeit, als auch in der Beratung wurde diese Prob-
lematik sofort in die Sachinformation und entsprechende Vermittlung aufgenommen.

Ein wachsendes Problem ist der Alkoholkonsum der 11 — 16jahrigen, hier kam es zu deutlich
mehr Beratungen als im Vorjahr. Besonders problematisch ist der Mischkonsum mit Cannabis,
die fehlende Problemsicht und die komplexen sozialen Problemlagen, wie z.B. in Schule, Ge-
sundheit, Elternhaus und die hohe Anzahl Straftaten. Hinzu kommt erschwerend, dass oftmals
auch Eltern ein mangelndes Problembewusstsein zum Konsumverhalten ihrer Kinder haben.
Deshalb ist eine Einbeziehung der Eltern eine wichtige Arbeitsgrundlage.

Im vergangenen Jahr haben mehr Eltern und Angehérige das Beratungsangebot genutzt. Ins-
gesamt wurden 138 Eltern beraten und betreut. Hier dominieren soziale Fragen im familidren
Kontext, mit suchtspezifischem Hintergrund.

Polytoxikomanes Konsumverhalten, besonders im Experimentierstadium bleibt ein Hauptthema
in der Beratung. Besonders kritisch muss die hohe Risikobereitschaft der Jugendlichen einge-
schatzt werden. So musste, besonders in der zweiten Hélfte des Jahres, wieder ein leichter
Anstieg der Félle mit Heroinkonsum registriert werden. Dies betrifft hauptsachlich Madchen im
Alter von 15 — 18 Jahre. Auch in diesen Fallen bewahrt sich die Zusammenarbeit und Vernet-
zung mit den Suchtberatungsstellen und den stationdren Suchthilfeangeboten. Speziell durch
das Angebot der ambulanten Drogensprechstunde  (fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre),
die im Zentrum fUr Integration e.V. stattfindet, konnte gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen des
Park-Krankenhauses die schnelle Bearbeitung und Vermittlung in den o.g. Fallen gewahrleistet
werden. Das Angebot zeichnet sich durch kurze Wege und die engmaschige Zusammenarbeit
sowie der Mdglichkeit der gemeinsamen Nachbetreuung der Falle durch die beiden Einrichtun-
gen aus. Diese Arbeitsweise kommt in erster Linie dem Aufbau, dem Erhalt und der Stabilitat
der Motivation der Jugendlichen zu Gute.

Mit Inkrafttreten des Nichtraucherschutzgesetzes konnten noch keine wesentlichen Verande-
rungen im Konsumverhalten der Jugendlichen registriert werden. Aber es gab bereits erste
Anfragen zur Raucherentwdhnung im Altersbereich der 13-16jahrigen. Diese Anfragen werden
perspektivisch in Projektangebote umgesetzt.

Die Arbeit der drei Selbsthilfegruppen konnte entsprechend der vergangenen Jahre erfolgreich
fortgesetzt werden (Angehdrigengruppen cannabis- und heroingebrauchender Jugendlicher (auch
Mischkonsum) und die Selbsthilfegruppe Essstorungen fir Madchen und junge Frauen).

Im Bereich der Essstérungen werden Erstberatung, Information und Vermittlung in weiterfiihrende
Hilfsangebote angeboten, wobei diese in der Stadt Leipzig nicht im ausreichenden MaR3e vorhan-
den bzw. bekannt sind (besonders problematisch ist eine schnelle Vermittlung in Akutsituationen).
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5.4.2 Drug Scouts
Drogen-Info-Laden DRUG STORE

Der Drogen-Info-Laden DRUG STORE in der Eutritzscher StraRe 9 ist von Montag bis Freitag
von 14 bis 18 Uhr geotffnet und unterbreitet folgende Angebote: Gesprache zum Thema Drogen,
Bibliothek und Internet (kostenlos), Treffpunkt, Auslage von Infomaterialien und Szeneflyern.

Der DRUG STORE wird tGiberwiegend von jungen Menschen im Alter von 14 bis 25 Jahren auf-
gesucht (54%).

Von den 165 Personen, die den Info-Laden (nicht im Rahmen einer Veranstaltung) aufsuchten,
haben mehr als die Halfte Konsumerfahrungen oder konsumieren aktuell. Viele Menschen nutz-
ten das Beratungsangebot im DRUG STORE auch als erste Anlaufstelle, um ihre Situation zu
besprechen und sich Uber weiterfiihrende Hilfsangebote zu informieren. Im Jahr 2007 wurden 22
Personen an Suchtberatungsstellen, funf an Anwaltspraxen und zehn an Apotheken vermittelt.

Auch Lehrkréafte nutzen das Angebot fir die Auseinandersetzung mit psychoaktiven Substan-
zen. Gesprachsrunden fanden bei Schilerinnen und Schilern und den Lehrkraften groRes Inte-
resse. (Themen: Drogen, Rausch und risikominimierenden Maflinahmen, Verantwortung im
Umgang mit Schutzbefohlenen).

An Veranstaltungen im Drug Store nahmen 217 Personen teil (Filmabend, interne Weiterbildun-
gen, Veranstaltungen z.B. zum Thema MPU)

Drogentelefon

Das Drogentelefon war 2007 an jedem Dienstag und Donnerstag von 14 bis 18 Uhr besetzt. Im
vergangenen Jahr wurden 276 Informations- und Beratungsgesprache durchgefihrt.

31% der dokumentierten Ratsuchenden sind zwischen 14 und 25 Jahren alt, deutlich angestie-
gen ist die Zahl der 26 bis 35jahrigen. Der Anteil der mannlichen Anrufer lag mit 53% seit drei
Jahren wieder Uber dem der weiblichen.

Das Drogentelefon ist mit Mitarbeiter/ -innen besetzt, die eine Beratungsausbildung abge-
schlossen haben.

Die Drug Scouts online

Mit fast 2 Millionen Besuchern und Besucherinnen im Jahr 2007 ist die Webseite
www.drugscouts.de eine der meistbesuchten Drogen-Aufklarungs-Seiten im deutschsprachigen
Raum. Die Pflege und Uberarbeitung der Seiten kann nur unter Hilfe von Ehrenamtlichen ge-
wahrleistet werden. Am haufigsten werden die Ubersichten zu den Erfahrungsberichten, Sub-
stanzen und Nachweiszeiten aufgerufen.

Wie bereits im Jahr zuvor waren Webseitenbesucher/ -innen im Jahr 2007 vor allem an Infor-
mationen zu leistungssteigernden Substanzen interessiert.
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Abb. 9

Zugriffe auf Seiten mit Substanzinformation
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Quelle: Drug Scouts, 2007

Im Jahr 2007 wurden 2.620 neue Erfahrungsberichte verdéffentlicht. Jugendliche zwischen 15
und 25 nutzen das Angebot am starksten. Mit 57% sind die Manner etwas ofter vertreten als
Frauen. Auffallend ist, dass die Kommunikation unter den Forenusern zunimmt.

Das ,drolex" (Drogenlexikon) ist ein Wissensspeicher der Webseite, der zur Recherche und als
Verweismoglichkeit bei der Beantwortung von Anfragen genutzt wird. Die Aktualisierung erfolgt
laufend. Im letzen Jahr wurde das Drogenlexikon um Eintrdge zu Drogentestverfahren und
rechtlichen Aspekten erweitert.

Im Jahr 2007 sind 137 Dr.-Frihling-Anfragen auf der Webseite verdffentlicht worden. Zuziglich
der Anfragen, die auf Wunsch der anfragenden Person nicht veréffentlicht wurden, erhéht sich
die Zahl auf 154. Neben den direkten Anfragen an das Dr.-Frihling-Team gingen uber die E-
Mail-Adresse weitere zum Projekt und seinen Angeboten ein, so dass insgesamt 297 Anfragen
schriftlich beantwortet wurden.

Drug Scouts vor Ort

Vor allem auf mehrtagigen Musikfestivals besteht ein grolRer Bedarf an Information und Aufkla-
rung, aber auch an Rickzugsmaoglichkeiten (in Form einer Chill Area). Im Jahr 2007 Jahr waren
die Drug Scouts mit Unterstiitzung der Freiwilligen auf insgesamt drei Festivals prasent.

Die Substanzflyer und Safer-Use-Materialien (Ziehréhrchen, Ohrstopsel, Kondome etc.) fanden
sehr groRen Zuspruch. Das Angebot wurde verstarkt fir Gesprache genutzt. Themen waren
dabei z.B., Safer Use, Safer Sex und Safer Héren, Fuhrerschein/Polizeikontrolle und das eige-
ne Konsumverhalten.
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5.4.3  Verein fUr Frauen und Familien und Jugend in Leipzig

Der ,Verein fur Frauen, Familien und Jugend in Leipzig e.V." hélt als freier Trager der Jugend-
hilfe auf der Basis 8813, 16 SGB VIII eine Kontakt- und Beratungsstelle vor, die Leistungen fur
individuell beeintrachtigte und/oder sozial benachteiligte junge Menschen sowie fiir deren An-
gehdrige anbietet. Problemschwerpunkte sind soziale und/oder psychische Aufféalligkeiten.
Hierzu zéhlen Suchtgefahrdung und -entwicklung, Straffalligkeit sowie emotionale/psychische
Belastungen. Diese sind haufig untereinander gekoppelt sowie mit Schul- und Ausbildungsprob-
lemen und wirtschaftlichen/finanziellen Schwierigkeiten verbunden.

2007 unterstitzte die Kontakt- und Beratungsstelle in 214 Fallen (Einzelfalle und Familien),
wobei ein Drittel anonym blieb. In Uber 50% der Félle wurde der als problematisch bewertete
Alkohol- und/oder Drogenkonsum des Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen als Anlass der
Hilfesuche mit benannt.

2007 gab es rund 1.300 Kontakte. Der Anteil der Beratungskontakte betrug ca. 70 % und stieg
damit weiter.

Eltern und Angehérige kommen héaufig auf Grund massiv eskalierender Prozesse, in denen
Krisenhilfe geleistet werden muss.

Fir Jugendliche und junge Erwachsene ist das Angebot haufig , Turdffner” zu weiterfihrenden
Einrichtungen der Jugend-, Sucht- und Psychiatriehilfe. Bis diese Angebote in Anspruch genom-
men werden kdnnen, wird entsprechende Stabilisierungs- und Motivationsarbeit geleistet. Dariiber
hinaus nehmen die jungen Nutzergruppen schadensminimierende Angebote (in ca. ¥ der Kontak-
te) sowie das ganze Spektrum der sozialpddagogischen Begleitung zur sozialen Sicherung in
Anspruch. Auffallend ist, dass zunehmend junge Schwangere bzw. Mitter/ Vater vorsprechen.

Die Gruppe der Elternselbsthilfe hat einen festen Teilnehmerkreis. ,Neue* Eltern nehmen das
Angebot zuriickhaltend an, auch dann, wenn sich ein langerfristiger Prozess der Begleitung
abzeichnet. I.d.R. kommen diese Eltern eher in selbst gewéahlten Abstanden zur Beratung und
zu den Bildungsangeboten. Die Starkung der Elternselbsthilfe im Rahmen eines Gruppenange-
botes ist demzufolge weiterhin eine Herausforderung.

Weiterer Schwerpunkt der Arbeit ist die Unterstiitzung straffallig gewordener Jugendlicher und
junger Erwachsenen wahrend der Haftzeit. 2007 wurden 28 Besuche in Justizvollzugsanstalten
realisiert sowie der Briefkontakt zu den Klienten aufrechterhalten. Der Verein wurde hierbei von
einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin (Studentin der Psychologie in Diplomphase) unterstitzt, die
von den Hauptamtlichen angeleitet wurde.

Im Rahmen der Bildungsarbeit organisierte der Verein mehrere Informationsveranstaltungen
und Seminare. Die Themenwahl wurde von den Nutzerinnen und Nutzern mitbestimmt. Neben
psychoedukativen Inhalten standen Erziehungs- und rechtliche Themen im Mittelpunkt.

Anfragen zur Durchfiihrung von Veranstaltungen mit praventivem Charakter insbesondere von
Schulen werden an entsprechende Angebote verwiesen. 2007 erfolgte ein langerfristiges Grup-
penprojekt mit Schilerinnen und Schiler unserer Zielgruppe.

Der Verein beteiligte sich am ,Gedenktag fir verstorbene Drogenabhéngige.
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6. Vernetzung Suchtkrankenhilfe und Wohnhilfen

6.1 Ambulant betreutes Wohnen

6.1.1 .Drogenfreie Wohngemeinschaften der SZL Suc  htzentrum gGmbH

Das Angebot der ,Drogenfreien Wohngemeinschaften” richtet sich an suchtkranke Menschen,
die Uber Abstinenzmotivation verfigen und eine Entwdhnungsbehandlung abgeschlossen ha-
ben oder sich in einer ambulanten Entwdhnungsbehandlung befinden.

Die Hilfeschwerpunkte bestehen neben der Sicherung des erreichten Behandlungserfolges in der
sozialen und beruflichen Eingliederung. Zu den Aufgaben im Rahmen der Eingliederungshilfe zahlen
die Forderung der abstinenten Lebensweise sowie die soziale und berufliche (Wieder-) Eingliederung.
Hierzu werden folgende Angebote vorgehalten:

sozialpddagogische und suchttherapeu-
tische Hilfen

Beschaftigungsprojekt und Vermittlung in
Beschaftigungsmaoglichkeiten
Unterstitzung bei der schulischen und
beruflichen Orientierung sowie bei der ent-
sprechenden Eingliederung

kontinuierliche Kontakthaltung durch feste

Selbsthilfegruppen
erlebnispadagogische Angebote
Entschuldungshilfe

lebenspraktische Hilfestellungen
sozialrechtliche Beratung und Untersttit-
zung bei der Durchsetzung von Anspri-
chen

Vernetzung mit begleitenden Hilfen (psy-

chotherapeutische/ psychiatrische/ medizi-
nische Behandlungen

Ansprechpartner (einschl. Paten)
Sportangebote
Freizeitangebote

Im Jahr 2007 wurden 30 Platze in 10 Wohngemeinschaften vorgehalten. Zusétzlich erfolgte die
Betreuung im eigenen Wohnraum. Insgesamt wurden 71 Personen betreut (56 Manner und 15
Frauen).

Die meisten Personen waren zwischen 22 und 30 Jahre alt und haben in der Vergangenheit
politoxykoman konsumiert.
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Die Altersverteilung stellt sich wie folgt dar.
Abb. 10

Alter der betreuten Personen
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Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007

Hervorzuheben sind die Vermittlungen aus der drogenfreien Wohngemeinschaft (s.

hende Grafik).
Abb. 11

Vermittlungen aus der drogenfreien Wohngemeinschaft
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Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007
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6.1.2 LAmbulant betreutes Wohnen fir alkohol- und/ oder medikamentenab-

hangige Manner und Frauen*

Das Projekt bietet ambulante Betreuung fiur alkoholkranke Manner und Frauen, die sich fiir eine
abstinente Lebensweise entschieden haben, jedoch bei deren Umsetzung noch Unterstitzung
bendtigen.

Dariiber hinaus finden Manner und Frauen Aufnahme und Unterstitzung, deren Abhéangigkeits-
grad und Motivationsstand ungesichert scheint, die jedoch vorrangig in Folge ihrer besonderen
sozialen Schwierigkeiten Unterstiitzung suchen.

Die Betreuung erfolgt Gberwiegend im eigenen Wohnraum, fiir zwolf abstinenzmotivierte Man-
ner ohne festen Wohnsitz gibt es WG-Platze.

Die Schwerpunkte der Hilfe richten sich nach der Besonderheit des Einzelfalles und werden im
Rahmen der Hilfeplanung zu Beginn der Hilfe gemeinsam fixiert und in deren Verlauf regelma-
Rig aktualisiert. Die einzelnen Betreuer/ -innen verstehen sich als case manager, die den Be-
treuten auf der Grundlage einer funktionierenden Beziehung ,Unterstiitzungs-Angebote” unter-
breiten. Mit diesem weitestgehend nicht-direktiven Ansatz lassen sich nach der Erfahrungen die
besten Ergebnisse i.S.v. einer Hilfe zur Selbsthilfe* erzielen.

Aufgabenbereiche

Zu den Aufgaben im Rahmen der Betreuung zahlen die Férderung der abstinenten Lebenswei-
se sowie die soziale und berufliche (Wieder-)Eingliederung. Hierzu werden folgende Angebote
vorgehalten:

Unterstltzung bei der Sicherung der
materiellen Existenz

Vermittlung in Arbeits- und Beschéafti-
gungsmaglichkeiten und Unterstiitzung
bei der beruflichen Neu-Orientierung
bzw. beruflichen (Wieder-) Eingliederung
kontinuierliche Kontakthaltung durch
feste Ansprechpartner

Unterstltzung bei der Erarbeitung und
Umsetzung eines realistischen Lebens-
konzeptes

Freizeitangebote

Entschuldungshilfe

lebenspraktische Hilfestellungen
sozialrechtliche Beratung und Unter-
stutzung bei der Durchsetzung von
Rechtsanspriichen,

Vermittlung und Vernetzung begleiten-
der Hilfen
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Betreute Personen nach gesetzlicher Grundlage in Za  hlen

Tab. 13

2006 2007
Anzahl Klienten § 53 SGB XII° 37 58
Anzahl Klienten § 67 SGB XII’ 44 43
Gesamt 81 101

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007

Gesamtzahl der betreuten Personen:101 (85 mannlich, 16 weiblich)

Tab. 14

Diagnose Klienten und
Klientinnen

Alkoholabhangigkeit 83

Alkoholmissbrauch/bzw. ungesicherte Diagnose 9

Medikamentenabhangikeit 5

Andere Suchtformen

Psychiatrische Zweitdiagnose 19

CMA 16

(,nur“) besondere soziale Schwierigkeiten 7

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007

Betreuungsverlauf
Tab. 15

§ 53 SGB XII 867 SGB XlI Gesamt

bereits vor 2007 laufende Hilfe 28 27 55

Neuaufnahmen 2007 30 16 46

2007 erfolgreich beendete Hilfen 6 7 13

Hilfeabbriiche 2007 4 5 9

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007

Altersstruktur
Tab. 16

Alter 8 53 SGB XII 867 SGB XII Gesamt

21-27 Jahre 2 2 4

28-45 Jahre 21 17 38

46-64 Jahre 35 21 56

Uber 65 Jahre 0 3 3

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007

® Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen
" Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten
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Einkommensstruktur

Tab. 17

§ 53 SGB XII 867 SGB XIl Gesamt
Einkommen 1. Arbeitsmarkt 2 0 2
Einkommen 2. Arbeitsmarkt 3 0 3
ALG | 3 1 4
ALG Il 33 33 66
Rente/Grundsicherung 16 24
HLU 1 1 2
Zuverdienst 12 19

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007

6.1.3  Ambulant betreutes Wohnen ,Blaues Kreuz“, Dia

Mission e.V.

konisches Werk Innere

2007 wurden insgesamt 58 Menschen (acht mehr gegentber Vorjahr) im Ambulant Betreuten
Wohnen betreut. Der ,Einbruch® der Betreuungszahlen im Jahr 2006 resultierte aus den Unsi-
cherheiten, welche durch den Ubergang der stadtfinanzierten Betreuungsfille an den Kommu-
nalen Sozialverband Sachsen Mitte 2006 entstanden sind, und den damit verbundenen not-
wendigen MaflRnahmen des Tragers zur Minimierung des wirtschaftlichen Risikos.

Abb. 12
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Quelle: Diakonisches Werk, 2007

Anzahl betreuter Klienten im ambulant betreuten Woh nen
Zugéange und Abgange im 5-Jahres-Vergleich
7370
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Gesamt im Jahr Neuaufnahmen Beendigungen Auslastung 31.12.

m 2007 12006 02005 12004 002003

Die Zusammenarbeit mit der forensischen Psychiatrie konnte weiter ausgebaut werden. Fir
2008 ist der Abschluss eines Kooperationsvertrages geplant.
Mit dem Beginn des Wohn- und Nachbarschaftsprojektes ,Funke® ergab sich die Méglichkeit,
angemietete Wohnungen zu mdblieren und kurzfristig an Klienten unter zu vermieten. Dabei
handelt es sich Gberwiegend um Klienten nach Haftentlassung. Durch Spenden finanziert konn-
ten bis Jahresende funf Wohnungen eingerichtet und ausgelastet werden.
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Das Ergotherapieangebot im Haus der Beratungsstelle ist fiir einige Klienten des betreuten
Wohnen ein fester tagesstrukturierender Bestandteil geworden.

Die Freizeitarbeit fur die Klienten des Ambulant Betreuten Wohnen wurde im Jahr 2007 weiter
fortgefiihrt. So konnte u.a. die Besichtigung des Klarwerkes, ein Ausflug nach Altenburg, eine
Weihnachtsfeier und gemeinsames Kochen durchgefihrt werden.

Mit Genehmigung des Kostentragers Kommunaler Sozialverband Sachsen fand eine Kapazi-
tatserweiterung fur den Personenkreis der CMA?® (§53 SGB XII) statt.

Am Jahresende wurde in Zusammenarbeit mit dem KSV die Leistungsbeschreibung fir den
Personenkreis der Suchtkranken erarbeitet, welche im Jahr 2008 Bestandteil der Leistungsver-
einbarung zwischen Kosten- und Leistungstrager werden soll.

Wohn- und Nachbarschaftsprojekt ,Funke”

Im Sommer 2007 konnte das Wohn- und Nachbarschaftsprojekt ,Funke® nach halbjahriger Pla-
nung gemeinsam mit der LWB nach Bewilligung einer ABM-Stelle durch die ARGE Leipzig an
den Start gehen.
Im Wohn- und Nachbarschaftsprojekt ,Funke” werden sozial bedurftigen Menschen (Mieter) in
einem Wohnhaus der LWB in der Eutritzscher StraRe begleitet. Dazu ist ein Mitarbeiter regel-
mafig vor Ort und hat ein Biro im Erdgeschoss des Wohnhauses. Seine Aufgabe besteht dar-
in, verschiedene Unterstiitzungsangebote zu machen, einschlie3lich Vermittlung in bestehende
Beratungs-, Freizeit-, und Hilfsangebote:

soziale Begleitung von Mietern in einem Wohnhaus der LWB mit sozialen Notlagen

Angebot lebenspraktischer Hilfen

Angebot Sozialberatung

freizeitpadagogische Angebote

Forderung einer Hausgemeinschaft durch Kommunikation, Beratungsangebot, Freizeitan-

gebote, gemeinschaftliche Aktionen der Mieter (z.B. Hausflur streichen, ...)

Vermittlung in professionelle Behandlungs- und Unterstiitzungsangebote

Dadurch soll sowohl die Lebenssituation der Mieter verbessert, als auch der Nachbarschaftsge-
danke geférdert werden. Mdgliche Suchtprobleme kénnen niedrigschwellig erkannt und profes-
sionell bearbeitet werden.

Im Wohnhaus wurden bis Jahresende fiinf Einraumwohnungen angemietet, ausgestattet und
konnen den Klienten des ambulant betreuten Wohnens als Ubergangswohnen zur Verfiigung
gestellt werden.

® Chronisch mehrfach geschadigte Abhangigkeitskranke

50



Vernetzung Suchtkrankenhilfe und Wohnhilfen

6.2 Stationare Wohnformen
6.2.1  Alternative |

Der Ubernachtungsbereich der SBB Alternative | mit insgesamt 20 Betten ist in die Notschlaf-
stelle und den zweistufigen Motivationsbereich (jeweils 10 Platze) gegliedert.

Tab. 18

Angebot Ubernachtungen Auslastung
Notschlafbereich 3.610 99%
Motivationsbereich 2.848 78 %

Quelle: Zentrum fur Drogenhilfe 2007

Fiur Klienten, die regelmaRig Gesprachsangebote wahrnehmen und in deren Verlauf Ande-
rungsmotivation entwickeln, besteht die Moglichkeit, aus der Notschlafstelle in den Motivations-
bereich zu wechseln. Dieser Bereich wurde im vergangenen Jahr baulich umgestaltet.

Die Aufnahme in den Motivationsbereich ist fur die Klienten an héhere Forderungen gebunden
(regelmaRige Einzel- und Gruppengesprache, Ubernahme von Verantwortung und bestimmter
Aufgaben fir das Haus). Bereits in der 1. Stufe bietet der Motivationsbereich den Klienten deut-
lich bessere Rahmenbedingungen durch starkere Riickzugsmaoglichkeiten.

Durch den Umbau wurde fur bis zu sechs Klienten der 2. Stufe des Motivationsbereiches ein
abgeschlossener Wohnbereich geschaffen. Neben dem taglichem ,Morgenblitzlicht, wochentli-
cher Gruppensitzung und Angeboten zur suchtmittelfreien Freizeitgestaltung und Tagesstruktu-
rierung als Pflichtveranstaltungen werden die Klienten eigenverantwortlich fir Reinigungsarbei-
ten und in die Versorgung einbezogen. Der Motivationsbereich wurde 2007 von insgesamt 26
Klienten genutzt. Erste Erfahrungen zeigen, dass Klienten, die beide Motivationsbereiche
durchlaufen haben, deutlich besser auf weiterfihrende Angebote vorbereitet sind und diese
erfolgreicher annehmen kénnen.

Von den 26 Klienten des Motivationsbereiches konnten vier in eigenen Wohnraum mit fortge-
setzter suchttherapeutischer Begleitung vermittelt werden, ein Klient kehrte in seine Familie
zurlick. Insgesamt wurden 11 Vermittlungen in Entgiftungskliniken durchgefihrt, acht Klienten
traten im Anschluss daran eine Langzeittherapie an.
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6.2.2  Wohnprojekt Haus Alt Schdnefeld (HAS) mit Tag  esstruktur und Beschéf-

tigungsangeboten

Das Ubernachtungshaus Haus Alt-Schénefeld
besteht seit Februar 2004. Nutzer sind ehemals
wohnungslose, chronisch mehrfachgeschadigte
alkoholkranke Manner mit aktuellem Alkohol-
konsum. Insgesamt wohnten im Jahr 2007 67
Manner im Haus. Die Klienten sind zwischen 32
und 72 Jahren alt. Das Durchschnittsalter lag
2007 bei 54 Jahren.

Den Bewohnern des Hauses werden tagesstrukturierende Angebote und Beschéaftigungsmaog-
lichkeiten unterbreitet. Die direkte Anbindung an eine Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
ermoglicht gleichzeitig eine suchtspezifische Arbeit mit den Bewohnern. Die Bindelung der
Angebote soll die chronischen Schaden mindern und die Verschlimmerung der Erkrankung
verhindern. Gleichzeitig werden abstinenzorientierte Angebote unterbreitet.

Die Mitarbeit im Haus, die benachbarte Werkstatt, ein Gartenbereich mit Gewéchshaus, die
Parkpflege, die im Haus ansassige Suchtberatungsstelle, ein Kontaktcafé und fiinf Betreuer/ -
innen flr soziale Arbeit im Wohnprojekt selbst, stellen in ihrer Vernetzung die Grundlagen der
Arbeit dar und erzeugen erhebliche Synergien. 19 Manner gingen mindestens 1 mal zur statio-
naren Entgiftungsbehandlung, drei zur stationaren Langzeittherapie und drei wurden in absti-
nenzorientierte Wohnheime (Haus am Park e. V.) vermittelt.

Die Grunde fir die Beendigung der Betreuung im Haus sind in nachstehender Tabelle erfasst.

Tab. 19

Umzug in eigenen Wohnraum ohne Betreuung 4 Personen
Ambulant betreutes Wohnen 1 Person
Vermittlung abstinenzorientierte Wohnheime 3 Personen
Inhaftiert 3 Personen
Verstorben 2 Personen

Quelle: Zentrum fiir Drogenhilfe 2007

Auf Grund der inzwischen identischen Problemlagen der Klientell in den Bereichen Notiber-
nachtung (15 Betten) und Wohnbereich (20 Betten) soll die Arbeit beider Bereiche konzeptionell
zusammengefihrt werden. Somit soll es perspektivisch nur noch den Wohnbereich im HAS
geben, der gemal § 53 SGB XIlI (Eingliederungshilfe) arbeiten wird.
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6.2.3  Wohnprojekt ,Domizil* SZL Suchtzentrum gGmbH

Seit 12.01.04 finden 40 chronisch mehrfach
geschadigte alkoholabhéngige Ménner im
Wohnprojekt Domizil eine Unterkunft. Es stehen 16
Einzelzimmer, neun Zweibettzimmer und zwei
Dreibettzimmer zur Verfligung. Die Bewohner sind
zwischen 27 und 75 Jahren alt. Der Altersdurch-
schnitt lag im vergangenen Jahr bei 55,8 Jahren.

Im Haus werden natirlich auch existenzsichernde
MalRRnahmen und lebenspraktische Hilfen angebo-
ten.

Das Wohnprojekt ist keine therapeutische Einrichtung, sondern versteht sich als ,niedrigschwel-
liges Angebot” fur chronisch mehrfachgeschéadigte suchtmittelabhéangige und wohnungslose
Méanner. Hier finden Betroffene Aufnahme, die zur Zeit nicht bereit bzw. in der Lage sind, ihren
Alkoholmissbrauch einzuschranken bzw. aufzugeben.

Dabei handelt es sich um ehemals wohnungslose Klienten, die im Ubernachtungshaus der
Stadt Leipzig durch ihren Alkoholmissbrauch und andere gesundheitliche und soziale Beein-
trachtigungen aufféallig wurden. Vor der Aufnahme wird ein Antrag auf Eingliederungshilfe beim
Sachgebiet Gefahrdeten- und Behindertenhilfe der Stadt Leipzig gestellt. Mit den Hausbewoh-
nern wird eine auf zwolf Monate befristete Nutzungsvereinbarung geschlossen, die verlangert
werden kann. Nach Aufnahme erfolgen mehrere ausfiihrliche Hilfeplangesprache mit allen an
der Betreuung Beteiligten. Hierbei stehen Zielfindungen und Zielvereinbarungen im Vorder-
grund dieser Gesprache. Die Ziele und Vereinbarungen bilden die Orientierungsgrundlage in
der Betreuungsarbeit zwischen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen und Hausbewohnern. Dabei
reicht das Spektrum von sehr niedrigschwelligen Zielen, wie z.B. Einhaltung von HygienemaRi-
nahmen und regelmafRigen Gesundheitskontrollen beim Hausarzt bis hin zur Reduzierung der
Trinkmenge und in Einzelfallen auch bis zur Abstinenz.

Auf der 1. Etage leben Hausbewohner mit Gehbehinderung und Hausbewohner, die Schwierig-
keiten mit der Einhaltung von Ordnung und Sauberkeit im Zimmer sowie der Kdrperhygiene
haben. Auf der 2. Etage wohnen die Hausbewohner, deren Allgemeinzustand und soziale Res-
sourcen als besser eingestuft werden kénnen. Dazu gehdren auch die Bewohner vom ,Tro-
ckendock". Dieser Bereich soll die abstinente Lebensweise unterstiitzen. Die Bewohner werden
befahigt, die in einer Wohngemeinschaft anfallenden Arbeiten zunehmend selbst zu erledigen.
Fur nichtabstinente Hausbewohner wurde auf dem Freigelande ein so genannter ,Trinkplatz*
eingerichtet. Dieser wird von ca. 10 — 15 Bewohnern genutzt und durch einen Mitarbeiter be-
treut. Mit diesem Bereich werden folgende Ziele verbunden:

Akzeptanz der derzeitigen Lebenssituation

Aufbau einer Beziehung zwischen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen und Bewohnern mit
dem Ziel besserer Interventionsmdoglichkeiten

Nutzung von verschiedenen Mdglichkeiten der Trinkmengenreduzierung
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An den Interventionen in Bezug auf das Trinkverhalten wurde auch im Jahr 2007 intensiv weiter
gearbeitet. Auf der Grundlage einer von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durchgefiihrten
Analyse aus dem vergangenen Jahr und einem entsprechendem MaRnahmepaket konnten
folgende Ergebnisse erreicht werden:

Die Trinkmengen konnten in vielen Féllen realistisch ermittelt werden. Die vereinbarten Ziele im
Hilfeplan im Hinblick auf das Trinkverhalten wurden Uberarbeitet.

-Kontrolliertes Trinken* als freiwilliges Angebot der Trinkmengeneinteilung: Hausbewohner kon-
nen die vereinbarte Alkoholmenge in einem SchlieRfach im Haus lagern. Diesem Angebot ge-
hen mehrere Gesprache zwischen Ansprechpartner und Hausbewohner mit klaren Vereinba-
rungen voraus. Diese werden regelmaRig Uberprift und besprochen, was neue Vereinbarungen
oder die Aufhebung des Angebotes zur Folge haben kann.

Die Bewohner wahlen aller zwei Jahre einen Bewohnerrat aus funf Mitgliedern. Der Bewohner-
rat trifft sich monatlich einmal und wird in bestimmte Entscheidungen einbezogen.

Tagesstrukturierung

Durch Klienten im Wohnprojekt wurden im Jahr 2007 ca. 1.420 h (Reinigungsarbeiten, Renovie-
rungsarbeiten, Eink&ufe, Gartenarbeit, Bewohnerrat etc.) erbracht. Im Rahmen der Gemeinschafts-
initiative URBAN Il konnte im Eingangsbereich des Wohnprojektes eine umfassende Neugestaltung
erfolgen. Die hierfur eingesetzten Fordermittel kamen direkt der Lebensqualitat der Hausbewohner
zu gute und dienten gleichzeitig der Entsiegelung und Begriinung des Hofes. Fir die Umsetzung
konnten Hausbewohner und Klienten kooperierender Projekte der SZL gewonnen werden.

Es gibt eine Vielzahl an Freizeitaktivitdten, in deren Organisation immer versucht wird, die Be-
wohner einzubinden. Stellvertretend seien genannt:

Gestaltung von Feier- und Geburtstagen Kino-, Museums- und Zoobesuche
Sommerfest, Filmabende Skat-, Dart- und Bowlingturniere
Ausfliige zu Sehenswiirdigkeiten in der Gemeinsames Sonntagskaffeetrinken

naheren Umgebung

Vermittlungen

Nach Einschatzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kdnnten drei bis sechs Hausbewohner in
einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft weiter betreut zu werden. Fir eine solche Aul3en-
wohngruppe wurde bereits im Jahr 2005 ein Konzept erstellt. Die Antragsverfahren gestalteten
sich in diesem Jahr sehr schwierig, da der Uberértliche Sozialhilfetréager (KSV) bisher keinen er-
héhten Betreuungsbedarf fur die Hausbewohner innerhalb einer Aul3enwohngruppe gesehen hat.

Tab. 20

Vermittlung in ein Pflegeheim 2 Personen
Betreutes Einzelwohnen 1 Person
Abbruch durch Klient / Umzug in eigenen Wohnraum ohne Betreuung 1 Person
Inhaftiert 1 Person
Verstorben 1 Person

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007
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6.2.4  Verein zur sozialen Rehabilitation von Abhdng  igkeitskranken (VRA) e.V.

Der VRA e.V. bietet eine stationdre Langzeitbetreuung (soziale Rehabilitation) fir chronisch
mehrfachgeschadigte alkohol- und medikamentenabhangige Manner an. Es werden 50 bzw. 48
Behandlungsplatze in den Kerneinrichtungen "Haus am Park" und "Haus Gildengossa" vor-
gehalten. Weitere 22 Platze stehen in den zwei Aul3enwohngruppen im "Haus Wachau" zur
Verflgung.

Der Auslastungsgrad lag auch 2007 bei 96 %, ein Beleg dafir, dass mittelfristig die Bettenka-
pazitaten in der Betreuung/Behandlung von chronisch mehrfachgeschadigten Abhangigkeits-
kranken im Freistaat Sachsen erweitert werden miissten. Die AuRenwohngruppenkapazitat des
VRA e.V. soll im Jahre 2008 um 16 Betten erweitert werden. Der Altersdurchschnitt betrug ca.
50 Jahre. Bei chronisch mehrfachgeschadigten Alkoholabhangigen (CMA) lasst sich der Trend
erkennen, dass die Klienten physisch und psychisch stéarker geschadigt sind.

6.2.5 Maximilianstift

Das Pflegezentrum Maximilianstift ist eine Pflegeeinrichtung im Rahmen der Versorgung des SGB
Xl in der Menschen mit einer Einstufung nach dem Pflegeversicherungsgesetz Pflegestufe | bis Il
mit dem Schwerpunkt CMA aufgenommen werden . Das Maximilianstift liegt in der Leipziger Sid-
vorstadt und bietet 60 Bewohnen ein Wohnangebot mit vollstationarer Versorgung. Nachstehend
die Angebote der Einrichtung:

individuelle Pflegeplanung, Angehdrigenberatung, Gesprachs- und Informationsrunden
Ausstattung der Raumlichkeiten entsprechend der individuellen Wiinsche und Bediirfnisse
Aufstellung eigener Mobel und Mitbringen persénlicher Dinge

Breitgefacherte, aktivierte Beschaftigungsmaglichkeiten

Soziale Betreuung

Individuelle oder gemeinschaftliche Seniorengymnastik , Teilnahme an kulturellen Veran-
staltungen

Fachliche Qualitat hinsichtlich einer hauswirtschaftlichen Versorgung

Unterstltzung bei Inanspruchnahme arztlicher, therapeutischer und rehabilitativer Malf3-
nahmen innerhalb und auRerhalb der Einrichtung

spezifische Angebote im Bereich der Ergotherapie

Im Jahr 2007 wurde die Einrichtung zu 99% ausgelastet. (8% Frauen und 92 % Manner). Der
Altersdurchschnitt lag bei 59,5 Jahren. Auffallend ist der deutlich gesunkene Altersdurchschnitt
bei den Neuaufnahmen. Ebenfalls ist der Altersdurchschnitt zwischen Frauen und Mannern
indifferent: Frauen 68 Jahre, Manner 55 Jahre.

Zur Versorgungssituation der CMA Patienten in Leipzig werden hilfreiche und notwendige Er-
ganzungen gefordert:
Tagesstrukturierendes Angebot
Ubergang von stationarer Einrichtung zu ambulanter Versorgung (alternative Ubergangs-
wohnformen)
Betreutes Wohnen fir nicht abstinente aber abstinenzwillige Abhangigkeitskranke
Alternativen im Arbeit und Beschéaftigung fir CMA
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6.3 Notunterbringung

6.3.1  Suchtberatung Ubernachtungshaus fiir wohnungsl ose Manner

Im Ubernachtungshaus fiir wohnungslose Manner in der Riickmarsdorfer StraRe finden bis zu
50 wohnungslose Manner Unterkunft, von denen eine Vielzahl einen kritischen Umgang mit
Suchtmitteln ausiiben oder mit Abhangigkeitserkrankungen belastet sind.

In der ressourcenorientierten, direkt vor Ort bei den wohnungslosen Nutzern anknipfenden
Gehstruktur, wird im Ubernachtungshaus wochentlich ein  Suchtberatungsangebot vom Kilini-
kum Sankt Georg vorgehalten.

Auch Personen mit hochgradigen Abhéangigkeitsstufen und deutlichen Folgeschaden konnten
Uber das Hilfeangebot des Klinikum Sankt Georg zu einer geschiitzteren, kontrollierteren oder
gar abstinenten Lebensweise finden.

Im letzten Jahr wurden 34 Klienten aus dem Ubernachtungshaus in suchtspezifische Hilfen
vermittelt. eine stationare Entgiftungsbehandlung wahr, acht Manner eine Alkoholentwéhnungs-
behandlung antraten. 3 Manner wurden in abstinenzorientierte Einrichtungen wie dem Haus am
Park vermittelt.

Im Domizil fanden 4 Personen und im Haus Altschénefeld 24 Betroffene ein neues, geschitz-
tes Zuhause.

Nach den oben aufgefuhrten Korrekturen und Ergénzungen wirde ich den Bereich Soziale
Wohnhilfen vielschichtig, sachlich ausgewogen und aussagekréftig dargestellt sehen.
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7. Arbeit und Beschaftigung

Die Wiedereingliederung in Arbeit und Beschaftigung verhilft suchtkranken Personen nicht nur
aus ihrer materiellen Unsicherheit, sondern sie kann ihnen ihr persénliches Lebensniveau zu-
riickgeben. Sie lernen mit Selbstandigkeit umzugehen und Eigenverantwortung zu Giberneh-
men. Vergessene Ressourcen, Starken und Entwicklungsmdéglichkeiten kdnnen wiederbelebt
werden. Sie kommen in Bertihrung mit den ganz normalen Anforderungen des Alltags. So kon-
nen sie lebenspraktische Fahigkeiten und angemessenes soziales Verhalten wieder erlernen.
Nicht zuletzt hat die berufliche Integration einen erstaunlichen Einfluss auf die Starkung und die
Festigung der Abstinenzmotivation bei suchtkranken Menschen.

Die Erfahrung der letzten Jahre hat zweifelsfrei dokumentiert, dass Tagesstruktur und Beschaf-
tigung von hoher Bedeutung fur suchtgefahrdete und suchtkranke Klienten wahrend des Bera-
tungs- und Betreuungsprozesses in den Beratungsstellen sind.

Inzwischen bieten 50% aller Suchtberatungs- und Behandlungsstellen im Freistaat Sachsen
Tagesstruktur und Beschaftigung fir ihr Klientel an. Dies ist allerdings nicht als fachlich aner-
kannte Basisaufgabe der Beratungsstelle definiert. Wir missen in der gemeinsamen Diskussion
Modelle entwickeln, die Kontinuitat und fachliche Standards nachhaltig gewahrleisten.

Im MaRnahmeplan der Stadt Leipzig zu den Drogenpolitischen Leitlinien wird der Bedarf an
Beschaftigungsprojekten fir suchtkranke Menschen besonders hervorgehoben.

Jedoch ergibt sich die Problematik von sinnvollen, forderfahigen Tatigkeiten (fir ABM-
Forderung oder Arbeitsgelegenheiten). Der Tatigkeitskatalog ist zu stark eingegrenzt.

7.1 SZL Suchtzentrum gGmbH
7.1.1  Beschaftigungsprojekt (Servicebereich) fir eh  emals Drogenabhangige
im Bereich der ambulanten Nachsorge der SZL Suchtze  ntrum gGmbH /

.Drogenfreie Wohngemeinschaften”

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in einer ,Drogenfreien Wohngemeinschaft* betréagt 18
Monate (Regelbetreuungszeitraum). Wahrend dieser Zeit sollen die abstinente Lebensweise
sowie die sozialen Beziige stabilisiert, suchtauslésende und chronifizierende Faktoren bearbei-
tet und die berufliche Orientierung und Eingliederung erreicht werden. Vor diesem Hintergrund
arbeiten die ,Drogenfreien Wohngemeinschaften* sowohl mit einem multiprofessionellen Team
als auch im festen Kooperationsverbund mit dem Stadtischen Klinikum ,St. Georg“ Leipzig,
Zentrum fur Drogenhilfe, SBB ,ALTERNATIVE II“. Das Beschéaftigungsprojekt stellt hierbei ei-
nen wesentlichen Baustein der Suchtkrankenhilfe im Sinne eines ganzheitlichen Hilfeansatzes
dar.

Im Jahr 2007 fanden 58 ehemals Drogenabhéngige eine Beschaftigung (ABM, TAURIS-
Stiftung, Zuverdienst).
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Zielsetzungen des Beschaftigungsprojektes:

1. Training arbeitsmarktrelevanter Fahigkeiten (Zuverldssigkeit, Belastbarkeit, sozialer Umgang)
Schaffung einer Erwerbsfahigkeitsgrundlage
berufliche Orientierung durch Probieren
Ruckfallprophylaxe durch Beschaftigung
Leistungsbeurteilung
Minimierung von weiteren Begleiterkrankungen (z. B. Depressionen, Schlafstérungen) und
Defiziten

Uberbriickung von Wartezeiten bis zum Beginn von beruflichen FérdermafRnahmen (0.4.)

2. personlichkeitsstabilisierende Effekte:
Steigerung des Selbstwertgefihls
Erhalt der eigenen Lebenskontrolle
Minderung von Zukunftsangsten
Erh6éhung der Lebenszufriedenheit
Entgegenwirken der sozialen Isolation,
soziale Unterstiitzung
Schaffung und Erhalt von Zeitstrukturen

Beschéftigungsformen

Je nach personlichen Vorstellungen, zeitlichen und finanziellen Rahmenbedingungen erfolgt der
Einsatz in einer der nachfolgend benannten Beschéaftigungsformen:

Tab. 21

Ehrenamt Zuverdienst ABM
Patenschaften (stabil abstinent Mitarbeit im handwerksnahen Betreuung der suchtkranken
lebende Suchtkranke tber- Dienstleistungsbereich Menschen innerhalb der ein-
nehmen lebenspraktische zelnen Beschéftigungsbereiche

Hilfen fir Neuaufnahmen),
Selbsthilfeaktivitaten

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007

Beschaftigungsbereiche

Die Beschaftigungsbereiche sind auf die Férderung handwerklicher Fertigkeiten ausgerichtet.
Dabei werden sowohl Fertigkeiten fiir eine arbeitsmarktrelevante Tatigkeit und/oder einer Vor-
bereitung auf eine Ausbildung trainiert, als auch eine handwerkliche Kompetenzen zur Anwen-
dung im privaten Bereich erweitert.

Folgende Beschéftigungsbereiche stehen zur Verfiigung:
Umzugshilfen
Renovierung von Klientenwohnungen
Gartenpflege
Hausmeistertatigkeiten
lebenspraktische Hilfen
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Beschaftigungskriterien

Die angeleitete Beschéaftigung soll neben dem Training arbeitsmarktrelevanter Fahigkeiten und
Fertigkeiten auch eine Uberbriickung bis zum Antritt einer regularen Tétigkeit (fester Arbeits-
platz) oder einer (schulischen) Qualifikation darstellen.

Die Beschéftigten befinden sich in kontinuierlicher Kontrolle auf Drogen- oder Alkoholkonsum.
Bei VerstdlRen gegen das Abstinenzgebot erfolgt der sofortige Ausschluss aus dem Beschéfti-
gungsprojekt. Ein erneuter Einstieg zu einem spateren Zeitpunkt ist moéglich.

Beschéaftigungsumfang im Jahr 2007

Im Geschaftsjahr 2007 wurden folgende Auftragsleistungen erbracht:

Umzige 34
Raumungen/Entsorgung 16
Abrissarbeiten 5
Renovierungen 22
Reparaturleistungen 22

7.1.2  Arbeits- und Beschéftigungsprojekte vom betre uten Wohnen und dem

Wohnprojekt ,Domizil*

Inhaltliche Leitlinien / Grundséatze

1. ,Klienten arbeiten fur Klienten* — Alle ,Dienstleistungen” versorgen vorrangig Klienten und
Klientinnen beider Betreuungsprojekte bzw. anderer sozialer Einrichtungen. Es werden abs-
tinenzwillige Personen beider Projekte eingesetzt, wobei der Anteil der Klienten und Klien-
tinnen des betreuten Wohnens wesentlich Giberwiegt.

2. Die Projektverantwortung liegt immer bei hauptamtlichen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
der Betreuungsprojekte, verbunden mit der langfristigen Zielstellung befahigte Klienten und
Klientinnen in die Projektverantwortung einzubeziehen.

3. Die SZL Suchtzentrum gGmbH stellt fiir alle Projekte die technische Ausstattung, tber-
nimmt die Verwaltungsarbeit und die finanzielle Absicherung. Alle Projekte arbeiten als
.Non-Profit-Projekte”.

4. Jeder abstinenzwillige Klient kann sich fir die Mitarbeit in den Projekten bewerben. Vor der
+Einstellung” muss eine maximal vierwéchige Probezeit absolviert werden. Unabhéangig von
einer dariiber hinaus gehenden Mitarbeit wird jeder Bewerber fur seine Aufwendungen fir
Fahrtgeld entschadigt und wird kostenfrei verpflegt.

Zielstellung fir abstinent lebende Manner und Fraue n

sinnvolle Beschéaftigungsangebote zur Tagesstruktur

Anregung von Selbsthilfepotentialen, Ressourcen sichtbar werden lassen

Mdoglichkeiten zur Arbeitserprobung

Sozialpadagogische Beratung und Betreuung der in den Projekten arbeitenden Menschen,
auch Uber die Bewilligungszeit fir das ambulant betreute Wohnen hinaus

RegelmaRige Projektrunden zur inhaltlichen Absprache bzw. zur Konfliktbewaltigung
Starkung des Selbstbewusstseins

Schaffung von Zu- und Nebenverdienstmdglichkeiten
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Aufgaben der Projekte

Kichenprojekte
Versorgung der Hausbewohner des Wohnprojektes, der Besucher im Tagestreff und des
ambulant betreuten Wohnens mit preiswertem und schmackhaftem Essen
Absicherung des ganztégigen Imbissangebotes fir diese Projekte
Aufbau eines Cateringnetzes zur Versorgung anderer sozialer Einrichtungen
Ausgestaltung der mit den Klienten begangenen Festtage und Wochenendrunden

Handwerkliche Dienste
handwerkliche Betreuung der Projekte und der Wohngemeinschaften
Ubernahme von Kleinstreparaturen in den Projekten und WG’s
Unterstitzung von Klienten, die eigenen Wohnraum beziehen beim Umzug und der Gestal-
tung der Wohnung

Reinigung
Reinigung der von den Klienten genutzten Raume in den Projekten
Betreuung der Sanitarrdume
im Wohnprojekt auch Reinigung von Klientenzimmern, deren Bewohner zur Erfiillung dieser
Aufgaben gesundheitlich nicht mehr in der Lage sind

Waéscherei
Versorgung der Bewohner des Wohnprojektes mit frisch gewaschener Leib- und Bettwasche
Versorgung anderer sozialer Einrichtungen (Haus fur wohnungslose Frauen, Arztpraxen etc.)
Abb. 13

Entwicklung der Beschéftigungszahlen von 2004- 2007

30- 29

27
254
204
154

12

10 8

2004 2005 2006 2007

O Kuchenprojekt O handwerkliche Hilfsdienste O Reinigung O Wascheprojekt

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007
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Der Anteil der fest angestellten Klienten und Klientinnen nimmt dabei kontinuierlich zu.

Abb. 14

Entwicklung nach Anstellungsverhéaltnis

40+

35+
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254

20
16
15

154

10

29

38

2004 2005

2006

2007

O Festanstellung O AGH/ ABM O geringfuigig Beschéftigte

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2007

7.2 Zentrum fur Drogenhilfe

Die Suchtberatungs- und Behandlungsstellen
des Zentrum fir Drogenhilfe bauen ihr Netz an
Tagesstruktur und Beschéftigungsprojekten
weiter aus. In vier Beratungsstellen des Zent-
rums fir Drogenhilfe werden Tagesstruktur
und Beschaftigung fir suchtgefahrdete und
suchtkranke Menschen legaler und illegaler
Drogen angeboten.

Fur die Umsetzung tagesstrukturierender
Angebote und BeschaftigungsmalRhahmen im
Zentrum fur Drogenhilfe sind nachfolgende
Ziele von wesentlicher Bedeutung:

Entwicklung und Starkung von Motivation und Bereitschaft fir eine ambulante und station&-

re Rehabilitation

Unterstitzung und Verstarkung suchtmittelfreien Lebens wahrend ambulanter Rehabilitation

in der Suchtberatungs- und -behandlungsstelle
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Unterstitzung und Verstarkung der Motivation und Bereitschaft nach ambulanter und stati-
onéarer Therapie im Rahmen der Nachsorge suchtmittelfrei zu leben

Tagesstruktur, Beschaftigung und Arbeit fir die Klienten als sinnstiftende Mal3nahmen
bewahren und vertiefen der in ambulanter und stationérer Langzeittherapie erarbeitete Ta-
gesstruktur und wiedererlangten Fahigkeiten und Fertigkeiten, nach Mdglichkeit bis zum
Wiedereintritt ins Erwerbsleben

Vertiefung und Erlangung sozialer Kompetenzen (Konfliktverhalten, Toleranz etc.)
Entwicklung und Starkung des Selbstwertgefiihls und Selbstvertrauens in Blick auf physi-
sche und psychische Belastbarkeit und die Umsetzung von persénlichen Zielen

Erhalten und Verbessern von Chancen auf dem Arbeitsmarkt, Motivation und Stérkung
eigenverantwortlichen Handelns, damit Bereitschaft entsteht sich auf dem ersten oder zwei-
ten Arbeitsmarkt zu bewerben

Verhinderung und Minderung von Folgeerkrankungen durch stabile Abstinenz

Im Zentrum fur Drogenhilfe werden unterschiedliche Angebote von Tagesstruktur und Beschaf-

tigung, die historisch gewachsen sind, mit der Spezifik von Zielgruppen, bestimmten Forderpro-
grammen und personeller Ausstattung der jeweiligen SBB zusammenhangend vorgehalten.

Tab. 22

Projekt Inhalt Anzahl der Klient/ -innen

Werkstattneubau im Haus Alt- 36
Schoénefeld (September bis

Dezember 2007)

Angebote in Holz, Keramik,
Ton und freiem Gestalten fir
alle SBB im Zentrum flr Dro-
genhilfe

Pflegearbeiten im Park neben  durchschnittlich vier Klienten
dem Haus Alt Schonefeld

durch die Klienten des Hauses

Parkprojekt

ABM fir suchtkranke Klienten  zusatzliche Aufgaben in den Acht Klientinnen und Klienten

SBB

LOS-Projekt/ Europaischer
Sozialfond

Pflege und Instandsetzungen
des Hof- und Gartengelandes,
Neugestaltung eigener Raum-
lichkeiten

25 (drogenabhangige Men-
schen in Substitution)

Projekt mit Universitat Leipzig Kunsttherapie fur drogenab- funf Klientinnen und Klienten
hangige Menschen in Substi-

tution

Ehrenamtliche Arbeit Leitung von tagesstrukturie- 27 Klientinnen und Klienten
renden Angeboten durch ab-

stinente suchtkranke Klienten

812 Klientinnen und Klienten

Gruppenangebote in den SBB
Regenbogen und Kanguruh

soziales Kompetenztraining,
progressive Muskelentspan-
nung, kreatives gestalten,
Sport-, Foto-, Holz-, Kultur-

gruppe

nutzten insgesamt 6.974 mal
die Angebote

Quelle: Zentrum fur Drogenhilfe, 2007
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7.3 Diakonisches Werk Innere Mission Leipzig ,Blaue s Kreuz"
Beschaftigungsprojekt ,BeTa“

Der Bedarf an Beschéaftigung und Tagesstruktur fir die Klienten und Klientinnen aus der Bera-
tungsstelle und dem Ambulant Betreuten Wohnen und die unzureichenden Angebote der
Stadt/ARGE fiir diesen Personenkreis, waren Anlass, im Rahmen der Mdglichkeiten ein Beschaf-
tigungsprojekt zu installieren.

Zunachst ergaben sich Beschaftigungsmoglichkeiten im Zusammenhang mit dem Ausbau und der
Ausstattung der Wohnungen im Funke-Projekt, spater kamen Aufgaben im Bereich anderer Ein-
richtungen des Tragers (Kindertagesstatten, Jugendhilfeeinrichtung) dazu.

So konnte ein Beschaftigungsprojekt fir sechs Teilnehmer/ -innen begonnen werden. 2008 wird
die sozialpadagogische Betreuung weiter ausgebaut und der Umfang aufgestockt. Dazu gibt es
laufende Verhandlungen mit der ARGE Leipzig.

8. Stadtteilarbeit

Aktionsbindnis Sicherheit im Leipziger Osten

Im April 2008 wurde ein Aktionsprogramm zur Verbesserung des Hilfesystems und der Erho-
hung der Sicherheit im Leipziger Osten verabschiedet. Es handelt sich um ein Arbeitspapier,
welches MalRnahmen im Stadtteil Leipziger Osten biindelt. Es stellt nicht allein eine interdiszi-
plindre Arbeit zwischen verschiedenen Institutionen der Stadt dar, sondern ist ein Biindnis, wel-
ches verschiedenen lokalen Akteuren einbezieht. Durch das aktive Mitwirken wird das birger-
schaftliche Engagement gestarkt und gefordert, die Beteiligten nehmen Verantwortung fur ihren
Stadtteil und fireinander wahr. Anlass fir das Aktionsprogramm waren zwei Hauptpunkte. Zum
einen wurde deutlich, dass die Zahl von drogenabhangige Menschen im Stadtteil zugenommen
hatte. Die Betroffenen nahmen die Angebote des Streetworkerladen vom ,Team O.S.T." inten-
siv in Anspruch. Ein Grossteil der Hilfesuchenden ist Uber 27 Jahre alt sind und z&hlt damit
nicht zur eigentlichen Zielgruppe der Streetworker (SGB VIII). Gleichzeitig wurde das subjektive
Sicherheitsgefuihl der Anwohner/ -innen und Geschéftsleute negativ beeintrachtigt die Szene
fihrte zeitweise zu einer Belastung des stadtischen Lebens. Aus diesem Anlass hat sich das
Aktionsbiindnis ,Sicherheit im Leipziger Osten“ gegriindet.

Durch die Initiative wurden drei Hauptziele erarbeitet, welche schrittweise umgesetzt werden.

1. Weiterentwicklung, Qualifizierung der verschiedenen sozialen Hilfeangebote im Stadtteil
durch schrittweise Umsetzung von MaflRnahmen zur langfristigen Entspannung im Sozi-
alraum unter Etablierung einer Kooperations- und Kommunikationsstruktur zwischen
den Hilfeeinrichtungen und -organisationen.

2. Vermeidung von ¢ffentlichem Drogenhandel und Drogenkonsum sowie Verhinderung
der Bildung einer offenen Szene.

3. Aufbau einer Kooperation und Vernetzung zwischen Repression und Hilfe zur Schaf-

fung eines Gleichgewichts zwischen repressiven MalRnahmen und Hilfeangeboten
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In der Konsequenz soll eine Balance zwischen gesundheits- und sozialpolitischen Mal3hahmen
fur Drogenkonsumenten und -konsumentinnen und repressiven MaRnahmen, welche sich ge-

gen den Handel und gleichzeitig fiir den Schutz der Biirger/ -innen richten, geschaffen werden.

Aber nicht nur Hilfe und Repression dienen einem erfolgsversprechenden Handeln. Genau so
wichtig sind praventive MalRnahmen. Somit baut das Aktionsprogramm zur Verbesserung des
Hilfesystems und der Erhdhung der Sicherheit im Leipziger Osten auf drei Saulen auf. Diese

sind in der nachstehenden Grafik dargestellt.

Verbesserung des Hilfesystems
und Erhéhung der Sicherheit im

Stadtteil

Pravention Hilfe Repression
bauliche Pra- _ -
vention Agsstfegs— Weiterhin konse-

orientierte guentes Handeln

polizeiliche MaRnahmen und Ausschépfen
Pravention Integration aller rechtlich
sozialorientier- Niedrigschwel- moglichen repres-
te Pravention lige Angebote siver Mittel.

Es wird deutlich, dass alle Saulen ineinander Ubergehen und verschiedene Mafinahmen vernet-
zen. Diese sind in einem ,MaRRnahmekatalog”, der von allen Beteiligten erstellt wurde, zusam-
mengefasst. Eine MaRnahme ist es, ab 2009 im Gebiet Streetwork fiir erwachsene drogenabhan-
gige Menschen anzubieten. Zur Uberbriickung der Zeitspanne wurde eine Kooperation zwischen
dem Jugendamt und dem Zentrum fiir Drogenhilfe geschlossen, um die Betroffenen bereits ab

Mai 2008 zu erreichen.

Zur Koordination und Umsetzung des Aktionsprogramms sollen die Treffen kontinuierlich weiter-
gefuhrt werden. Dadurch wird die Netzwerkarbeit verstéarkt und flexibles Handeln ermdglicht, wo-
mit die Erfolgschance des Prozesses steigt. Der Prozess wird von der Suchtbeauftragten der

Stadt Leipzig und dem Stadtteilkoordinator Leipziger Osten moderiert..
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9. Repression und Angebotsreduzierung

9.1 Fallentwicklung nach der Polizeilichen Kriminal statistik
9.1.1  Rauschgiftkriminalitat

Im Jahr 2007 wurden laut Polizeilicher Kriminalstatistik im Zustandigkeitsbereich der Polizeidi-
rektion Leipzig 1.253 Rauschgiftdelikte (Jahr 2006: 1.386) erfasst. Vergleicht man dies mit dem
Vorjahr, lasst sich ein Riickgang der Straftaten von 133 (-9,6%) verzeichnen.

Insgesamt wurden von den 1.078 registrierten Delikten 965 Falle aufgeklart. Die Aufklarungs-
quote hat sich damit geringfiigig von 86,8% auf 86,0% gegentber dem Vorjahr verringert.

Der Anteil der Rauschgiftkriminalitdat gemessen an der Gesamtkriminalitat liegt bei 1,9% (Jahr
2006: 2,3%). Bei den Rauschgiftdelikten gab es 780 allgemeine VerstéRe und 252 Straftaten
wegen illegalen Handels/ Schmuggels.

Bei der Beurteilung der Fallentwicklung ist zu beachten, dass es sich um ein klassisches
Kontrolldelikt handelt. Mit steigender Kontrollintensitat steigen die Fallzahlen.
Somit muss im gesamten Deliktbereich weiter von einem erheblichen Dunkelfeld ausgegangen

werden.
Abb. 15
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Quelle Polizeidirektion Leipzig, 2007
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9.1.2  Beschaffungskriminalitat

Die Polizeiliche Kriminalstatistik unterscheidet bei der Beschaffungskriminalitat zwei Arten. Zum
einen die direkte und zum anderen die indirekte Beschaffungskriminalitat. Der Diebstahl oder
der Raub von Betaubungsmitteln bzw. Rezeptfalschungen bedeuten direkte Beschaffungskrimi-
nalitdt. Im Gegensatz hierzu wird die indirekte Beschaffungskriminalitat als eine Geld- bzw.
Gegenstandsbeschaffung durch kriminelle Handlungen (Diebstahl, Hehlerei, Betrug, etc.) defi-
niert. Diese werden direkt in Geld umgesetzt bzw. in Drogen getauscht.

Die in der Polizeilichen Kriminalstatistik ausgewiesenen 106 Delikte (Jahr 2006: 41) der direkten
Beschaffungskriminalitat stellen einen Anstieg von 65 Féllen dar.

In den Fallen der indirekten Beschaffungskriminalitat gibt es von der Polizeilichen Kriminalstatis-
tik keine explizite Erfassung, da sie nur unter hohem Aufwand und am Einzelfall analysierbar
sind. Demzufolge kénnen hierzu nur allgemeine Angaben die hauptsachlich auf Aussagen von
Tatverdachtigen basieren getroffen werden.

Aus polizeilich durchgefiihrten Vernehmungen kann entnommen werden, dass Drogenkonsu-
menten nach wie vor ihre Sucht durch Ladendiebstéhle, Diebstéahle in bzw. aus Kraftfahrzeugen
(vorwiegend Navigationsgerate), Raubstraftaten sowie durch Prostitution finanzieren.

Abb. 16
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Quelle Polizeidirektion Leipzig, 2007
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9.2 Tatverdachtige

In der nachstehenden Grafik wird ersichtlich, wie sich die 945 ermittelten Tatverdachti-
gen zu Betaubungsmitteldelikten gliedern.

Abb. 17
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Quelle Polizeidirektion Leipzig, 2007

Wie bereits im Vorjahr ist ein weiterer Riickgang des Anteils von Kindern, Jugendlichen
sowie heranwachsenden Tatverdachtigen zu verzeichnen. Lag dieser im Jahr 2005 noch
bei 33,3%, so sank er im Jahr 2006 auf 23,5% und im Jahr 2007 weiter auf 22,3%. Im

Einzelnen verteilt sich der Riickgang wie folgt:
Abb. 18
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Quelle Polizeidirektion Leipzig, 2007
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Die mannlichen Tatverdachtigen Uberwogen insgesamt mit einem Anteil von 84,3% (Jahr 2006:
82,6%). Eine Unterscheidung in weibliche und ménnliche Tatverdéchtige ist in der nachstehen-

den Abbildung dargestellit.
Abb. 19
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Quelle Polizeidirektion Leipzig, 2007

Abb. 20
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Quelle Polizeidirektion Leipzig, 2007

9.2.1 Tatverdachtige nach Staatsangehdrigkeit/ Tat  ergruppen

Aus einer weiteren Untergliederung, welche von der Polizeidirektion Leipzig in Hinblick auf die
Nationalitat der Tatverdachtigen vorgenommen wurde, konnten 159 nichtdeutsche Tatverdach-
tige in Verbindung mit Rauschgiftdelikten (Jahr 2006: 200) ermittelt werden. Dies stellt einen
Ruckgang von 41 Fallen dar und entspricht 16,8 % der insgesamt ermittelten Tatverdachtigen.
Bezogen auf die Staatsangehorigkeit ergibt sich folgendes Bild:
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Abb. 21
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Quelle Polizeidirektion Leipzig, 2007

Rauschgifttote

Im vergangenen Jahr wurden im Bereich der Polizeidirektion Leipzig zwdlf Rauschgifttote (funf
Frauen und sieben Manner) registriert. Bei den Toten handelt es sich um Erwachsene, von
denen elf ihren standigen Wohnsitz in Leipzig hatten.

Die gerichtsmedizinischen Untersuchungen der Verstorbenen ergaben, dass in den meisten Fal-
len polytoxikomane Vergiftungen in Form von Heroin und Flunitrazepam sowie Heroin und Me-
thadon als Todesursache eine Rolle spielten.

In vier Fallen wurden Heroinvergiftungen in Verbindung mit dem Medikament Flunitrazepam fest-
gestellt. Bei jeweils zwei weiteren Opfern war eine Vergiftung mit Methadon bzw. mit Methadon-
Flunitrazepam urséachlich. In jeweils einem Fall kam es zur Heroinvergiftung in Verbindung mit
Methadon bzw. zu einer Heroin-/Amphetaminvergiftung. Eine junge Frau starb an einer Heroin-
/Kokainvergiftung in Verbindung mit einer Vielzahl verschiedener Medikamenten. Bei einem Ver-
storbenen kam es zur missbrauchlichen Anwendung des Opiat-Analgetikums Fentanyl.

9.3 Konsumverhalten / Konsumschwerpunkte

Als haufigste illegale Droge wurde 2007 in Leipzig Heroin registriert. Nachdem im Jahr 2006 ein
Ruckgang bei den allgemeinen VerstéRen mit Cannabis und dessen Zubereitungen verzeichnet
werden konnte, ist im Berichtszeitraum ein Anstieg um 14,4 % festzustellen.

Wie es sich bereits schon in den Vorjahren dargestellt hat, trat auch 2007 das Problem der Re-
zeptfalschung zur Erlangung von Ausweichmitteln, hier speziell des Medikamentes Flunitraze-
pam, verstarkt auf. Die unrechtmaRige Beschaffung des Medikamentes dient vor allem dem
Handel. Die Rezepte stammten vorwiegend aus Diebstédhlen von Blankorezepten oder wurden
total gefalscht. Die Falschungen waren von hoher Qualitat und nur schwer erkennbar.
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Rauschgiftanbieter- bzw. Konsumentenszene / 6rtlich e Schwerpunkte

Eine offene Rauschgiftkonsumentenszene konnte in Leipzig auch im Jahr 2007 erfolgreich ver-
hindert werden. Die Tatorte der Rauschgiftkriminalitét erstrecken sich Giber das gesamte Stadt-
gebiet. Griinde liegen in den polizeilichen MaBhahmen und dem daraus resultierenden Verfol-
gungsdruck auf die Szene. Die Verdrangung der Konsumentenszene aus der Innenstadt heraus
in die Randgebiete halt weiter an. Gleichwohl sind Treffpunkte auch weiterhin in der Innenstadt
(Hauptbahnhof und Umgebung) zu verzeichnen. Beliebte Ubergabeorte sind Abrisshauser,
Parkanlagen, innerdrtliche Waldgebiete sowie Bereiche von Einkaufszentren.

Trotz der Verdrangung der Szene aus dem Stadtkern hat sich im Berichtszeitraum im Gebiet der
Eisenbahnstralle im Revierbereich Nordost ein Schwerpunkt herauskristallisiert (s. Kapitel 8)

Repressives Vorgehen

Die Polizeidirektion Leipzig verfolgt das Ziel, die Anbieter- bzw. Konsumentenszene durch per-
manente polizeiliche EinsatzmalRhahmen unter Kontrolle zu halten. Durch einen hohen Verfol-
gungsdruck sollen der Handel und der Konsum von Betaubungsmitteln sowie Ansammlungen
Betdubungsmittelabhéngiger Personen im 6ffentlichen Raum, insbesondere der Innenstadt, an
touristischen Zielen, in Wohngebieten sowie im Umfeld von Schuleinrichtungen konsequent
unterbunden werden. Die Bekdmpfung der Rauschgiftkriminalitat, insbesondere die Verhinde-
rung einer offenen Rauschgiftkonsumszene, ist unverandert eine Schwerpunktaufgabe der Poli-
zeidirektion Leipzig, fur deren Bewaltigung alle rechtlichen Mdglichkeiten im vollen Umfang
ausgeschopft werden.

Das hisherige Konzept eines offensiven Malinahmebiindels von praventiven und strafprozes-
sualen MalRnahmen hat sich im Berichtszeitraum erneut bewéhrt und wird auch 2008 flexibel
und lageangepasst fortgesetzt.

Auf der Grundlage des Einsatzauftrages Nr. 01/08°, der standig aktualisiert wird, erfolgt lageori-
entiert der Einsatz von Polizeikraften. Dariiber hinaus haben sich stete und offensive Personen-
kontrollen, wiederholte Schwerpunktkontrollen zu unterschiedlichen Tageszeiten und gewerbs-
méaRige Uberpriifungen von Gaststétten als geeignete Bekampfungsstrategien erwiesen.

Zur erfolgreichen Verhinderung einer offenen Konsum- bzw. Anbieterszene ist es unabdingbar,
dass die bestehende Zusammenarbeit zwischen den Organisationseinheiten der Polizeidirekti-
on Leipzig, der Bereitschaftspolizei, der gemeinsamen Einsatzgruppe ,Bahnhof-Zentrum*“ von
Polizeidirektion Leipzig und der Bundespolizeiinspektion Leipzig sowie Gewerbeamt und Aus-
landerbehodrde der Stadt Leipzig fortgefuihrt wird.

9.4 Kooperation

Sowohl die Polizeidirektion als auch das Ordnungsamt der Stadt Leipzig sind sténdige Mitglie-
der im Drogenbeirat und Drogenrapport. Dariiber hinaus besteht eine enge Vernetzung uber
den Operativstab des Ordnungsamtes. In den Gremien erfolgen der Austausch zur gegenwarti-
gen Situation, sowie die Entwicklung gemeinsamer Strategien des Handels, aber auch konzep-
tionelle Planungen zur Weiterentwicklung der Angebote.

%internes Papier der Polizeidirektion
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9.5 Einsatz von Operativgruppe und Stadtordnungsdie nst

Durch die OP-Gruppe erfolgten in Absprache mit der PD Leipzig zielgerichtet Kontrollstreifen
am Hauptbahnhof, in der Innenstadt, Eisenbahnstral3e, HeinrichstralBe sowie in den Parkanla-
gen (Schonauer Park, Stlinzer Park und Johannapark). Dealer unterliegen einem standigen
Beobachtungsdruck durch die Polizeibehérden. Die Altersspanne der Konsumenten reicht von
15 Jahren bis Uber 35 Jahren.

Die Mitarbeiter des Stadtordnungsdienstes fuhrten im August und September 2007 im Johan-
napark Kontrollen durch. Die Auswertungen ergaben, dass mehrere Gruppen von Jugendlichen
(bis zu 200 Anwesende) mit massivem Alkoholkonsum in den spaten Abend- bzw. Nachtstun-
den, ein erhebliches Stérpotential fur die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung darstellen. Larmbe-
lastigung, Vandalismusschaden, Mullberge und Graffitischmierereien sind Begleiterscheinungen
solcher Treffen.

Aus dieser Auswertung des Kontrollzeitraumes August/ September 2007 im Johannapark wird
deutlich, dass eine wirksame Zurlickdrangung dieser Erscheinungen dringend erforderlich ist.
Neben wirksamen Praventivmalnahmen, Einsatz von Streetworkern und Angeboten der Ju-
gendbetreuung ist die begleitende Erhdhung der Kontrolleffektivitat notwendig. Dies erfordert
einen zeitlich abgestimmten Kontrollzeitraum und einen hohen Personalaufwand an Kontroll-
kréaften.

Maflinahmen gegen Beschaffungsprostitution

Im Bereich der NordstraRe sowie deren angrenzenden Stralen war die OP-Gruppe trotz hohen
Personalausfalls fast durchgehend mit zwei Schichten im Einsatz. Infolge der engen Kooperati-
on und gemeinsamen kontinuierlichen Bestreifung des Gebietes durch Krafte der 1ZD (Inspekti-
on Zentrale Dienste), des Polizeivollzugsdienstes der Polizeidirektion Leipzig, des Polizeireviers
Mitte und des Ordnungsamtes ist auch fir das Jahr 2007 eine weitere leicht ricklaufige Ten-
denz der Delikte zu vermerken. So wurden im vergangenen Jahr 31 Frauen und Madchen im
Alter zwischen 17 und 50 Jahren ermittelt, von denen tber 95 % Drogenkonsumentinnen sind.
Vergleichsweise registrierte man im Jahr 2006 noch 40 Frauen. Auch im Jahr 2007 zeigte hier-
bei die Rechtsnorm der ,Polizeiverordnung tber 6ffentliche Sicherheit und Ordnung in der Stadt
Leipzig“ (PolVO) des § 3 ,Ansprechverbot zur Anbahnung der Prostitution* Erfolg.

Der Zentralen BuRgeldbehdrde lagen im Jahr 2007 in 69 Anzeigen wegen Ordnungswidrigkei-
ten vor. Diese richteten sich gegen Freier, welche wegen der Kontaktaufnahme zur Vereinba-
rung sexueller Handlungen gegen Entgelt verstieRen. Dartber hinaus gab es in 25 Féllen An-
zeige wegen der Auslibung der Prostitution im Sperrgebiet. Im Rahmen der Anzeigenbearbei-
tung wurden in 59 Féllen BuRgeldbescheide erlassen, von denen bisher 50 rechtskréftig sind.

9.6 BuRRgeldbehorde

In der zentralen Bu3geldbehérde wurden im Jahr 2007 605 Anzeigen zu Fahren unter Alkohol
bzw. Betdubungsmitteln bearbeitet. 543 VerstéRe entfielen dabei auf das Fuhren eines Fahr-
zeugs unter Alkoholeinfluss und 62 auf das Fuhren eines Fahrzeugs unter Einfluss von Betau-
bungsmitteln.
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Abb. 22
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9.7 Fahrerlaubnisbehérde

In Bezug auf VerstoR3en gegen das Betdubungsmittelgesetz beim Fahren von Fahrzeugen, wird in
der nachstehenden Grafik ein Jahresvergleich aufgezeigt.

Abb. 23
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Quelle: Ordnungsamt Leipzig, 2007
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9.8 Praventionsveranstaltungen

Die polizeiliche Suchtpravention arbeitet zielorientiert und zielgruppenspezifisch. Ziel ist es
Straftaten, welche im Zusammenhang mit Drogenkonsum und Beschaffungskriminalitat stehen,
bereits praventiv zu bearbeiten. Zu den Zielgruppen zahlen vor allem Schiiler der 7. Klasse,
Eltern und Padagogen. Diese sollen durch fachlich fundierte Aufklarung fir dieses Themenge-
biet sensibilisiert werden.

Die Beamten des Fachdienstes Pravention fiihrten im Berichtszeitraum 199 Veranstaltungen
mit insgesamt 3.957 Teilnehmern zur Thematik ,Drogen, Sucht und Kriminalitat* durch. Die
Themenschwerpunkte waren sehr vielfaltig. Es wurden Informationen Uber die Erkennbarkeit
und Risiken von Drogen erteilt, Erlauterung von strafprozessualen Aspekten dargelegt, Ein-
stiegsursachen und der bestehende Angebotsdruck verdeutlicht, aber auch Auskinfte fur die
Unterbreitung von Hilfsangeboten waren Teil dieser Praventionsarbeit. Dartiber hinaus waren
die Beamten auch an Drogeninformationsstanden und bei Elternabenden beteiligt.

Von suchtpraventiver Bedeutung ist auch die gesetzliche Regelung des Jugendschutzes hin-
sichtlich der Abgabe und des Konsums von Tabakwaren und Alkohol. Diesbeziiglich werden
kooperative Jugendschutzkontrollen in der Vernetzung von Polizeidirektion Leipzig, Ordnungs-
amt und Jugendamt bei Gewerbetreibenden und Veranstaltern durchgefihrt.
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