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Vorwort
Liebe Leserinnen und Leser,

die Sucht- und Drogenpolitik der Stadt Leipzig basiert wie die Sucht- und Drogenpolitik der
Bundesregierung auf den vier Saulen Pravention, Therapie und Beratung, Uberlebenshilfe so-
wie Angebotsreduzierung und Repression. Der diesjahrige Suchtbericht der Stadt Leipzig fasst
die Aktivitaten der Amter, Institutionen, Vereine und Verbande zusammen, stellt die Ergebnisse
der Arbeit vor und zeigt Entwicklungen und Tendenzen auf. Neben statistischen Informationen
wird das komplexe System von Helferstrukturen und repressiven Malnahmen dargestellt. Die
Berichte von Polizeidirektion Leipzig und Ordnungsamt sind wieder als eigene Kapitel integriert.

Eine erfolgreiche Sucht- und Drogenpolitik muss das gesamte Spektrum von Drogen und Siich-
ten in den Blick zu nehmen. Jede Droge, ob legal oder illegal kann schadliche gesundheitliche
Auswirkungen haben. Die mit Abstand grof3te Gruppe Suchtkranker sind von Alkohol abhangig.
Alkohol und Tabak sind die am weitesten verbreiteten Suchtmittel und ziehen grof3e gesund-
heitliche und soziale Probleme nach sich. 74.000 Menschen sterben jahrlich an den Folgen
ihres Alkoholkonsums'.

Der Konsum legaler und illegaler Drogen ist umso problematischer, je friher er beginnt. Deshalb
steht fir die Sucht- und Drogenpolitik der Stadt Leipzig der Jugendschutz im Mittelpunkt. Viele
Jugendliche neigen zu hochriskanten Konsummustern, insbesondere beim Alkohol. Sie nehmen
nicht eine, sondern verschiedene Substanzen gleichzeitig. Dabei sind sie sich der Risiken nicht
bewusst, oder aber, was noch beunruhigender ware: Sie ahnen die Risiken, nehmen sie aber in
Kauf. Pravention und Aufkldrung sind erstes Gebot. Mit unserer Praventionspolitik wollen wir er-
reichen, dass Jugendliche nicht gefahrlich mit Suchtmitteln experimentieren und keine gesund-
heitsgefahrdenden Konsummuster herausbilden.

Wo Sucht entstanden ist, sind Hilfe und Unterstlitzung notwendig. Drogenpolitik ist Gesund-
heitspolitik. Sucht und Abhangigkeit sind Ausdruck von psychischen und physischen Proble-
men. Die betroffenen Menschen sind krank und brauchen Hilfe. Abhangigkeitserkrankungen
verursacht Leid und Elend in unserer Gesellschaft, bei den Menschen, die in die Sucht abglei-
ten, in ihrem personlichen Umfeld, bei Eltern, Geschwistern und Freunden. Suchtkranken Men-
schen muss der Zugang zu Beratungs- und Therapieangeboten, zur Nachsorge und Uberle-
benshilfen ermdglicht werden. Auch Schwerstabhangigen muss eine wirksame Hilfe zum Uber-
leben und die Chance zur Rickkehr ins normale Leben angeboten werden.

Die Leipziger Drogenpolitik verfolgt nicht in jedem Fall das Abstinenzdogma, setzt aber klare
Grenzen und wenn noétig Sanktionen. Der Bekampfung der Drogenkriminalitat wird grol3e Be-
deutung beigemessen. Der Schwerpunkt bezieht sich nicht auf Drogenkranke sondern Handel,
Schmuggel, die Bekampfung der Rauschgiftkriminalitédt und die Verhinderung einer offenen
Szene. Drogenpolitik muss ausgewogen sein. Sie steht in dem schwierigen Spannungsverhalt-
nis die Entstehung von Sucht durch Pravention zu bekdmpfen, Hilfen fir suchtkranke Menschen
zu gewahrleisten und der Bekampfung der Drogenkriminalitdt gerecht zu werden. Diesen Spa-
gat zwischen Hilfe und Repression kdnnen wir nur Uber eine konstruktive Zusammenarbeit aller
beteiligten Akteure bewaltigen.

ks

Prof. Dr. Thomas Fabian
Blrgermeister

1 BzgA, 2006
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Schlaglichter

1. Schlaglichter

Projektarbeit

Die vom Drogenreferat initiierten Projekten werden in diesem Jahr umfanglich dargestelit. Uber
die Projekte ist es gelungen neue Angebote flr einzelne Zielgruppen anzubieten und das Hilfe-
system zielgerichtet auszubauen. Gleichzeitig wird der Vernetzungscharakter der Arbeit der
Suchtkrankenhilfe dargestellt.

Die Projekte sind alle Uber Drittmittel finanziert.

Ambulante Suchtkrankenhilfe

Im Berichterstattungszeitraum 2009 wurden in den sieben Suchtberatungs- und Behandlungs-
stellen (SBB) der Stadt Leipzig insgesamt 4.012 Klientinnen und Klienten, Angehérige und an-
dere Ratsuchende betreut. Darunter befanden sich 3.571 selbst Betroffene (rund 89%) sowie
439 Angehdrige und weitere Personen, die das Angebotsspektrum der SBB nutzten (rund
11%). Zu den niedrigschwelligen Hilfsangeboten z&hlte u.a. der Spritzentausch in der SBB AL-
TERNATIVE |. Wahrend des Spritzentausches fanden 5.515 anonyme Kontakte statt.

95% der betroffenen Klienten und Klientinnen in SBB waren wegen einer Substanzabhangigkeit
in Betreuung. Die beiden haufigsten Betreuungsgrinde waren Alkohol (60%) und illegale Dro-
gen (33%).

Ein zunehmend groRRer werdender Anteil in SBB betrifft Menschen mit pathologischem Spiel-
verhalten (2,5%).

Haufigste Hauptdiagnose unter den drogenabhangigen Menschen war die Opiatabhangigkeit.
Zum grol3en Teil sind diese Menschen neben einer Opiatabhangigkeit (meist Heroin) von meh-
reren unterschiedlichen Drogen abhangig (Polytoxikomanie). Dabei spielten Alkoholmissbrauch
und Alkoholabhangigkeit eine zunehmende Rolle.

Die Zahl der wegen der Hauptdiagnose Cannabisabhangigkeit Betreuten hat sich im Vergleich
zu 2008 nicht geandert (rund 6% der Diagnosen in SBB).

In die Beratungsstellen kamen nur 19 Personen unter 18 Jahre. Minderjahrige mit Alkohol und
Drogenproblemen fanden selten den Zugang zu Suchtberatungsstellen.

Im Drogenbereich gab es erneut eine leichte Verschiebung in das Lebensalter der 30 bis 40-
Jahrigen. Der Trend der zunehmend &lter werdenden Drogenabhé&ngigen bringt neue Heraus-
forderungen in der Versorgung mit sich.

57% der Klientinnen und Klienten mit eigener Diagnose waren zum Zeitpunkt der Betreuungs-
aufnahme arbeitslos, der grofite Teil unter dieser Gruppe (mehr als 92%) bezog Arbeitslosen-
geld Il. Insgesamt wurden 179 Klienten durch die Agentur fur Arbeit nach SGB I, § 16 (Leistun-
gen zur Eingliederung fir Erwerbsfahige) erfolgreich in die Suchtberatungsstellen vermittelt.

Eine weiter Herausforderung stellte die Substitutionsbehandlung dar. Es ist davon auszugehen,
dass immer mehr Opiatabhangige eine Substitutionsbehandlung erhalten und ein Grofiteil unter
ihnen mehrfach substituiert wurde oder wird.

Die Zahl der psychosozialen Begleitungen von Substituierten in Suchtberatungsstellen belief
sich 2009 auf 590 Félle. Auszugehen ist davon, dass die Zahl der PSB - Anforderungen fur die
ambulante Suchthilfe weiter zunimmt.
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Stationare Suchtkrankenhilfe

Vier Kliniken in Leipzig, das Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH mit den Kliniken fir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie und der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie, Station Teen Spirit Island, das Sachsische Krankenhaus
Altscherbitz, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie und die Soteria Klinik Leipzig-Stidost
GmbH haben sich am Suchtbericht 2010 beteiligt.

Aus der Kilinik fuir Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde berichtet, dass der haufigste Behand-
lungsgrund der Missbrauch bzw. die Abhangigkeit von Alkohol ohne weiteren Substanzkonsum
sowie der exzessive Konsum mehrerer Suchtstoffe gleichzeitig (Uberwiegend THC, Ampheta-
mine, Alkohol) war.

Das Sachsische Krankenhaus Altscherbitz in Schkeuditz berichtete von der Zunahme der An-
zahl der Patienten und Patientinnen mit ausgepragten Begleiterkrankungen. Immer haufiger
mussten Patienten aufgrund der Alkoholfolgekrankheiten in Pflegeeinrichtungen verlegt werden.

Suchtpravention und Jugendhilfe

Die Angebote der Suchtpravention und der Jugendhilfe konnten in der bestehenden Form erhal-
ten werden. Perspektivisch ist es unser Ziel, aufsuchende Familienhilfe in enger Kooperation
mit der Suchtkrankenhilfe auszubauen. Ein entsprechender Antrag eines Suchthilfetragers wur-
de bereits eingereicht und wird in den Fachgremien diskutiert.

Repression und Angebotsreduzierung

Laut Polizeilicher Kriminalstatistik (PKS) sind im Jahr 2009 im Zusténdigkeitsbereich der PD
Leipzig 1.083 Rauschgiftdelikte (Jahr 2008: 1.006) erfasst worden. Der Anteil der Rauschgiftde-
likte an der Gesamtkriminalitat lag 2009 bei 1,9% (Jahr 2008: 1,6 %).

Im Zustandigkeitsbereich der Polizeidirektion Leipzig mussten im Jahr 2009 finf bestatigte
(2008: sechs) Rauschgifttote (2x weiblich / 3x mannlich) registriert werden.
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2. Das Drogenreferat

21 Projektarbeit

211 Aktionstage ,,Alkohol? Kenn dein Limit“ in Leipzig

Die bundesweite Suchtwoche stand im Jahr 2009 unter dem Motto ,Alkohol? Kenn dein Limit*.

Trager der bundesweiten Aktionen waren wie im Jahr 2007 die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung und die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e. V., die von zahlreichen Part-

nern unterstutzt wurden.

Die Stadt Leipzig hat im Zeitraum vom 11. — 13. Juni 2009 Aktionstage im Allee Center Leipzig
organisiert. Fur die Koordination war das Drogenreferat des Gesundheitsamtes verantwortlich.

Insgesamt haben sich zehn Trager der Suchtkrankenhilfe in Leipzig, Praventionsprojekte,
Selbsthilfeorganisationen und die Polizeidirektion Leipzig mit eigenen Informationsstanden,
Beratungen und interaktiven Angebote beteiligt. Begleitend wurde ein vielseitiges und buntes
Biuhnenprogramm angeboten, das verschiedene Zielgruppen angesprochen hat und die Attrak-
tivitat der Veranstaltung erhoht und bereichert hat. Einzelne Buhnenacts, wie die Rap-Gruppe
Marcelmcy & Youngtaz, beschéaftigten sich dabei in ihren Texten direkt und explizit mit der Al-
koholproblematik, andere zeigten durch ihre Darbietung Beispiele fiir eine sinnvolle und aktive
Freizeitbeschaftigung, wie Tanzgruppen, Chére oder Sportvereine, und konnten insbesondere
junge Menschen ansprechen.

Durch den Veranstaltungsort — das Grlinauer Einkaufszentrum ,Allee Center“ — konnte eine
breite Zielgruppe angesprochen werden und die Hemmschwelle, in diesem unverbindlichen
Kontext mit einem problematischen Thema wie Sucht und Alkoholmissbrauch konfrontiert zu
werden, wurde durch das vielseitige Unterhaltungsprogramm gesenkt.

21.2 »IKUSH* - Interkulturelle Gesundheits- und Suchthilfe in Leipzig

(rang\e

transkulturelle “ﬂl‘ﬂl‘[lllﬂl_] \'Ill'l SUEMKI'HIIKBII sentiert. Vor diesem Hintergrund hat das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit ein Férdervorhaben aufgelegt, das

durch die Férderung lokaler und regionaler Projekte gezielt spezifisch zugeschnittene Angebote
der Suchthilfe und Suchttherapie fir Menschen mit Migrationshintergrund erproben will. Dabei
geht es sowohl um den Abbau von Zugangsbarrieren und die Erreichung dieser Klientel als
auch um die Bereitstellung von zielgruppengerechten Hilfen. Die Stadt Leipzig wurde als einer
von sechs Modellstandorten ausgewahlt.

Menschen mit Migrationshintergrund und suchtspezifischen
Problemlagen sind in der Suchtkrankenhilfe unterrepra-

In Leipzig zielte das Projekt in Tragerschaft des Drogenreferates / Gesundheitsamt auf die Er-
héhung der Erreichung suchtkranker Menschen mit Migrationshintergrund - v.a. aus dem arabi-
schen, persischen und russischen Sprachraum - durch das ambulante Suchthilfesystem. Das
Projekt beinhaltet zwei Saulen:
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1. Schulungen ehrenamtlicher Gesundheitsmittler/innen

Menschen mit Migrationserfahrungen finden einen besseren Zugang zu Migranten. Fur sie
sind die Situation ihrer Landsleute, Wissensliicken in Bezug auf das deutsche Gesund-
heitswesen und Suchthilfesystem und mdégliche Vorbehalte nachvollziehbar. Nicht zu letzt
besteht die Moglichkeit Informationsveranstaltungen in verschiedenen Sprachen anzubie-
ten, und so eine weitere Zugangsbarriere abzubauen.

An der Veranstaltung (Start Januar 2010) nahmen insgesamt 20 Personen teil. Sie kamen
aus Deutschland, Kasachstan, der Ukraine, Russland, Aserbaidschan, Iran, Irak, Madagas-

kar, Palastina und der Mongolei.
Gefordert durch:

In weiteren praxisorientierten Fortbildungsangeboten werden o
. . . . T ] % Bundesministerium
die Gesundheitsmittler/innen auf Ihre Einsatze vorbereitet. fiir Gesundheit

Die Schulungen finden im Rahmen des Projekts IKUSH aifepetoni inss Aesehisses
(Interkulturelle Suchthilfe) in direkter Verantwortung des desientsehen Bundestages

Gesundheitsamts statt.

2. Aufbau multikultureller Teams in zwei Suchtberatungsstellen durch Einbeziehung von
muttersprachlichen Berater/innen beim;

= Diakonischen Werk Innere Mission Leipzig
»  Zentrum flir Drogenhilfe, Stadtisches Klinikum St. Georg

Die Projektarbeit in den Suchtberatungsstellen begann im Dezember 2009 nach Einstel-
lung der neuen Mitarbeiter/innen. In den Beratungsstellen wurde eine intensive Einar-
beitung des neuen Personals abgesichert.

Die neuen Fachkrafte arbeiten in den Beratungsstellen mit und bauen Kontakte zu rele-
vanten Institutionen auf. Als eines der ersten Angebote wurden Sprechstunden flr
Migrantinnen in Asylbewerberheimen und der JVA eingerichtet.

2.1.3 Mobiles Angebot fiir erwachsene Drogenabhangige

Das Hilfeangebot fiir erwachsene Drogenabhangige konnte im Stadtteil Leipziger Osten erwei-
tert werden. Das Besondere an der Stral3ensozialarbeit ist der niedrigschwellige Zugang zur
Zielgruppe. Durch den besonderen konzeptionellen Ansatz, in dem sich Sozialarbeiter/innen in
die ,Szene" begeben, werden die Klientinnen und Klienten in ihrer Lebenswelt und sozialen
Umfeld erreicht. Daraus ergibt sich eine ganz andere Voraussetzung fiir das Beziehungs-, Be-
ratungs- und Vermittlungssetting. Viele Kontaktaufnahmen sind offener und frei von Hemm-
schwellen. Trotzdem bendtigt der Beziehungs- und Vertrauensaufbau langere Zeit, damit auch
tiefer greifende Fragen, Themen und Problemstellungen im Gesprach artikuliert, bearbeitet und
weiterfiihrende Hilfen in Anspruch genommen werden kdnnen. Auf Veranderungsmotivation
muss so schnell wie moglich reagiert werden. Dies erreicht Strallensozialarbeit nur mit kontinu-
ierlicher Prasenz im sozialen Umfeld der Klientel.

Fir dieses neue Arbeitsfeld wurden mit Wirkung vom April 2009 im Rahmen eines zweijahrigen
Modellprojektes (Forderung durch Freistaat Sachsen und Stadt Leipzig) im Zentrum fir Dro-
genhilfe eine Sozialarbeiterin und ein Sozialarbeiter eingestellt, die an die Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle ALTERNATIVE | angegliedert sind.
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Die fir StraRensozialarbeit erforderliche Mobilitat konnte durch das vom Forderverein Zentrum
fur Drogenhilfe e.V. finanzierte und von der Polizeidirektion gestellte Gesundheitsmobil und
dem Umbau zur ,Mobilen Alternative“ gewahrleistet werden.

Neben der klassischen Stralensozialarbeit ist das Gesundheitsmobil viermal wéchentlich mit
aufsuchenden Angeboten im Bereich Konradstralie / Freizeitanlage Rabet vor Ort.

Das Angebot der ,Mobilen Alternative umfasst Beratung, Vermittlung, Krisenintervention, Uber-
lebenshilfe, ambulante Notversorgung, Spritzentausch u.a.. Ziele des Projektes sind dabei, den
Anwohnern des Stadltteils ein verbessertes Sicherheitsgefiihl zu vermitteln und den Klientinnen
und Klienten Hilfeangebote zu unterbreiten, diese weiterzuvermitteln sowie Unterstitzung zur
Alltagsbewaltigung zu leisten.

Im Zeitraum Mai bis Dezember 2009 wurden insgesamt 2.832 Kontakte gezahlt. Folgende Leis-
tungen wurden gewahrt:

Beratungen 514
Vermittlungen in andere Einrichtungen 273
Grundversorgung 2.080
Spritzentausch 324
Wundversorgungen 32

Der Anteil der Frauen liegt bei 27 %. Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund liegt
bei 23 %, wobei der darin enthaltene grofite Anteil Menschen aus den ehemaligen Sowjetrepu-
bliken sind.

Abb. 1 Altersverteilung

Betreute Personen nach Alter
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Quelle: Zentrum fir Drogenhilfe 2009

Die Klientenkontakte und die Busstandzeiten der ,Mobilen Alternative“ werden jahreszeitlichen
Anderungen unterliegen.
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Der hohe Prozentsatz von drogenabhangigen Personen mit Migrationshintergrund (23%) wird
die Vernetzung zur interkulturellen Suchthilfe und anderen Kooperationspartnern, die Hilfen fir
diese Menschen anbieten, erhéhen missen. Der aulerst geringe Anteil von Vermittlungen in
die Hilfeangebote des Jugendamtes (nur finf Personen) ist ein Beleg daflr, dass die Trennung
von SGB VIllI-Angeboten (Kinder- und Jugendhilfe) der Streetworker des Jugendamtes und
denen des PsychKG (Drogenhilfe fiir Personen Uber 27 Jahre) gelungen ist.

Wenn von 2.832 Kontakten (149 Personen) ausgegangen werden kann, wird deutlich, dass die
Vermittlung in die Suchtberatungs- und Behandlungsstelle ,ALTERNATIVE | (81), als eines der
Hauptziele, ausbaufahig ist und somit Motivationsarbeit weiterhin Schwerpunkt von Strafenso-
zialarbeit sein wird.

Perspektivisch sind verschiedene themengebundene Projekitage am Gesundheitsmobil ge-
plant, unter anderem:

Filmvorfiihrungen zu Thematiken und Kausalitdten im Umgang und Gebrauch von illegalen
Substanzen, gesundheitliche Pravention und Ausstiegsmdglichkeiten. Fortgefuhrt werden In-
formationsveranstaltungen zu Safer sniefen und die Ausgabe von ,sicheren® Ziehréhrchen und
die ,Hilfe zur Selbsthilfe-Workshops* fir kleine Fahrradreparaturen.

Das Projekt hat sich sehr gut im Leipziger Osten etabliert, die Hilfen werden rege in Anspruch
genommen und die Netzwerke mit anderen professionellen Helfern, der Polizei, Anwohnern und
Gewerbetreibenden konnten schrittweise aufgebaut werden.

Durch erhéhte Prasenz von Polizei und Ordnungsamt hat sich die Verweilzeit der Drogen kon-
sumierenden Klientel im Kreuzungsbereich Hermann- Liebmann-/ Eisenbahnstralte reduziert.
Sollte eine Verlagerung in andere Stadteile beobachtet werden, wird die Arbeit der ,Mobilen
Alternative“ 2010 entsprechend angepasst.

21.4 PHILOS - Pravention, Hilfe, Interaktion im Leipziger Osten

Im September 2009 startete das Projekt Pravention, Hilfe und Initiative im Leipziger Osten
(PHILOS). Das Projektteam ist beauftragt, das Aktionsbindnis Sicherheit im Leipziger Osten
bei der Umsetzung seines Aktionsprogramms zu unterstitzen und am Ausbau und der Entwick-
lung effizienter Arbeitsbeziehungen im Stadtteil mitzuwirken. Das Aktionsbiindnis Sicherheit im
Leipziger Osten setzt dabei auf breite Mitwirkung der Akteure vor Ort. Das Projekt PHILOs ar-
beitet daran, die im Rahmen des Stadterneuerungsprozesses bisher erzielten positiven Ent-
wicklungen im Stadtteil zu starken und zu verstetigen. Es tragt dazu bei:

= die Kooperation aller interessierten Akteure im Stadtteil zu organisieren, zu begleiten und
zu starken (Netzwerk)

= eine Balance zwischen praventiven Angeboten und repressiven Mallnahmen zu schaffen
» vorhandene Hilfestrukturen fir Suchtmittelabhangige und -gebrauchende zu unterstiitzen

= das Sicherheitsgeflihl der Einwohner, Passanten und Gewerbetreibenden insbesondere im
Umfeld der Eisenbahnstralie zu starken

= die Entwicklung interkultureller Beratungs- und Hilfeangebote fir Handler, Gewerbetreiben-
de, Eigentimer anzuregen und zu unterstiutzen
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21.5 ,Von der StraRe ins Leben*“ — Streetwork fiir Alkoholkranke

Offentliche StraRen und Platze werden von verschiedenen Gruppen genutzt. Durch die diffe-
renzierten personlichen Bediirfnis- und Interessenslagen kénnen sich fiir die Nutzer Konkur-
renzsituationen entwickeln. In dem Moment, wo Wohnungslose, Suchtmittelabhangige oder ,auf-
fallige Jugendliche die gewlinschte ,Ordnung® im Gemeinwesen stéren, wird der Ruf nach Ver-
treibung der ,Stérer/innen®, aber auch der Wunsch nach professioneller Hilfe fiir Menschen die
Probleme haben laut. Verhaltensweisen wie Larmen, Schreien, Verunreinigung oder auch Alko-
holkonsum im 6ffentlichen Raum I6sen bei einem Teil der Bevolkerung individuelle Bedro-
hungsangste, Unsicherheiten und Arger aus. Die Erfahrungen zeigen, dass allein repressive
MaRnahmen durch Ordnungsamter oder Polizei das Problem nicht I6sen, sondern eine Vertrei-
bung nur zu einer Verlagerung in anderen Stadtteilen fiihrt. Die Stadt Leipzig entwickelt daher,
analog der positiven Erfahrungen der Stra3ensozialarbeit mit jugendlichen Problemgruppen, ein
Modellprojekt ,Von der StraRe ins Leben — Aufsuchende Hilfen fiir alkoholkranke Menschen im
offentlichen Raum®. Der Beschluss der Ratsversammlung aus dem Jahr 2007 ein Modellprojekt
+Aufsuchende Stralensozialarbeit fir Alkoholkranke® zu initiieren war die Grundlage. Das Pro-
jekt wurde nach einer Ausschreibung im Amtsblatt in die Tragerschaft der SZL Suchtzentrum
gGmbH gegeben. Die beiden Streetworker/innen wollen:

= erwachsene Betroffene an den Stellen aufsuchen, an denen sie sich zum Alkoholkonsum
treffen — insbesondere vor verschiedenen Supermarkten und Haltestellen im Stadtgebiet.

= eine frlhzeitige Vermittlung in Hilfesysteme erreichen und damit langfristige gesundheitliche
und soziale Folgen fir die Betroffenen verhindern.

= positiv auf die Entwicklung des 6ffentlichen Raum wirken und zu einer Entspannung fur alle
Nutzer beitragen.

Die Angebote: Beratung, Vermittlung in Behandlung, in Tagestreffs und Arbeit und Beschafti-
gung sollen die Menschen motivieren, aktiv an der Anderung ihrer Situation mitzuwirken.

21.6 HalLT-Projekt

Zwischen den Themenfeldern Suchtpravention und Jugendschutz gibt es vielfaltige Schnittstel-
len.

2009 wurde beschlossen das HaLT-Projekt in Leipzig umzusetzen. Das Projekt gibt es bun-
desweit an Uber 90 Standorten. Es hat zum Ziel dem ,Rauschtrinken® Jugendlicher entgegen zu
treten und einer friihzeitige Schadigung bzw. Suchtentwicklung vorzubeugen. Dazu werden
zwei Strategien verfolgt. Im ersten Teil des Projektes (reaktiver Baustein), werden Jugendliche,
die mit einer akuten Alkoholvergiftung im Krankenhaus behandelt werden, noch im Kranken-
haus beraten um die Ereignisse kritisch zu reflektieren, die Veranderungsbereitschaft zu star-
ken und weiterfiihrende Hilfen anzubieten. Auferdem wird den Jugendlichen die Teilnahme an
einem Gruppenangebot nahegelegt. Im zweiten Teil (proaktiver Baustein) werden Malinahmen
umgesetzt, die auf eine konsequente Einhaltung des Jugendschutzgesetzes hinwirken, die an
die Vorbildfunktion von Erwachsenen appellieren und fir einen verantwortungsbewussten und
genussvollen Umgang mit Alkohol sensibilisieren. Der proaktive Baustein wird unter Einbezug
der Mitglieder des Arbeitskreises Suchtpravention realisiert. Die Projektkoordination wird vom
Jugendamt und Gesundheitsamt gemeinsam getragen, wobei ersteres fiir den proaktiven Bau-
stein verantwortlich ist und die Koordination des reaktiven Projektteils beim Drogenreferat liegt.
Der Projektstart ist fir den 1. Mai 2010 geplant.
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21.7 Fortbildungsreihe zu Neuen Medien

Die Fortbildung wurde vom Drogenreferat und dem Jugendamt (Kinder- und Jugendschutz) im
Jahr 2009 intensiv vorbereitet und fand Anfang 2010 statt. 20 Mitarbeiter/innen aus der Ju-
gendhilfe (besonders offener Freizeittreffs) sollten tiber jugendliches Mediennutzungsverhalten
informiert werden, Verstandnis fir die Faszinationskraft von neuen Medien entwickeln, das Be-
wusstsein fur damit verbundene Risiken und Chancen ausbauen und entsprechende Hand-
lungsmaoglichkeiten kennenlernen bzw. erarbeiten. Die Veranstaltung wurde mit dem medien-
padagogischen Zentrum Leipzig und der Computerspielschule Leipzig sowie freien Referenten
realisiert.

2.2 Gremienarbeit

2.21 Drogenbeirat der Stadt Leipzig

Der Drogenbeirat ist zustandig fur alle fachlichen koordinativen Aufgaben und Aktivitaten auf
dem Gebiet der Abhangigkeitserkrankungen. Er wurde als Arbeitskreis 1990 gegriindet und mit
Beschluss 1657/99 durch die Stadtverordnetenversammlung berufen. Der Vorsitzende des
Drogenbeirates ist der Burgermeister fir Jugend, Soziales, Gesundheit und Schule. Die Sucht-
beauftragte ist seine standige Vertreterin. Die Stadtratsfraktionen sind im Drogenbeirat vertre-
ten. Neben der ambulanten und komplementaren Helferseite arbeiten im Beirat Vertreter/innen
der Amter, der Polizeidirektion, der Selbsthilfe und wissenschaftlicher Institutionen zusammen.
Als interdisziplinares Gremium hat er tUber die Koordination des Hilfesystems hinaus Empfeh-
lungen zu drogenpolitischen MaRnahmen auf kommunaler Ebene zu erarbeiten und zu kontrol-
lieren. Der Drogenbeirat sichert einen konzeptionellen Vorlauf und informiert tber die aktuelle
Entwicklung der Suchtproblematik. Als standige Arbeitsgruppe fungiert der Arbeitskreis Sucht-
pravention und der Arbeitskreis wohnungslose und suchtkranke Menschen.

2.2.2 Arbeitsgruppe Psychosoziale Begleitung bei Substitution

Im ersten Quartal 2009 konstituierte sich eine Arbeitsgruppe Psychosoziale Begleitung bei Sub-
stitutionsbehandlung (PSB) im Drogenreferat. Teilnehmer sind Vertreterinnen und Vertreter der
Suchtberatungsstellen aus Leipzig und Markkleeberg, die im laufenden Jahr PSB anboten. Viel-
faltige Probleme in der qualitdtsgerechten Absicherung dieser therapeutischen Ma3nahme ver-
anlasste das Drogenreferat und die therapeutischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der SBB,
einen regelmafige Austausch zu initiieren und gemeinsame Standards der Arbeit zu entwi-
ckeln. Im ersten Halbjahr wurden hauptsachlich Kooperationsmdglichkeiten mit arztlichen Pra-
xen, die Substitution anbieten, diskutiert.

Ein weiterer Schwerpunkt war die Diskussion zur Verwendung eines gemeinsamen Formular-
bogens (Rickmeldebogen) zum Nachweis der PSB, die entsprechend der Behandlungsrichtli-
nie Substitutionsbehandlung fiir Patienten erforderlich ist. Im Weiteren wurden Vorstellungen zu
Standards der PSB fur den Raum Leipzig / Markkleeberg diskutiert. Die Arbeitsgruppe PSB zielt
mittelfristig auf eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen der medizinischen und psychosozi-
alen Leistungsanbietern durch die Griindung eines Netzwerkes fir 2010. Das Drogenreferat hat
diese Zielstellung im Maflnahmenplan der Drogenpolitischen Leitlinien 2010-2012 verankert.

2.2.3 Arbeitsgruppe BADO

Vier Mal trafen sich 2009 Vertreterinnen und Vertreter der Trager der Suchtberatungsstellen
Leipzig im Drogenreferat, um sich Uber aktuelle Anderungen und Anforderungen in der statisti-
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schen Auswertung der Basisdokumentation auszutauschen. Zunehmende Systemerweiterun-
gen und -verbesserungen durch die Softwarefirma zum einen, zum anderen aber auch beson-
dere Anforderungen verschiedener Trager und Finanzierungsbehdérden sowie die deutschland-
weite Statistikerhebung (Deutsche Kerndatensatz ), machen immer differenziertere Kenntnisse
in der Systemanwendung erforderlich. Dabei spielen neben der technischen Systemanforde-
rung besonders der Austausch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener Trager un-
tereinander eine grof3e Rolle fiir eine gleichmafige und somit qualitativen Dokumentationsar-
beit. Hohe Transparenz der Arbeit und der gegenseitige Austausch haben im Verlauf des Jah-
res zur verlasslichen Dokumentationsergebnissen gefiihrt.

2.2.4 Ambulanzberatung

In den regelmaRigen Treffen der Vertreter/innen aller Suchtberatungsstellen Leipzigs und Mark-
kleeberg (2009 funf Treffen) wurden Erfahrungen ausgetauscht, Informationen aus Fachaus-
schiussen der Sachsischen Landesstelle gegen Suchtgefahren e.V. und anderer Arbeitskreise
weitergetragen, neue Projekte und Konzepte vorgestellt und die themenbezogene Zusammen-
arbeit mit der ARGE fortgesetzt. Dabei ging es um Kooperationen zwischen Fallmanagern der
ARGE und den SBB, den Einsatz des Pendelbogens fir Rickmeldungen bei Vermittlungen in
die Suchtkrankenhilfe und kurze Wege fiir Fallbesprechungen. Begleitend Giber das Berichtsjahr
2009 wurden in den Ambulanzberatungen die Entwirfe des Malkhahmenkataloges der Drogen-
politischen Leitlinien der Stadt Leipzig diskutiert und entworfen. Der Beschluss des Malinahme-
kataloges erfolgt 2010.

2 Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe, Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen e.V., Hamm, 2008

11



Suchtpravention

3. Suchtpravention
3.1 Suchtpravention an der Sachsischen Bildungsagentur, Regional-
stelle Leipzig

In Sachsen sind an allen Schulen Beratungslehrer/innen bestellt, die neben der Beratung von
Schilerinnen und Schilern, Lehrerkraften und Eltern fir die Initiierung und Anleitung der sucht-
praventiven Konzepte zustandig sind. Die Koordination der verschiedenen Angebote obliegt
zwei dafir fur die Sachsischen Bildungsagentur, Regionalstelle Leipzig (SBAL) abgeordneten
Lehrerinnen fir den Bereich der Gymnasien und Grundschulen sowie den jeweiligen Schulrefe-
renten in den anderen Fachabteilungen.

Thematische Komplexe der Arbeit der Koordinatorinnen fiir Suchtpravention:
=  Konzepte zur Forderung der Lebenskompetenz der Schiiler/innen

= Konzepte zur Konfliktldésung und Gewaltpravention

= Drogenspezifische Themen

Erganzend dazu wurde und wird das Beratungsangebot durch Schulsozialarbeiter/innen bzw.
Schulsozialpadagogen in vielen Einrichtungen, insbesondere in Mittelschulen und Gymnasien,
erweitert. Der Lehrerarbeitskreis Suchtpravention fir Mittelschulen und Gymnasien macht aktu-
elle Beratungs-, Veranstaltungs- und Projektangebote an den Schulen bekannt und unterstitzt
Schulen bei ihrer suchtpraventiven Arbeit. Vertreter/innen der SBAL sind Mitglied der Arbeits-
kreisleitung Suchtpravention der Stadt Leipzig und damit eng vernetzt mit der Polizeidirektion
Leipzig, Zentrale Dienste sowie des Arbeitskreises Schulsozialarbeit. Die Aktivitaten der Koor-
dinatorin fUr Suchtpravention an der SBAL umfasst folgende Arbeitsschwerpunkte:

» Koordination von suchtpraventiven Aufgaben
= Kooperation mit der Abteilung Unterstiitzungssysteme / Schulpsychologen

» Unterstltzung der Beratungslehrer/innen bei ihrer Tatigkeit in den Schulen, z. B. bei der
Erstellung der schulischen Suchtpraventionsplane als Bestandteil des Schulprogramms,

» Beratung bei der Auswahl von Lehr-, Lern- und Informationsmaterial

= Beratung von Lehrer/innen, Eltern, Schiler/innen zu suchtpraventiven Fragestellungen

» Zusammenarbeit mit Elterngremien und regionalen Anbietern, die im Suchtbereich tatig sind
= Vernetzung der Arbeit mit der Fachstelle fir Suchtpravention

Personelle Absicherung und weitere qualitative Absicherung des Unterrichtsprojektes ,Erwach-
sen werden®; weitere inhaltliche Ausgestaltung des Wettbewerbs und Zertifizierungsprozesses
sowie Mitarbeit im Auswahlverfahren bei der Vergabe des Qualitatssiegels zur Umsetzung die-
ses Programms

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

» Ansprechpartner des Projektes PIT (Pravention im Team)

12
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3.2 Deutscher Kinderschutzbund
3.2.1 Die Fachstelle fiir Suchtpravention im Direktionssbezirk Leipzig

Die Arbeitsschwerpunkte der Fachstelle im Gebiet der Stadt Leipzig
bildeten im Jahr 2009 das Praventionsprogramm "FREUNDE", das
Lions-Quest-Qualitatssiegel sowie das Peer-Projekt zur Punktniich-
PRAVENTION ternheitim StraBenverkehr.

Das "FREUNDE"-Programm ist ein Programm zur Lebenskompetenzférderung in Kinderta-
gesstatten. Es wird von den Sachsischen Staatsministerien fur Soziales und Verbraucherschutz
sowie fur Kultus und Sport unterstitzt und soll im Rahmen des Sachsischen Gesundheitsziels
»,Gesund aufwachsen® in sachsischen Kindertageseinrichtungen implementiert werden. Ziel ist
es, Sucht- und Gewaltentstehung bereits im Vorschulalter vorbeugend zu begegnen. Im Jahr
2009 hat die Fachstelle in der Stadt Leipzig die Begleitung aller sieben Kindertageseinrich-
tungen der HUMANITAS gGmbH begonnen, welche das "FREUNDE"-Programm langfristig
in ihren Kita-Alltag integrieren mdchten. Die Fachstelle bildete die Erzieherinnen aller sieben
Einrichtungen als Multiplikatoren aus und unterstiitzt diese als FREUNDE-Trainer bei der prak-
tischen Umsetzung. Die fachliche Begleitung wird bis Herbst 2010 fortgefuhrt werden.

T QUALITATSSIEGEL

% Lions-Quest-Qualitatssiegel

Seit mittlerweile vier Jahren wird an Schulen des Direktionsbezirks Leipzig ein Qualitatssiegel
fur die besonders erfolgreiche Umsetzung des Unterrichtprogramms Lions-Quest "Erwachsen
werden" verliehen. Die Fachstelle fiir Suchtpravention begleitet diesen Prozess seit Beginn an,
Ubernimmt die fachliche Auswertung der Bewerbungen, die Koordination der Juryarbeit sowie
die gesamte Organisation des Qualitatssiegelvergabeverfahrens. 2009 konnten vier Mittelschu-
len (94.Schule Leipzig, Heinrich-Pestalozzi-Schule Leipzig, Lessing-Mittelschule Schkeuditz,
Mittelschule Markkleeberg) und drei Gymnasien (Anton-Philipp-Reclam-Schule Leipzig, Imma-
nuel-Kant-Schule Leipzig und Robert-Schumann-Schule Leipzig) mit dem Lions-Quest-
Qualitatssiegel ausgezeichnet werden.

o o a Peer-Projekt zur Punktniichternheit im StraBenverkehr

Als Erweiterung ihres Angebots im Bereich langfristiger und kontinuierlicher Projektarbeit hat
die Fachstelle im Jahr 2009 mit der Umsetzung eines neuen Projektes begonnen. Hintergrund
sind die Uberdurchschnittlich hohe Beteiligung von jungen Menschen zwischen 15 und 25 Jah-
ren an den in den vergangenen Jahren von der Sachsischen Polizei registrierten Verkehrsunfal-
len mit Personenschaden. Zu den Hauptunfallursachen zahlt neben ,unangepasster Geschwin-
digkeit* und ,Nichtbeachten der Vorfahrt* auch ,Alkoholeinfluss“ und zunehmend das Fiihren
von Kraftfahrzeugen unter dem Einfluss von illegalen Rauschmitteln.
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Diese Fakten bewogen die Fachstelle dazu ihre Arbeitsschwerpunkte um ein Projekt zu erwei-
tern, welches den aufgefihrten Problemen in der Verkehrssicherheit praventiv entgegen wirken
mochte: das Peer-Projekt zur Punktniichternheit im Stralenverkehr. Im September 2009 wur-
den in einer zweitagigen Schulung acht Leipziger Padagogik- und Psychologiestudenten, wel-
che sich nach Informationsveranstaltungen in den Leipziger Hochschulen gemeldet hatten, zu
s.g. ,Peers” ausgebildet. Diese Studenten besuchten im letzten Quartal des Jahres 2009 Fahr-
schulen, Berufsschulen und Gymnasien im der Stadt Leipzig und fiihrten hier moderierte Dis-
kussionsrunden mit der Zielgruppe der 17- bis 25-jahrigen Fahranfanger/innen und Fahrschii-
ler/innen durch. In diesen Runden wurde mit verschiedenen Methoden (Quiz, Film, Rauschbril-
len, Rollenspiel etc.) gearbeitet und gemeinsam alternative Verhaltensweisen und Strategien
zur Vermeidung von Rauschfahrten entwickelt.

Die langfristige Begleitung der Studenten sowie die Koordinierung der Peer-Einsatze wird von
der Fachstelle fir Suchtpravention geleistet.

3.2.2 Das Kinder- und Jugendtelefon

NummergegenKummer

Das Kinder- und Jugendtelefon (KJT) ist ein niederschwel- 0800

liges Beratungsangebot fiir Kinder und Jugendliche. Trager 1 11 0 333
des Angebotes ist der Deutsche Kinderschutzbund OV _

Leipzig e.V. in Zusammenarbeit mit der Nummer gegen o et JKulggﬁa_t:lZ?on

der Nummer gegen Kummer

Kummer e.V. (www.nummergegenkummer.de). Das KJT ist

unter der bundesweit kostenfreien Nummer 0800/ 111 0 333 oder unter der europaweiten, e-
benfalls kostenfreien Nummer 116 111 erreichbar. Das KJT ist Montag-Freitag in der Zeit von
14.00 — 20.00 Uhr und samstags von 14.00 — 20.00 Uhr (Jugendliche beraten Jugendliche)
erreichbar.

Die Beratung ist kostenfrei, anonym und wird von ausgebildeten, ehrenamtlich tatigen Telefon-
berater/innen abgedeckt. Insgesamt nehmen 30 aktive Ehrenamtliche die Anrufe von Kindern
und Jugendlichen aus Leipzig, den Landkreisen Nordsachsen, Leipzig Land und Mittelsachsen
entgegen. Jeden Samstag stehen den Anrufenden jugendliche Berater/innen im Alter von 16-
22 Jahren zur Verfiigung. Die Jugendberatungsgruppe besteht aus ca. 12 Jugendlichen.

Im Jahr 2009 erreichten das Kinder- und Jugendtelefon Leipzig 19.114 Kinder und Jugendliche,
davon wurden 4.741 intensive Beratungsgesprache geflihrt. Das bedeutet, in der taglich 6-
stlindigen Beratungszeit nahmen die Berater/innen ca. 75 Anrufe entgegen. Die jugendlichen
Berater/innen sprachen im Jahr 2009 mit insgesamt 1.731 Anrufenden, davon waren 450 inten-
sive Beratungsgesprache.

Das Themenspektrum der Beratungen ist breit gefachert. Die Topthemen am Kinder- und Ju-
gendtelefon sind nach wie vor ,Partnerschaft und Liebe®, ,Sexualitat” sowie ,Persdnliche Prob-
leme®. Mit ca. 5% ist der Themenbereich ,Sucht” vertreten. Bei Anrufen zum Themenbereich
Sucht werden vorwiegend Probleme mit dem Rauchen und Alkohol angesprochen.

Das Kinder- und Jugendtelefon wird ab 2010 als Anlaufstelle bei Sorgen und Problemen, die im
Umgang mit dem Internet und internetfahigen Medien (Handy, Online-Spielen) entstehen kon-
nen, kommuniziert. Auf diesen neuen Beratungsschwerpunkt wurden und werden alle Berater in
einer umfangreichen Fortbildung zum Thema Safer Internet vorbereitet.
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3.3 Zentrum fiir Integration - Schiilermultiplikatorenprojekt free your
mind

Das Projekt kooperiert langfristig und kontinuierlich mit interessierten Schulen der Stadt Leipzig.
2009 bestehen zu neun Schulen Kooperationsvereinbarungen, wobei Vertreter/innen von zwei
weiteren Schulen bereits am Trainerseminar teilgenommen haben, deren Vertrage fir 2010
aber noch ausstehen. Die ca. 75 ausgebildeten und aktiven Schilermultiplikatoren aus den
Klassen 7 bis 11 sensibilisieren mit ihren Aktivitaten die gesamte Schule fir verschiedene The-
men wie z. B: Sucht, Freundschaft, Mobbing etc.. Insbesondere fir die Klassenstufen 5, 6 und
werden im Sinne der Lebenskompetenzférderung zahlreiche Angebote unterbreitet. Die Schi-
lermultiplikatoren werden jeweils von zwei ausgebildeten Trainer/innen (Lehrer/innen bzw.
Schulsozialarbeiter/innen, Studentinnen und Studenten) unterstitzt.

2009 wurden insgesamt 20 Trainer/innen und 42 Schilermultiplikatoren ausgebildet, 18 davon
von Schiilern selbst. 2009 wurden im Rahmen der interaktiven Ausstellung TRINKLIMIT! oder
es wird peinlich (Sachsische Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung e. V.) verschiedene
Projekte (z. B. Workshops, Betroffenen-Gesprach u.s.w.) von den Schilermultiplikatoren an
deren Schulen angeboten.

Angebote der Projektgruppen an ihren Schulen:

Spielnachmittage/ Spielnachte Klassen 5 und 6
Lesenachte Klassen 5 und 6
Pausengestaltung/ Alkoholfreie Cocktailbar alle Schulklassen
Love nights (sexualpad. Aktion) Klassen 7 und 8
Gestaltung Ethikunterricht (Thema Sucht) Klassen 6 und 7
Gestaltung Projekttage und —wochen Klassen 7 und 8

= GrolRgruppenspiele z. B. ,Der Joint ist heil3*
= Interaktionsspiele z. B. ,MIT-MACH-BAR*
= Eigene Ausbildung von Schilermultiplikatoren
Gestaltung von Festen (Fasching, Weihnachten) Klassen 5 und 6

Themennachmittage

=  Alkohol/ Nikotin/allg. Sucht Klassen 6 bis 8

= Wohlfhlen/ Entspannung Klassen 5 bis 7

= Kreatives Gestalten Klassen 5 bis 7
Offentlichkeitsarbeit Alle

= Prasentationen zu Elternabenden
= Tag der offenen Tur
» Mitgestaltung von Schulfesten

* Flyer
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4. Statistik der Suchtkrankenhilfe

4.1 Ambulante Suchtkrankenhilfe

411 Beschreibung der Klientinnen und Klienten, Diagnosen und Alter

Die Daten folgender Darstellungen, Grafiken und Tabellen entstammen der Erhebung des
Deutschen Kerndatensatzes (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V., 2008) tber das Do-
kumentationssystem Basisdokumentation komplementar (BADO-K) in den Suchtberatungsstel-
len. An diesem System beteiligen sich alle sieben Suchtberatungsstellen der Stadt Leipzig.
Anonymisierte Daten werden Uber einen Datentransport an das Institut fiir Therapieforschung
Minchen und die DBDD (Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht) geschickt
und ausgewertet. Der deutsche Kerndatensatz umfasst auch Inhalte des europaweit glltigen
Standarddatensatzes, des Europaischen Kerndatensatzes. Auf Ebene der EBDD (Européaische
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht) erfolgt jahrlich ein europaweites Monitoring.

Jahrlich importiert das Drogenreferat am Gesundheitsamt die Daten aus den Suchtberatungs-
stellen, fasst sie zusammen und wertet sie fiir den Suchtbericht der Stadt Leipzig aus. Der Re-
port erfolgt Uber eine technische Schnittstelle. Dartuber hinaus beruht der Bericht auf Gespra-
chen und Diskussionen in den verschiedensten Arbeitsgruppen, Netzwerken und weiteren Fo-
ren der Zusammenarbeit. Mit der Suchthilfestatistik werden Versorgungsdefizite aufgedeckt und
beispielsweise Modellprojekte eingefihrt und durchgefiihrt, die von einem breiten fachlichen
Konsens getragen sind und die Gesundheitssituation verbessern sollen (siehe Kapitel 2).

Menschen mit Substanzmissbrauch und -abhangigkeit, Menschen mit Glicksspielsucht, Essst6-
rungen sowie Angehdrige und Multiplikatoren werden in den Suchtberatungs- und Behand-
lungsstellen (SBB) betreut, d.h. beraten, behandelt und vermittelt. Die Diagnosestellung erfolgt
nach der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10). Jede der Beratungs-
stellen unterhalt fir bestimmte Zielgruppen besondere Angebote und hat besondere Profile
erarbeitet. An zwei Beratungsstellen sind Ubernachtungshéuser mit Notiibernachtungsbetten
bzw. Motivationsbereichen angeschlossen, zwei Trager von Suchtberatungsstellen bieten be-
treutes Wohnen an, alle Beratungsstellen kooperierten mit Einrichtungen von betreuten Wohn-
formen (Kapitel 6). Neben einer Vielzahl weiterer Kooperationen sind Vertreter/innen der Bera-
tungsstellen in allen Gremien der Netzwerkarbeit verschiedenster Trager und der Stadt vertre-
ten. Die Verwaltungsarbeit, zum Beispiel im Zusammenhang mit Kontakten zu Kostentragern
und anderen Partnern, nahm hohe zeitliche Ressourcen in Anspruch, so dass die mittelbare
klientenbezogene Arbeit deutlich zunahm. Wartezeiten fir Klientinnen und Klienten betrugen in
bestimmten Zeiten des Zeitraumes 2009 zwei bis vier Wochen, inzwischen stiegen sie bis auf
sechs Wochen.

In den Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) wurden im Beobachtungszeitraum 4.012
Klientinnen und Klienten dokumentiert, darunter 89% mit Substanzmittelmissbrauch oder Ab-
hangigkeit, Glicksspielsucht und Essstérungen. 417 Angehorige von Menschen mit Sucht-
krankheiten nahmen die Beratung in Anspruch.
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Abb. 2 Zusammensetzung der Klientengruppen Tab. 1 Verteilung nach Geschlecht
Ang::lzorige Klienten sG:r;Iecht Anzahl

und Sonstige

Selbst betroffene |Mmannlich | 2.643

Klienten und weiblich 928
89% selbst
Bem;ﬁ;;e m Klientinnen Gesamt 3.571
Angehdrige mannlich 107

von Betroffenen

weiblich 332

. - und Sonstige
Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2009 Gesamt 439
Gesamt 4.010

Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2009

In Abbildung 1 sind Selbstbetroffene, Angehdrige u.a. Bezugspersonen dokumentiert. Dartber
hinaus wurden mehr als 69.600 Besuche in Einrichtungen mit niedrigschwelligen Bereichen
(Aufenthalte im Kontaktbereich der Beratungsstellen, Nutzung von Essenangeboten) gezahit.
Zu den niedrigschwelligen Hilfsangeboten zahlte auch der Spritzentausch in der SBB ALTER-
NATIVE |. Wahrend des Spritzentausches fanden 5.515 anonyme Kontakte statt. 2009 wurden
29.943 Spritzen und 31.472 Kandulen von intravends applizierenden drogenabhangigen Men-
schen getauscht. Im zusétzlichen Streetworkbereich der SBB ALTERNATIVE | fanden weitere
2.832 Kontakte statt. Von den 3.571 Selbstbetroffenen (Diagnose nach ICD), haben 2.296 die
Betreuung im Jahr 2009 begonnen und mindestens 1.442 die Betreuung beendet. 95% der
betroffenen Klienten und Klientinnen in SBB waren wegen einer Substanzabhangigkeit in
Betreuung. Die beiden haufigsten Betreuungsgriinde waren Alkohol und illegale Drogen. So
wurden 2.173 alkoholabhangige Menschen beraten und betreut (iber 60% ). Die zweitgroRte
Gruppe waren drogenabhangige Frauen und Manner (33%), gefolgt von Menschen mit patholo-
gischem Spielverhalten (2,5%). Die anderen Hauptdiagnosen verteilten sich in sehr geringem
Umfang auf Medikamentenabhangigkeit, Tabakabhangigkeit und Essstorungen.

In der SBB Haus-Altschonefeld fiel zu Beginn 2009 die ,Suchtberatung am Krankenbett* weg.
Eine Suchtberaterin beriet im Klinikum St. Georg auf den Stationen Menschen, bei denen als
weitere Diagnose Suchtmittelmissbrauch oder Abhangigkeit festgestellt wurde. Durch diese
Intervention konnten im Jahr 2008 mehr als 300 Personen in die Beratungsstellen vermittelt
werden. Durch den Wegfall der Personalstelle konnte das Projekt nicht fortgesetzt werden. Im
Jahr 2009 wurden durchschnittlich 300 Personen weniger erreicht, was sich in der ricklaufigen
Statistik im Bereich der Alkoholabhangigkeit zeigte.

Bei den Drogenabhangigen dominiert als Hauptdiagnose eine Opiatabhangigkeit. Neben Opiaten
(meist Heroin) werden mehrere unterschiedliche Drogen konsumiert, in sehr vielen Fallen muss

von Polytoxikomanie gesprochen werden. Dabei spielte Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangig-
keit eine zunehmende Rolle. Eine weiter Herausforderung stellte die Substitutionsbehandlung dar.
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Es ist davon auszugehen, dass immer mehr Opiatabhangige eine Substitutionsbehandlung erhal-
ten und ein Grofteil unter ihnen mehrfach substituiert wurde oder wird.

Das Gesundheitsamt der Stadt Leipzig registrierte im Jahr 2009 86 Hepatitis C-Nachweise. Bei
51 dieser Personen wurde ein Drogenabusus als Risikofaktor ermittelt. Weitere Angaben zur
Verbreitung von Hepatitiserkrankungen und HIV-Infektionen unter den Klientinnen und Klienten
in Beratungsstellen liegen derzeit nicht vor.

Die Zahl der wegen der Hauptdiagnose Cannabisabhangigkeit Betreuten hat sich im Vergleich
zu 2008 nicht geandert. Wie auch in den stationaren Bereichen waren keine Zunahmen der
Behandlungsfalle zu beobachten. Spezielle Angebote fanden erwachsene Cannabiskonsumen-
ten in den Suchtberatungsstellen, jugendliche Klienten im Projekt Drahtseil.

Raucherentwdhnungskurse wurden in mehreren Beratungsstellen beworben, jedoch kaum in
Anspruch genommen.

Abb. 3 Hauptdiagnosegruppen

Zahl der Klienten nach Hauptdiagnosegruppen

Alkohol |2.173

Opioide | 885

Cannabinoide 218

path. Spielverhalten | 89

Stimulantien []78

Kokain []23

Medikamente [|18

Tabak ] 12

Abhangigkeit von Hauptsubstanzen

Essstorungen |8

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
Anzahl der Klienten (absolut)

Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2009

In Abb. 3a und 3b sind die Hauptbetroffenengruppen Alkohol und Drogen in ihrer Zuordnung
zum Lebensalter dargestellt. Die Altersangaben beziehen sich jeweils auf den Beginn der
Betreuung.

In die Beratungsstellen kamen nur 19 Personen unter 18 Jahre. Minderjahrige mit Alkohol und
Drogenproblemen fanden selten den Zugang zu Suchtberatungsstellen.
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Abb. 4a Altersverteilung bei Alkoholabhangigkeit

Anzahl der Klienten mit der Diagnose Abhéngigkeit von Alkohol
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Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2009

Abb. 4b Altersverteilung bei Drogenabhéangigkeit

Anzahl der Klienten mit der Diagnose Abhéngigkeit von illegalen
Drogen
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Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2009

Die Zahl der Klientinnen und Klienten mit einer alkoholbezogenen Hauptdiagnose war in der
Altersspanne 40 bis 50 Jahre im Vergleich zu anderen Substanzen sehr hoch. Die Patienten-
gruppen mit einer Drogenproblematik waren deutlich jinger.

Wahrend sich das Altersverteilungsbild im Bereich Alkohol mit Blick auf 2008 nicht verandert
hat gibt es im Drogenbereich erneut eine leichte Verschiebung in das Lebensalter der 30 bis 40-
Jahrigen.

19



Statistik der Suchtkrankenhilfe

Der Trend der zunehmend alter werdenden Drogenabhangigen, die sich in Betreuung von
Suchtberatungsstellen befinden, nimmt weiter zu und bringt mégliche neue Herausforderungen
in der Versorgung mit sich.

4.1.2 Herkunft der Klienten

In Tab. 1 ist die Herkunft von 97% der Klientinnen und Klienten mit einer Suchtdiagnose aufge-
schlUsselt. Darunter befanden sich ca. 95,7% Deutsche und 1,5% Aussiedler mit deutscher
Nationalitat. AuRerdem wurden 2,8% Burger mit anderen Nationalitaten betreut. Um den Zu-
gang fur Migrantinnen und Migranten mit Suchtproblemen zu erleichtern und die Erreichbarkeit
und Akzeptanz der Beratungsstellen zu erh6hen, wurden IKUSH-Mitarbeiter (Interkulturelle
Suchthilfe) in drei Beratungsstellen innerhalb einer Projektférderung Anfang 2009 eingestellt
(siehe Kapitel 2).

Tab. 2 Herkunftslander

ACUICIEIIE S LT ST Betroffene Klienten mit Diagnosen
Deutsch 3.326 (*1.059)
Burger eines EU-Landes 18 (*11)
Sonstige Burger auRerhalb der EU 26 (*17)
Aussiedler 51 (*44)
Asylantrag gestellt oder bewilligt 24 (*19)
ohne Angabe 29 (*8)

*darunter wegen illegalen Drogenkonsums in den SBB
Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2009

41.3 Berufliche Integration und Einkommensart

57% der Klientinnen und Klienten mit eigener Diagnose waren zum Zeitpunkt der Betreuungs-
aufnahme arbeitslos, etwa 7% mehr als im Zeitraum 2008. Der grof3te Teil unter dieser Gruppe
(mehr als 92%) bezog Arbeitslosengeld II. Insgesamt wurden 179 Klienten durch die Agentur fur
Arbeit nach SGB I, § 16 (Leistungen zur Eingliederung flir Erwerbsfahige) erfolgreich in die
Suchtberatungsstellen vermittelt (im Vergleich 2008: 156).
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Abb. 5 Berufssituation

Berufssituation und Einkommensart der selbst betroffenen
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Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2009

41.4 Vermittlungswege der Klientinnen und Klienten

Bei 40% der Klientinnen und Klienten in den Suchtberatungsstellen wurden die Vermittlungs-
wege in die Beratungsstelle dokumentiert (Abb. 5). Trotz einer unvollstandigen Erfassung lasst
sich eine Grundaussage daruber machen, welche Zugangswege typisch und haufig waren.

Die meisten Betreuten (14%) kamen ohne Vermittlung aus eigenem Antrieb oder mit Erfahrun-
gen in die Suchtberatungsstellen. Etwa 8% kamen aus verschiedenen Amtern, Behérden, Ein-
richtungen der Justiz, weitere 7% wurden durch Krankenhauser oder ambulante medizinische
Einrichtungen vermittelt.

Wie bereits genannt wurden etwa 4,5% der Betroffenen erfolgreich durch das Fallmanagement
der ARGE in die Beratungsstellen vermittelt.

Immerhin 3,5% kannten Beratungsstellen durch ihr soziales Umfeld und Selbsthilfegruppen. Der
geringste Teil der Klientel kam durch Pflegedienste oder Betreuungsstellen oder durch Kosten-
und Leistungstrager.
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Abb. 6 Vermittlungswege in die SBB
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Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2009

41.5 Leistungen in den Suchtberatungsstellen

Zu den Basisaufgaben der Suchtberatungsstellen zahlen unter dem zusammengefassten Beg-
riff Betreuung Beratungsleistungen, therapeutische Intervention und Vermittlungen in verschie-
dene weiterfihrende Einrichtungen fir verschiedene Zielgruppen. Daneben gehéren aber auch
viele Leistungen aus dem niedrigschwelligen Hilfebereichen zu den Betreuungsleistungen der
Mitarbeiter/innen, die mehrheitlich suchttherapeutische Qualifikationen nachweisen kénnen. Die
Betreuungsleistungen werden wiederum haufig im Kontext der Behandlung verschiedener Ziel-
gruppen begriffich zusammengefasst, wie beispielsweise die Ambulante Rehabilitation, hinter
der ein Konzept verschiedener therapeutischer Interventionen steckt, oder die Psychosoziale
Begleitung im Rahmen der Substitutionsbehandlung fir drogenabhéngige Menschen, hinter der
ebenfalls eine Vielzahl von Malinahmen steht. Die Beratungsstellen besitzen mehrheitlich die
Zulassung zur Durchfiihrung von ambulanten Entwéhnungsbehandlungen durch den Renten-
versicherungstrager (6 Beratungsstellen, zum Teil fiir Alkohol- und Drogenklienten).

In unten angefugter Tabelle 3 ist eine Auswahl von Leistungen aufgefuhrt, die von verschiede-
nen Kostentragern und Fachbereichen haufig nachgefragt werden.
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Tab. 3 Leistungsspektrum

Ausgewadhlte Leistungen der SBB 2009 Anzahl
Vermittlungen in Entzugsbehandlungen 328
Vermittlungen in JugendhilfemaBnahmen 31
Vermittlungen zur Alkoholentwéhnungsbehandlung 238
darunter in ambulante Rehabilitation 76
darunter in stationare Rehabilitation 162
Vermittlung zur Drogenentwéhnungsbehandlung 119
darunter in ambulante Rehabilitation 10
darunter in stationare Rehabilitation 109
Finanzierte Nachsorgeleistungen3 188
Psychosoziale Begleitungen bei Substitutionsbehandlungen 590

Quelle: Gesundheitsamt Leipzig, 2009

4.1.6 Substitutionsbehandlung in Leipzig aus Sicht der ambulanten Sucht-
krankenhilfe

Verschiedene Professionen in unterschiedlichsten Arbeitsgremien unter Federfihrung oder
Beteiligung des Drogenreferates beurteilten, dass Substitutionsbehandlungen drogenabhangi-
ger Menschen in Leipzig, hierbei handelt es sich in der Regel um Patienten mit schweren und
langfristigen Verlaufen ihrer Opiatabhangigkeit, unbefriedigend verlaufen. Von Seiten verschie-
dener Arzte wird die ungeniigende Kapazitat fiir Substitutionsbehandlungen beméangelt, die sich
aufgrund der geringen Anzahl der aktuell substituierenden Arzte auf wenige Praxen beschrankt.
Dies fuhrte zu sehr hohen Konzentrationen von Substituierten in einzelnen Praxen, in Einzelfal-
len bis zu mehr als 250 Fallen parallel. Im Laufe des Berichtzeitraumes kam es zu regelrechten
Engpassen in der arztlichen Substitutionsbehandlung, was in Folge verschiedene Gremien wie
die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (KVS), die Arztekammer, das Séchsisches Staatsmi-
nisterium flr Soziales und Verbraucherschutz, die Arbeitsgruppe Psychosoziale Begleitung und
das Gesundheitsamt zu konzeptionelle Uberlegungen aufforderte. Von Seiten der Suchtbera-
tungsstellen wurde besonders die ungeniigende Zusammenarbeit mit einzelnen Substitutions-
arzten bemangelt. Dabei stand im Vordergrund die nicht eindeutig beschriebene Rolle der Bera-
tungsstellen in der Zusammenarbeit wahrend eines Substitutionsbehandlungsverlaufes. Da in
der Richtlinie zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhangiger (Richt-
linie der Bundesarztekammer vom 19.02.2010) die Psychosoziale Begleitung (PSB) von Substi-
tutionspatienten in den meisten Fallen notwendig ist, wird PSB in den Suchtberatungsstellen in
Leipzig angeboten. Eine qualitdtsgerechte Behandlung und Betreuung dieser Klientel setzt aber
eine gute Zusammenarbeit aller an der Behandlung beteiligten Partner voraus. Die Regelung,
dass ein Patient die Beratungsstelle aufsucht und diesen Nachweis Uber einen Stempel er-
bringt, fihrte in nicht wenigen Fallen zum s.g. ,Stempeltourismus” in Beratungsstellen.

® Vom Rentenversicherer definierte und pauschal finanzierte Leistung

23




Statistik der Suchtkrankenhilfe

Um die teilweise unbefriedigende Situation zu verbessern, wurde die Arbeitsgruppe PSB, an
der zunachst alle SBB mit PSB - Angebot beteiligt sind, ins Leben gerufen. Nachdem in Ab-
stimmung mit der KVS ein gemeinsamer Riickmeldebogen fiir die Patienten in Substitutionsbe-
handlung vereinbart wurde, steht die Verbesserung der Zusammenarbeit mit Arztpraxen im
Vordergrund. Konkretisiert wurde diese Forderung im MaRnahmeplan der Drogenpolitischen
Leitlinien der Stadt Leipzig, der im ersten Halbjahr 2010 verabschiedet werden soll. Die Forde-
rungen zielen auf Kooperationsvereinbarungen und unterstiitzen eine Netzwerkarbeit, an der
substituierende Arzte in Arztpraxen, Klinikarzte, Suchtberatungsstellen und weitere Partner
beteiligt werden sollen. Dieser Zusammenschluss soll ein Forum des Austausches werden und
die Vernetzung der Arbeit in den Vordergrund stellen.

In der folgenden Tabelle sind Zahlen zur substitutionsgestiitzten Behandlung Opiatabhangiger
in Sachsen, dem Direktionsbezirk Leipzig und der Stadt Leipzig zusammengefasst.

Tab. 4 Substituierte

Anzahl der Patienten im Jahr Anzahl der Patienten am
2009 Stichtag 01.10.2009
Sachsen 1.154 757
Direktionsbezirk Leip- 1.104 458
zig
Stadt Leipzig 1.002 455

Quelle: Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte

Die Zahl der Psychosozialen Begleitungen von Substituierten in Suchtberatungsstellen belief
sich 2009 auf 590 Faélle. Auszugehen ist davon, dass sich aufgrund der Richtlinienbehandlun-
gen die Zahl der PSB - Anforderungen weiter zunimmt. Um so wichtiger ist eine effiziente und
zielgerichtete Form der Zusammenarbeit aller Beteiligten am Behandlungsprozess. Dariber
hinaus ist festzustellen, inwiefern SBB qualitatsgerechte psychosoziale Betreuung bei zuneh-
menden Zahlen von substituierten drogenabhangigen Menschen anbieten kénnen.
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4.2 Stationare Suchtkrankenhilfe

4.21 Park-Krankenhaus Leipzig-Sidost GmbH, Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie

2009 wurden 240 Patientinnen und Patienten wegen Opiatabhangigkeit aufgenommen. Dies
bedeutet eine Steigerung um 80% gegenuber dem Vorjahr. Die meisten waren zwischen 18 und
40 Jahre alt. Die zweit- und dritthaufigsten Hauptdiagnosen waren multipler Konsum und Alko-
holabhangigkeit. Letztere Betroffenengruppe war hauptsachlich zwischen 40 und 60 Jahre alt,
die Patientinnen und Patienten mit Multisubstanzkonsum waren deutlich jlinger.

Tab. 5 Diagnosen, Alter und geschlecht

E;‘:ﬁi‘(’:ihaegu'_‘&f:";"ens_ ; g 3 unter |26-—unter |40 -unter | 0" 60 Ge-
stérungen durch psy- ahre 40 Jahre 60 Jahre Jahre samt
chotrope Substanzen (ICD

10): m w m w m w m w

Alkohol 0 2 9 2 24 5( 3 2 47
Opiate 46 45 99 27 12 11 O 0 240
Cannabinoide 10 3 6 1 0 0| O 0 20
Kokain 1 0 0 0 0 of O 0 1
Sedativa u.Hypnotika 0 0 0 2 0 ol O 0 2
Stimulanzien 4 3 3 1 0 0] O 0 11
Halluzinogene 2 0 0 0 0 0] O 0 2
Multipler Konsum 16 5 19 6 3 ol O 0 49
Gesamt 137 175 55 5

Quelle: Park-Krankenhaus Leipzig- Sudost GmbH, 2009

4.2.2 Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost GmbH, Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Station Teen Spirit Island

Die Kilinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Parkkran-
kenhauses Leipzig Stidost GmbH halt auf der Station fiir abhangigkeitserkrankte Kinder und
Jugendliche 18 Betten vor. Im Jahr 2009 wurden 102 Patientinnen und Patienten aufgenom-
men, darunter 33 Madchen.

Die Kinder und Jugendlichen waren im Durchschnitt 16,5 Jahre alt.

Der haufigste Behandlungsgrund war der Missbrauch bzw. die Abhangigkeit von Alkohol ohne
weiteren Substanzkonsum sowie der exzessive Konsum mehrerer Suchtstoffe gleichzeitig
(Uberwiegend THC, Amphetamine, Alkohol). Aufnahmen wegen der Hauptdiagnosen Canna-
bisabhangigkeit oder Amphetaminabhangigkeit allein waren deutlich ricklaufig (Vergl. 2008-
2009).
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Abb. 7 Suchtstoffe
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Quelle: Park-Krankenhaus Leipzig-Stdost GmbH, 2009

Etwa die Halfte der Patientinnen und Patienten kommen aus Leipzig, 15% aus Sachsen und
15 % aus anderen Bundeslandern. Die Weitervermittlung erfolgt weiterhin haufig in suchtspe-
zifische Jugendhilfeeinrichtungen mit hohem padagogischen Férderangeboten und mit Angebo-
ten fir komorbide Stérungsbilder aufRerhalb der Region.

4.2.3 Soteria Klinik Leipzig - Siidost GmbH, Rehabilitation

Die Klinik verfugt Gber 154 Platze fur alkohol-, medikamenten- und drogenabhangige Patientin-
nen und Patienten ab 18 Jahre. Die Klinik verfugt aul3erdem Uber eine Station fur qualifizierten
Entzug mit 56 Behandlungsplatzen, eine Adaptionseinrichtung, Betreutes Wohnen und einer
Institutsambulanz fiir Suchtkranke. Seit Oktober 2008 kénnen auch polyvalent abhangige Pati-
enten mit Schwerpunkt Drogenabhangigkeit rehabilitiert werden. 2009 fanden in der Rehabilita-
tionsabteilung 702 Aufnahmen statt, darunter waren 606 Patienten und Patientinnen mit der
Diagnose Alkoholabhangigkeit und finf mit der Hauptdiagnose Cannabisabhangigkeit zu ver-
zeichnen.

Tab. 6 Diagnosen, Alter und Geschlecht

18 — unter 26 — unter 40 — unter 7 e Ge-
Hauptdiagnosen 26 Jahre 40 Jahre 60 Jahre Jahre samt
Psychische u. Verhaltens-
stéorungen durch psy-
chotrope Substanzen (ICD
10): m w m w m w m w
Alkohol 62 9 137 25 286 70 17 0 606
Medikamente 0 0 0 0 1 3 0 0 4
Drogen 0 0 2 1 3 1 0 0 7
Gesamt 71 165 364 17

Quelle: Soteria Klinik Leipzig - Stidost GmbH, 2009
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4.3 Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz in Schkeuditz

Die in der Tabelle aufgeflihrten Angaben zu Aufnahmen stammen aus den Alkohol- und Dro-
genstationen sowie aus der psychiatrische Akutstation der Klinik. Unbertcksichtigt blieben An-
gaben aus den gerontopsychiatrischen Stationen. Dort sind Abhangigkeitsdiagnosen haufig als
Zweitdiagnosen verschlusselt. Ebenso verbergen sich Medikamentenmissbrauch und Abhan-
gigkeit hinter depressiven Stérungen u.a. psychiatrischen Diagnosen.

Zugenommen hat die Anzahl der Patienten und Patientinnen zwischen 27 und 39 Jahre, haupt-
sachlich mit den Diagnosen Alkoholabhangigkeit und Politoxikomanie. Am haufigsten diagnos-
tiziert wurde Alkoholabhangigkeit (917 Aufnahmen) von Patienten, primar zwischen 40 und 60
Jahre alt. Diese Patienten und Patientinnen waren deutlich vorgealtert, hatten massive Alkohol-
folgekrankheiten und mussten zunehmend als “S4-Patienten® (Langdauernde Behandlung
Schwer- und Mehrfachkranke) eingestuft werden, was eine Direktverlegung in Pflegeheime
nach sich zog. Vor allem unter der Gruppe der Politoxikomanen befanden sich viele Araber, die
haufig nur einen Duldungsstatus besitzen und keinen Anspruch auf Langzeittherapie haben.
Aus der Situation heraus empfiehlt die Einrichtung, eine spezielle Sprechstunde fir arabisch
sprechende Patienten einzurichten.

Zusammenfassend wurde berichtet, dass Begleiterkrankungen bei den Patienten und Patientin-
nen ausgepragter sind, dass sich zunehmend schwieriger Behandlungsmdglichkeiten finden
und dass viele Betroffene nur durch dufiere Bedingungen behandlungsbereit sind. Die meisten
Patienten und Patientinnen beziehen ALG II.

Tab. 7 Diagnosen, Alter und Geschlecht

18 — unter 26 — unter 40 — unter cbercl Ge-
Hauptdiagnosen 26 Jahre 40 Jahre 60 Jahre samt
Psychische u. Verhaltens- Jahre
stérungen durch psy-
chotrope Substanzen (ICD
10): m w m w m w m w
Alkohol 39 21 110 15 511 145 48 28 917
Medikamente 0 0 1 1 4 3 5 6 20
Opiate 4 7 20 2 12 2 0 2 49
Cannabinoide 8 6 3 0 0 0 2 0 19
quain, Hglluzinogene, 8 1 7 1 0 0 0 0 17
Stimulanzien,
Multipler Konsum (Poly-| gg | 47 | 189 | 32 | 46 | 6 | 3 | 3 | 424
toxikomanie)
Gesamt 239 381 729 155

Quelle: Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz, 2009
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5. Vernetzung Suchtkrankenhilfe und Jugendhilfe

Die Vernetzung von Suchtkrankenhilfe und Jugendhilfe ist u. a. durch die Mitwirkung beider
Institutionen an stadtischen Gremien, wie dem Drogenbeirat und dem Drogenrapport, sicherge-
stellt. Darliber hinaus findet eine Zusammenarbeit bei der konzeptionellen Arbeit und im Zuge
von Fallkonferenzen statt.

5.1 Kinder- und Jugendschutz

Zentrale Aufgabe des Kinder- und Jugendschutzes ist die Sicherung einer positiven gesundheit-
lichen und psychosozialen Entwicklung sowie die Férderung der Erziehung zu einer eigenver-
antwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit von Kindern und Jugendlichen.

Ziel aller jugendschutzrelevanten MafRnahmen ist die Vorbeugung gegeniiber moglichen Ge-
fahrdungen, welche die Entwicklungschancen junger Menschen negativ beeinflussen kénnen.
Dabei werden nicht nur Kinder und Jugendliche sondern auch Eltern und andere am Erzie-
hungsprozess beteiligte Personen in den Blick genommen.

Die Praventionsbemiihungen basieren neben der allgemeinen Lebenskompetenzférderung
auch auf der Foérderung der elterlichen Erziehungskompetenz und der Sensibilisierung gegen-
Uber gesamtgesellschaftlichen Einflissen.

Im Rahmen des erzieherischen Jugendschutzes werden Kindern und Jugendlichen Angebote
unterbreitet, um deren Kiritikfahigkeit und Entscheidungsfahigkeit zu fordern. Eltern und andere
am Erziehungsprozess beteiligte Personen erhalten Unterstitzung, Gefahren fur Kinder und
Jugendliche besser zu erkennen und sie vor negativen Einfliissen zu schitzen.

Um diese Ziele in der Suchtpravention erreichen zu kénnen, férdert die Stadt Leipzig im Bereich
der freien Jugendhilfe nachstehende Angebote als MalRnahmen des erzieherischen Jugend-
schutzes:

»  Zentrum flr Integration e. V.:
Projekt Free your mind und
Projekt Drahtseil

= SZL Suchtzentrum gGmbH.:
Projekt Drug Scouts

Dem Kinder- und Jugendschutz im Jugendamt obliegt die Fachkoordination der Projekte.
Gleichzeitig erfolgen Vernetzungs- und Vermittlungsangebote zu Kooperationspartnern vor Ort.

Seit mehreren Jahren ist der Jugendmedienschutz Arbeitsschwerpunkt im erzieherischen Kin-
der- und Jugendschutz. Da bisherige bundesweite und internationale Studien den exzessivem
Mediengebrauch (bspw. Onlinesucht, Computerspielsucht etc.) in unterschiedlicher Betroffen-
heit darstellen, verfolgt der Jugendschutz eine universelle Praventionsstrategie.

Neben den Medien ist der ,exzessive Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen® ein weite-
rer Schwerpunkt in der Suchtpravention des Jugendschutzes. Im Jahr 2009 wurde daher ge-
meinsam mit dem Gesundheitsamt und den Mitgliedern des Arbeitskreises Suchtpravention mit
der Implementierung des Alkoholpraventionsprojektes HaLT — Hart am Limit begonnen (s. Pkt.
2.1.6.). Jugend- und Gesundheitsamt werden hier in gemeinsamer Verantwortung die Koordi-
nierung des Projektes ibernehmen.
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Erganzend wurde im Bereich Offentlichkeitsarbeit vermehrt das Thema exzessiver Alkoholkon-
sum von Jugendlichen aufgegriffen. Der Kinder- und Jugendschutz beteiligte sich daher an der
Suchtwoche 2009 im Stadtteil Grinau und erarbeitete mehrere Stellungnahmen fiir die mediale
Aufbereitung des Themas.

Der Kinder- und Jugendschutz wirkt seit langem am Facharbeitskreis Suchtpravention mit und
fordert dort den professionstibergreifenden Fachaustausch. Darlber hinaus verfuigt der Kinder-
und Jugendschutz Uber vielfaltige und aktuelle Materialien im Bereich Suchtpravention, die inte-
ressierten Birgern zur Verfligung gestellt werden.

Der gesetzliche Kinder- und Jugendschutz umfasst gesetzliche und ordnungsrechtliche Inter-
ventionen zur Regelung bestimmter Gefédhrdungstatbestande. Ziel ist es, den Rechtsstatus von
Kindern und Jugendlichen gegenliber Erwachsenen, Gefahrdenden 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 Behoérden bei der Wahrnehmung von Aufgaben zum Schutz der Jugend
und bei der vorbeugenden Bekampfung der Suchtmittelabhangigkeit. 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, wurden auch weiterhin Informationen und
Beratungen fir Gewerbetreibende und Veranstalter angeboten.

5.2 Jugendgerichtshilfe

Das Sachgebiet Jugendgerichtshilfe betreut junge Menschen, die im Alter von 14 bis 21 Jahren
Straftaten begangen haben. Die Betreuung umfasst das gesamte Jugendstrafverfahren, mit
Beginn der Ermittlungen als Tatverdachtige bis zur Eingliederungshilfe nach der Entlassung aus
dem Strafvollzug.

Zu den Aufgaben gehoren:

= die Bereitstellung von Beratungsangeboten,

» Interventionsmalnahmen,

= Vermittlung,

= Diversionsverfahren,

= Erarbeitung von gutachtlichen Stellungnahmen,

= die Teilnahme an Hauptverhandlungen sowie

= die Vermittlung und Kontrolle von Weisungen und Auflagen.

Im Rahmen ihrer Aufgabenerfillung arbeitet die Jugendgerichtshilfe mit den verschiedensten
Behdrden, Institutionen, Tragern der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe sowie mit Psychiatrien
und Beratungsstellen des Gesundheitsamtes, insbesondere mit den Suchtberatungs- und Bera-
tungsstellen, zusammen.
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Im Jahr 2009 betreuten die Mitarbeiter/innen des Sachgebietes Jugendgerichtshilfe ca. 4.500
junge Menschen. Die Betreuungsintensitat war dabei sehr unterschiedlich. Sie richtet sich nicht
nach der Straftat, sondern immer nach dem individuellen Beratungs- und Hilfebedarf und den
persdnlichen Problemlagen.

Nicht statistisch erhoben werden konnte, wie viele der betreuten jungen Menschen alkohol- und
drogengebrauchende, -konsumierende oder -probierende gewesen sind. Nach den subjektiven
Wahrnehmungen der Sozialarbeiter/innen in der Jugendgerichtshilfe ist davon auszugehen,
dass mindestens jeder Zweite mit Drogen in Kontakt gekommen ist bzw. schon einmal Gberma-
Rig oder regelmaRig Alkohol konsumiert hat.

2009 wurden 263 Straftaten wegen des VerstolRes gegen das Betaubungsmittelgesetz in der
Hauptverhandlung bekannt. 206 Straftater/innen gaben bei Gericht an, die Straftat unter Alkohol
begangen zu haben. 57 Straftater/innen standen unter dem Einfluss von Drogen. Regionale
Schwerpunkte konnten nicht ermittelt werden.

5.3 StraBensozialarbeit

5.3.1 Team ,,Step XS“

Das Team arbeitet in den Stadtteilen Leipzig West, Leipzig Sid und Innenstadt. Mit Beginn der
verstarkten Personenkontrollen Mitte 2009 im Gebiet um die Eisenbahnstralie verschob sich die
Szene temporar Richtung Plagwitz und Lindenau, verfestigte sich jedoch langfristig nicht zu
einem Szenetreffpunkt.

Im vergangenen Jahr hat sich im Leipziger Stiden eine kleine (Heroin-) Anbieterszene etabliert
und die Mitarbeiter/innen beobachten in den vergangenen drei Jahren einen verstarkten Zuzug
von Klientinnen und Klienten in den Stden.

Die erreichten Personen waren zwischen 20-26 Jahren alt, meist mannlich und sind deutsche
Staatsangehdrige. Vorrangig werden Heroin, Benzodiazepine und Substitute konsumiert, fast
immer polytoxikoman.

Die Strallensozialarbeiter/innen berichten, dass es schwer ist, die Klientinnen und Klienten
kurzfristig in eine Substitutionsbehandlung zu vermitteln.

Auch die Nachfrage nach Entgiftungsplatzen bleibt grof3. Die Wartezeiten in den Einrichtungen
haben sich durch die Eréffnung der Entgiftungsstation in der Soteria-Klinik nicht wesentlich ver-
kirzt. Noch immer sind Entgiftungsplatze aufRerhalb Leipzigs gefragt.

Der gesundheitliche Zustand von Klientlnnen, die schon langer konsumieren, ist weiterhin
schlecht bis desolat. Injektionen werden an den gefahrlichsten Stellen (Fufle, Zunge, Hals) inji-
Ziert.

5.3.2 Team ”0.S.T”

Das Team ,0.S.T" arbeitet vorwiegend mit drogenkonsumierenden jungen Menschen im Leip-
ziger Osten. In den Biographien der Jugendlichen spielen illegale Drogen eine herausragende
Rolle. Durch Biindelung defizitarer Lebensumstande wird ein breit gefachertes Hilfespektrum
bendtigt. Die erreichte Klientel ist zwischen 17 und 26 Jahren alt und zu ca. 70% mannlich.
Etwa ein Drittel der betreuten Personen hat einen Migrationshintergrund.
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Altere Drogenkonsumenten (> 26 Jahre) wurden konsequent auf Angebote der Drogenhilfe
verwiesen. Das Projekt aufsuchende Arbeit mit Erwachsenen (Zentrum fur Drogenhilfe / SBB
ALTERNATIVE I) trug erheblich zur Entspannung bei und konnte eine Versorgungsliicke fiir
Drogenkonsumenten schlie3en, die wegen ihres Alters das Angebot der Strallensozialarbeit am
Jugendamt nicht (mehr) nutzen konnten.

Innerhalb der Beratungen im Aktionsbiindnis ,Sicherheit im Leipziger Osten® wurde intensiv an
der Situation um den Kreuzungsbereich Eisenbahn-/ Hermann-Liebmann-Stral3e mitgearbeitet.
Das ,Aktionsprogramm zur Verbesserung des Hilfesystems und der Erhéhung der Sicherheit im
Leipziger Osten® soll eine ausgewogene Balance zwischen unterstiitzenden und repressiven
Aktionen herstellen und damit Lésungen sowohl fir Anwohner als auch fur Drogenkonsumenten
finden.

Als wesentliche MalRnahme wurde die Prasenz von Polizei und Ordnungsamt deutlich erhdht,
um der Situation 6ffentlichen Drogenhandels und -konsums wirkungsvoll zu begegnen. Der
Kreuzungsbereich EisenbahnstralRe/Hermann-Liebmann-Stral3e wurde als Kontrollbereich ein-
gestuft. Direkt im Kreuzungsbereich wurden Uberwachungskameras installiert. Die Verweilzeit
der drogenkonsumierenden Klientel im Kreuzungsbereich nahm in der 2. Halfte 2009 deutlich
ab. Durch die Verriegelung leer stehender Gebaude, Abriss einer als Konsumraum genutzten
alten Fabrik und der Uberpriifung von Objekten nach Leerstandsliste durch das Ordnungsamt,
nahm die Anzahl der gebrauchten Spritzen im 6ffentlichen Raum zu.

Die Kommunikation zwischen Hilfeeinrichtungen und Polizei soll im Rahmen des Aktionsbiind-
nisses verbessert werden. Personenkontrollen und Festnahmen direkt vor der ehemaligen Kon-
takt- und Beratungsstelle haben die Arbeit der StralRensozialarbeiter zeitweise verkompliziert.

Im September erfolgte der Umzug aus der Eisenbahnstral’e 74 in das Hinterhaus Eisen-
bahnstr.11 als Interimslésung ohne Kontakt- und Beratungsstelle. Angesichts der parallel enorm
gestiegenen polizeilichen Mallnahmen sank der Spritzentausch ab Oktober von durchschnittlich
146 auf 11 Tauschvorgange monatlich ab. Der Anteil aufsuchender Arbeit wurde verstarkt und
der Einsatz des Streetmobils intensiviert. Die repressiven Malinahmen der Polizei im Stadtteil
wurden bis zum Jahresende aufrecht erhalten. Der Handel konnte wahrend dieser Zeit mehr-
heitlich aus dem Kreuzungsbereich verdrangt werden, so dass ein deutlicher Abbruch bei den
Kontakten zur Klientel zu verzeichnen war.

Inzwischen ist der Umzug in die neue Beratungsstelle Eisenbahnstralle 11 abgeschlossen und
die Angebote werden wieder verstarkt angenommen.

2009 befanden sich wieder sehr viele Klientinnen und Klienten in den sachsischen Justizvoll-
zugsanstalten. Auf Grund der bestehenden Kooperation mit der JVA LeinestralRe konnten die
Kontakte mit vielen Inhaftierten lber einen langeren Zeitraum gehalten und anstehende Prob-
leme aktiv bearbeitet werden.

5.3.3 Team ,FANAL"

Das Team arbeitet schwerpunktmafig im Innenstadtbereich, bei Bedarf aber auch in anderen
Stadtteilen. Die in den vergangenen Jahren beobachtete Zunahme von Jugendlichen mit Alko-
holproblemen setzt sich fort. Beobachtet werden dabei sowohl jugendliche Peer-Groups, mit
experimentellem, bisweilen riskantem Konsum von Alkohol, als auch einzelne Jugendliche, die
zahlreiche Symptome einer Alkoholabhangigkeit und teilweise einen Beikonsum von Cannabis
(teilweise Speed und Crystal) aufweisen. Griinde dafir sind u. a. der sehr friihe und exzessive
Konsum, teilweise hochprozentiger Alkoholika, welcher zu einer schnellen Toleranzentwicklung

31



Vernetzung Suchtkrankenhilfe und Jugendhilfe

fuhrt und hinsichtlich einer spateren Abhangigkeit beglinstigend wirkt. Trends wie ,Komasau-
fen“, ,Flatrate- und Kofferraumsaufen® und ,Binge-Drinking“ wurden im vergangenen Jahr wenig
beobachtet, scheinen jedoch auch im Bereich kommerzieller Anbieter abgenommen zu haben
oder werden von den jungen Menschen weniger in Anspruch genommen.

Wie sich der Konsum entwickelt, hangt von verschiedenen Risiko- und Schutzfaktoren, d. h.
sozialen und individuellen Ressourcen bzw. giinstigen oder benachteiligenden Lebens- und
Sozialisationsformen ab. Die hohe Akzeptanz von Alkohol, die einfache Verfiigbarkeit und die
Bedingungen des Aufwachsens in unserer Gesellschaft, stellen entscheidende Risikofaktoren
dar.

Fir die vom Team ,FANAL® angetroffenen jungen Menschen existiert selten eine kritische Aus-
einandersetzung mit den Themen Konsum und Missbrauch legaler bzw. illegaler Substanzen.
Es fehlt haufig an Aufklarung und Information zu méglichen Schadigungen und Abhangigkeits-
entwicklung. Nach wie vor bleibt der sichtbare Konsum ein scheinbar mannertypisches Verhal-
ten, was stark mit den geschlechterspezifischen Verhaltens- und Ausdrucksweisen, v. a. im
Umgang mit Konfliktbewaltigung zusammenhangt. Das erschwert die Interventionen bei Mad-
chen.

Die Nachfrage nach ambulanten Therapien, spezialisierten Suchtberatungsstellen und stationa-
ren Einrichtungen, welche junge Alkoholabhangige auch in Verbindung mit Mischkonsum auf-
nehmen, ist gleichbleibend.

Nikotin wird von nahezu allen Klientinnen und Klienten konsumiert. Das Suchtpotential und die
Nebenwirkungen sind durch den teilweise schon im Kindesalter begonnenen Konsum massiv.
Eine kritische Auseinandersetzung damit findet nicht statt.

5.3.4 Team ,AnnaO.”

Der groRite Teil der Klientinnen des Teams ,Anna O.“ konsumierte Drogen bzw. ist drogenab-
hangig. Konsumiert wird vornehmlich polytoxikoman. An erster Stelle stehen Heroin, Benzodia-
zepine und Substitutionsmedikamente. Die meisten der Heroinkonsumentinnen haben auch
Erfahrungen mit nicht verordneten Substitutionsmedikamenten, die sie illegal erworben haben.
Die Madchen und jungen Frauen mit problematischen lebensgeschichtlichen Erfahrungen be-
finden sich meist in chronischen oder akuten Krisensituationen.

Fir Klientinnen in Substitutionsbehandlung bietet das ,Team Anna O.“ seit September 2009
zusammen mit der SBB ALTERNATIVE 14-tagig ein Angebot der psychosozialen Begleitung
an.

In den letzten Jahren wurde bei den Heroinkonsumentinnen die Zunahme des nasalen Kon-
sums beobachtet. Die wenigen intravenés Konsumierenden beachteten kaum Safer-use-
Regeln, injizierten immer wieder an ungeeigneten Korperstellen.

Viele Klientinnen des Teams ,Anna O.“ haben in ihrem Leben schwere kérperliche und seeli-
sche Verletzungen erlitten. Die meisten von ihnen nutzen Drogen aller Art dazu, die Prostitution
und andere traumatische Erlebnisse mental aushalten zu kénnen. Uber die Prostitution finanzie-
ren sie ihren Eigenbedarf an Drogen. Teilweise werden Drogen auch direkt mit sexuellen
Dienstleistungen bezahlt.

Eine Besonderheit bei Frauen mit psychischen Problemen und Stérungen ist ein exzessiver
Umgang mit Medikamenten (sowohl &rztlich verordnete als auch illegal beschaffte).
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Auch ein ,Umstieg” von Heroin zu Amphetaminen und Methamphetamin ist im Jahr 2009 aufge-
treten.

Eine Klientin machte erstmals Erfahrungen mit der Wirkung von ,Liquid Ecstasy®. Im ,Koordinie-
rungskreis gegen sexualisierte Gewalt“ wurde eine Kampagne ,K.O.cktail? Fiese Drogen im
Glas” initiiert. Ziel der Kampagne ist es, junge Menschen aufzuklaren und Gber K.O.-Tropfen zu
informieren. Diese Praventionsmaflinahme wird im Jahr 2010 umgesetzt.

Fast alle Klientinnen rauchen und trinken Alkohol.

Das Team ,Anna O.“ beteiligte sich aktivim Netzwerk ,pregnant®. Uber Fallbesprechungen
konnten fiir Betroffene Hilfesysteme aufgebaut werden.

Alle Teams berichten, dass die enge Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Drogenhilfe, SBB
LALTERNATIVE® auch 2009 fortgesetzt wurde.

Es bleibt schwierig, fiir die Klientinnen und Klienten kurzfristig Platze in Substitutionsbehand-
lungen der Entgiftung zu bekommen. Auffallig ist, das Entgiftungen auflerhalb Leipzigs verstarkt
nachgefragt und frequentiert werden.

Die Veranstaltung zum bundesweiten ,Gedenktag fiir verstorbene Drogenabhangige” wurde
vom Sachgebiet Stralensozialarbeit personell und inhaltlich unterstutzt.

5.4 Allgemeiner Sozialdienst (ASD)

Die Schnittstelle der Suchthilfe zum Allgemeinen Sozialdienst der Stadt wird durch die Arbeit in
Einzelfallen mit suchtmittelmissbrauchenden oder -abhangigen Eltern, Mittern oder Vatern,
Jugendlichen oder erwachsenen Einzelpersonen bzw. Lebensgemeinschaften bestimmt.

Fir o.g. Familien leistet der ASD Beratung und gewahrt bei Bedarf erzieherische Hilfen aus
dem Aufgabenspektrum des SGB VIII, damit Eltern bei der Wahrnahme ihrer Erziehungsver-
antwortung gegenuber ihren minderjahrigen Kindern Unterstiitzung erfahren. Werden Anzei-
chen von Kindeswohlgefahrdungen wahrgenommen, nimmt der ASD sein Wachteramt wahr,
um das Wohlergehen der Kinder und Jugendlichen gegebenenfalls auch gegen den Willen der
Sorgeberechtigten zu sichern. In allen Fallen wird eine transparente Zusammenarbeit mit den
Suchtberatungsstellen der Stadt Leipzigs angestrebt. Durchschnittlich werden je Sozialbezirk 25
Falle von Suchmittel konsumierenden Eltern betreut, die durch den Konsum den Bedurfnisse
ihrer Kinder nicht ausreichend nachkommen kénnen.

Im Jahr 2009 wurde der Arbeitsreis ,Pregnant” (Hilfen fir Sucht- und drogenabhangige
Schwangere und Eltern) insgesamt ca. 15 Mal fir Fallbesprechungen genutzt.

Fir betroffene Jugendliche bietet der ASD Beratung mit dem Ziel der Vermittlung in Suchtbera-
tungsstellen an. Im Rahmen von Hilfen nach dem SGB VIII kénnen Jugendliche ambulante und
stationare Hilfen zur Wiedereingliederung nach einer Suchttherapie erhalten.

In diesen Fallen erfolgt eine intensive Zusammenarbeit mit den Kliniken, in denen die Jugendli-
chen eine Entgiftung und Langzeittherapie absolvieren. In jeden Sozialbezirk werden durch-
schnittlich sechs Jugendliche betreut, bei denen der Suchtmittelkonsum unmittelbar zur Gewah-
rung einer Hilfe nach dem SGB VIII gefuhrt hat, weil sie durch den Suchtmittelkonsum ihre Ent-
wicklungsaufgaben nicht mehr bewaltigen konnten

Einzelpersonen erhalten im ASD ebenfalls Beratung mit dem Ziel der Vermittlung in ein Ange-
bot der Suchthilfe.
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5.5 Angebote freier Trager

5.5.1  Zentrum fiir Integration - Projekt ,,Drahtseil“

Das dem Zentrum fiir Integration e.V. angegliederte Projekt unterbreitet Angebote im Rahmen-
der universellen, selektiven und indizierten Sucht- und Gewaltpravention. Der Schwerpunkt in
der Arbeit liegt in der Durchfihrung der Projekte fir Schulen und der Beratung hilfesuchender
Jungendlicher und Eltern in der Einrichtung. Diese Leistungen haben sich wie folgt entwickelt.

Projektarbeit

Die Themenauswahl der Projekte wird in allen Praventionsbereichen im Bausteinprinzip ange-
boten. Neben einem Grundbaustein kdnnen Aufbausteine mit erganzenden Themen ausge-
wahlt und miteinander kombiniert werden. Insgesamt wurden 170 Projekte (2008: 133) durchge-
fuhrt, an denen insgesamt 2.623 Schiiler/innen (1.250 Madchen und 1.373 Jungen) teilgenom-
men haben.

Tab. 8 Schwerpunktthemen

Thema insgesamt
Sucht und Drogen allgemein 55

Sucht und Drogen Alkohol 4

Sucht und Drogen Nikotin 1

Sucht und Drogen legale Drogen 3

Sucht und Drogen Cannabis 1

Sucht und Drogen Essen 7

Sucht und Drogen Parcour 5
Gewaltpravention (incl. Teamfindung und Klassenklima) 60
insgesamt 156

Quelle: Zentrum fir Integration e.V., 2009

Im Forderschulbereich und im Bereich der Berufsschulen wurden deutlich mehr Projekte durch-
gefuhrt als im Vorjahr. Im Grund- und Mittelschulbereich sind die Bedarfe fast identisch zum
Vorjahr.

Tab. 9 Schulen

Schulart Anzahl der Veranstaltungen
Grundschulen 22
Mittelschulen 39
Gymnasien 31
Forderschulen 35
Berufsschulen 9

Quelle: Zentrum fir Integration e.V., 2009

Im vergangenen Jahr waren die Bedarfe im Bereich der Projektarbeit identisch zum Vorjahr.
Verstarkt wurden Anfragen zum Thema Medien/Mediensucht verzeichnet. Im Bereich der the-
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matischen Elternabende konnten zu diesem Themenkomplex Veranstaltungen durchgefiihrt
werden.

Ahnlich dem Vorjahr wurde ein steigendes Probierverhalten ab Klassenstufe 5 (11 Jahre) im
Bereich legale Drogen (Alkohol, Nikotin), bei sehr geringem Problembewusstsein, beobachtet.
Ab Klassenstufe 7-8 zeichnet sich weiter experimentelles Verhalten im illegalen Drogenbereich
ab. Gleichzeitig nimmt der exzessive Alkoholkonsum zu.

.Mobiler Jugendkonfliktdienst*

Im letzten Jahr wurden 159 Betroffene betreut (2008: 162), davon wurden 113 Falle beendet
(2008: 118 ). 107 Klientinnen und Klienten wurden neu aufgenommen.

Tab. 10 Alter und Geschlecht

<14 Jahre 14-18 Jahre 18-27 Jahre
mannlich 6 59 6
weiblich 4 70 14

Quelle: Zentrum fir Integration e.V., 2009

Insgesamt wurden 678 Jugendliche personlich zu den Themen Sucht und Drogen, Essstorun-
gen, allgemeine psychosoziale Problemlagen und zum Umgang mit Medien beraten. Dies wur-
de durch 105 persodnliche Begleitungen auf Amter, Institutionen und andere Einrichtungen un-
terstiitzt (z. B. Polizei, Gericht, SBB, ambulante und stationare Hilfsangebote im Jugendhilfebe-
reich, Entgiftungsstationen). Im Bereich Alkohol zeichnet sich eine Zunahme der Beratungen ab

Tab. 11 Problemfelder und Geschlecht

Problemfelder | Drogen psychosoziale Problemlagen Medien Essstérungen
mannlich 64 61 5 2
weiblich 43 77 44

Quelle: Zentrum fir Integration e.V., 2009

Zusatzlich wurden 356 Eltern- und Angehérigenberatungen durchgefiihrt (2007: 295). Die Ju-
gendlichen thematisieren in den wenigsten Fallen den Konsum von Drogen, sondern damit im
Zusammenhang stehende psychosoziale Problemlagen (Schul- oder Ausbildungsrahmen, fami-
lidres Umfeld). Steigend sind Erstberatungen zu Essstérungen und dem ,Umgang mit Medien®.
Der Konsum von Cannabisprodukten bleibt auf sehr hohem Niveau (ca. 75%) und wurde im
Beratungssetting in den Sommermonaten nur von der Thematik Alkohol Ubertroffen. In den
Beratungen wird deutlich, dass der Cannabiskonsum ab dem 14. Lebensjahr eine wesentliche
Rolle spielt, Alkoholproblematiken hingegen zeigen sich bereits ab dem 12. Lebensjahr. Des-
halb bleibt das Thema Alkoholkonsum weiter Arbeitsschwerpunkt. Als besonders problematisch
ist der Mischkonsum mit Cannabis zu sehen. Diese Tendenzen decken sich mit denen des Vor-
jahres.

Seit Herbst 2008 bietet das Projekt ,Drahtseil* das Kurzinterventionsprogramm ,,Realize it!“ an.
Es unterstiitzt Cannabis konsumierende Jugendlichen und junge Erwachsenen, auf dem Weg
clean zu werden oder ihren Konsum zu reduzieren. Im Jahre 2009 wurde das Programm bei
geeignetem Klientel (in der Regel junge Erwachsene von 18-21 Jahren) angewendet. Eine Er-
weiterung zu ,Realize it XXL" ist angedacht, da diese Spezifizierung des Programms speziell fur
den Bereich U 18 angedacht ist. Das Programm hat sich als gute Erganzung zu den vorhande-
nen Angeboten entwickelt. Leider wird es im juristischen Rahmen (Jugendgerichtshilfe, Jugend-
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richter) trotz verstarkter Offentlichkeitsarbeit bisher nicht wahrgenommen. In den meisten Fallen
wird sich von dieser Seite mit 1-3 Beratungsgesprachen ohne Zielvorgabe zufrieden gegeben.

Drogensprechstunde in Zusammenarbeit mit dem Park-Krankenhaus

Die Drogensprechstunde fand 14 -tagig, mittwochs in der Zeit von 14:00 bis 18:00 Uhr statt.
Das Angebot zeichnet sich durch ,kurze Wege*, eine enge Zusammenarbeit, Niedrigschwellig-
keit und die gemeinsame Nachbetreuung der Betroffenen aus.

Tab. 12 Klientenzunahme uiber das Jahr

Quartal Anzahl der Klienten Anzahl der Konsultationen | Anzahl der Vorgesprache
(Kinder und Jugendli- in der Drogensprechstunde | durch ,Drahtseil*
che)

1. Quartal 12 30 18

2. Quartal 15 34 16

3. Quartal 23 40 25

4. Quartal 20 36 38

gesamt 70 140 97

Quelle: Zentrum fir Integration e.V., 2009

Die Kooperation mit Suchtberatungs- und Behandlungsstellen und dem ASD hat sich in den
letzten Jahren stabilisiert und zu sehr ergebnisreichen Vernetzungen geflhrt.

Gesprachs- und Gruppenangebote:

Die Eltern- und Multiplikatorenarbeit nimmt weiter einen hohen Stellenwert ein. Neben den klas-
sischen Themen ,Sucht und Drogen allgemein® und ,Suchtpravention in der Familie“ werden
auch hier verstarkt Anfragen zum Umgang mit Medien und Essstérungen gestellt. Als beson-
ders sinnvoll im familidren Kontext wird die Kombination von Projektveranstaltungen fiir die
Kinder und Jugendlichen und Elternabende gesehen. Einige Schulen nutzen dieses Angebot.

» Elternabende / Multiplikatorenschulungen (58 Veranstaltungen / 854 Teilnehmer)

» angeleitete Selbsthilfegruppen (2) ,Eltern drogenkonsumierender Jugendlicher*
= je 12 x (offene Gruppen mit ca. 7 - 15 TN)

= angeleitete Selbsthilfegruppe ,Essstérungen®: 23 x (offene Gruppe mitca. 7 - 12 TN)
Das Projekt ,Drahtseil” arbeitet vernetzt und in enger Kooperation mit anderen Hilfsangeboten
und in Ubergeordneten thematischen Arbeitskreisen und Gremien.

5.5.2 Drug Scouts

Drogen-Info-Laden DRUG STORE, Eutritzscher StraBe 9 (Offnungszeiten: Montag bis
Freitag jeweils von 14 bis 18 Uhr)

Folgende Angebote kdnnen genutzt werden:

= Gesprache mit professionellen und freiwilligen Mitarbeiter/innen
» Bibliothek und Internet (kostenlos),

= Auslage von Infomaterialien, Szeneflyer und Zeitschriften,

» Kontaktaufnahme zwecks freiwilliger Mitarbeit

Der Drug Store wird zu 60 % von jungen Menschen im Alter von 14 bis 25 Jahren aufgesucht.
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Tab. 13 Infoladen

Besucherzahlen im Laden insgesamt 553

Bei Gesprachen und Beratungen 274
(36 % Konsumentinnen und Konsumenten)

Bei Diskussionsrunden und Workshops 279

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2009

Im Jahr 2009 wurden deutlich mehr Schulklassen als im Jahr davor erreicht. Auch bei Film-
abenden, Lesungen und Vortragen zeichnet sich eine Zunahme der Besucher/innen ab. Her-
vorzuheben ist die kontinuierliche Kooperation mit einem Leipziger Berufsschulzentrum. Zu den
Diskussionsrunden mit den Schiiler/innen kommen ein bis zwei Lehrkrafte der Schule mit. Ins-
gesamt wurden 55 Ladenbesucher/innen und 56 Anrufer/innen an weiterfihrende Hilfen vermit-
telt. Zu den Substanzen, die am haufigsten Gegenstand von Beratungen waren, gehoérten Can-
nabis und Amphetamine. Es wurden zwei Kurse zum Thema ,Erste Hilfe im Drogennotfall* an-
geboten.

Drogentelefon

Im vergangenen Jahr wurden 273 Informations- und Beratungsgesprache durchgefiihrt, das
sind fast 40% mehr als im Vorjahreszeitraum. Der Anteil der Nachfragen von Konsumentinnen
und Konsumenten lag bei 32%. Die Nachfragen von Sozialarbeiter/innen und Lehrkraften nah-
men weiter zu. 45% der dokumentierten Anrufer/innen waren zwischen 14 und 25 Jahren alt.
Der Anteil der mannlichen und weiblichen Anrufer halt sich in etwa die Waage. Neben allgemei-
nen Informationen zu Substanzen standen konkrete Fragen zum eigenen Konsum, zu Langzeit-
folgen, aber auch zu medizinischen und rechtlichen Aspekten im Vordergrund. Der starkste Infor-
mationsbedarf bestand beim Thema Nachweiszeiten und -mdglichkeiten. Das Drogentelefon ist
grundsatzlich nur von Mitarbeiter/innen besetzt, die eine Beratungsausbildung abgeschlossen
haben. Um die Qualitat dieses Angebotes langfristig zu sichern, wurden die Gesprache evalu-
iert und im Team und im Rahmen der Supervision ausgewertet.

www.drugscouts.de

Im Jahr 2009 wurden 1.732.414 Besuche auf Seiten der Webseite www.drugscouts.de gezahit.
Am meisten nachgefragt sind Erfahrungsberichte, Informationen zu Substanzen und Nachweis-
zeiten (auch Pillenwarnungen). Im Jahr 2008 wurden 1.735 neue Erfahrungsberichte veroffent-
licht. Wie bereits in den Jahren zuvor waren Webseitenbesucher/innen vor allem an Informatio-
nen zu leistungssteigernden Substanzen interessiert. Am haufigsten wurden die Infos zu Speed
aufgerufen.

Drug Scouts vor Ort

Uber zahlreiche Infostande konnte eine Vielzahl an Usern erreicht werden. Insgesamt wurden
18 Infostédnde auf Partys und in Clubs durchgefiihrt, davon 10 in Leipzig sowie eine Veranstal-
tung im Direktionsbezirk Leipzig, die auf Einladung einer Leipziger Partycrew erfolgte. Safer use
spielt in der Beratungstatigkeit eine grof3e Rolle.

Im Rahmen der Infostande in Leipzig gab es etwa 130 personliche Gesprache am Infostand.
Acht Infostande (drei mehr als im Jahr 2008) wurden aufRerhalb des Partykontexts in Leipzig
durchgefiihrt (Vorstellungsstrafie in der Uni, Gedenktag, Suchtwoche, Stadtteilfest, Jugend-
sportveranstaltung etc.). Die Zielgruppen dieser Infostdnde waren nicht nur Konsumentinnen
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und Konsumenten sondern auch Schiler/innen, Studierende, Auszubildende und die breite
Offentlichkeit.

Im Rahmen der Vor-Ort-Arbeit konnten mit Hilfe der fremdsprachigen Informationsblatter Kon-
sument/innen mit Migrationshintergrund erreicht werden.

Das Grundprinzip der Freiwilligkeit gilt auch fir die Arbeit in Clubs, auf Partys und Festivals. Die
Einrichtung eines Chill Outs bzw. die Ausgabe von Drogeninfos ist nach wie vor keine Selbst-
verstandlichkeit, weshalb sich der Zugang zur Partyszene manchmal schwierig gestaltet.

Seit Sommer 2009 stehen acht liberarbeitete Faltblatter zur Verfiigung. Uber das ganze Jahr
wurden ca. 18.100 Faltblatter verteilt. Fir das Selbstverstandnis und die Qualitatssicherung der
Arbeit ist und bleibt die kontinuierliche Vernetzung mit Fachkraften aus verschiedenen Berei-
chen sowohl auf lokaler und regionaler als auch auf Bundes- und Europaebene von groRer
Bedeutung.

5.5.3  Verein fir Frauen und Familien und Jugend in Leipzig

Kontakt- und Beratungsstelle

In der Kontakt- und Beratungsstelle des Verein fiir Frauen, Familien und Jugend in Leipzig e. V.
werden Leistungen fur individuell beeintrachtigte und/oder sozial benachteiligte junge Men-
schen sowie fir deren Angehdrige angeboten. Problemschwerpunkte sind soziale und/oder
psychische Auffalligkeiten bzw. Probleme, zu denen auch Probleme im Zusammenhang mit
einer Suchtauffalligkeit liegen. Diese sind haufig mit Schul- oder Ausbildungsproblemen und
wirtschaftlichen bzw. finanziellen Schwierigkeiten gekoppelt.

2009 unterstitzte die Kontakt- und Beratungsstelle in 211 Fallen. Die insgesamt 1.306 Kontakte
differenzieren sich in ca. 70% Betroffene und 30% Angehdrige. Bei ca. 2/3 der Kontakte entwi-
ckelte sich eine weiterfiihrende Beratung. Die Anzahl der durchgeflihrten Beratungen ist im
Vergleich zum Vorjahr um ca. 10% gestiegen. Schwerpunktgruppe der jungen Menschen bilde-
ten die 16- bis 26-Jahrigen mit komplexen Problemlagen.

Bei ca. 30% der Beratungen stand ein Suchtmittelkonsum im Zentrum. Dabei dominierte der
Konsum von Cannabis und Amphetaminen. Die Beratungen wurden vor allem wegen massiver
sozialer und wirtschaftlicher Schwierigkeiten oder Straffalligkeiten im Zusammenhang mit dem
Suchtmittelkonsum gesucht. Zusammenhange mit dem eigenen Suchtmittelmissbrauch wurden
von den Betroffenen meist nicht gesehen. Der Grad der Informiertheit beztglich des Suchthilfe-
netzes war sehr gering. Junge Menschen mit massivem Alkoholkonsum kamen nur vereinzelt in
die Einrichtung. Bei ihnen standen Schwierigkeiten in der schulischen/beruflichen Entwicklung
bzw. bei entsprechenden Ubergéangen im Vordergrund. Auch in dieser Gruppe war das Prob-
lembewusstsein bezlglich des eigenen Konsums nur schwach ausgepragt. Die Schaffung von
Problembewusstsein beziglich des Suchtmittelgebrauchs und die Ankopplung an das Hilfenetz
sind wesentliche Schwerpunkte der Arbeit.

Heroinabhangige junge Menschen nutzten die Einrichtung gezielt, um niedrigschwellige Ange-
bote (wie Essen und Trinken oder den Telefondienst zu Behérden) in Anspruch zu nehmen
oder gemeinnitzige Stunden abzuleisten. Sie sind i.d.R. sehr gut Giber das Suchthilfenetz der
Stadt Leipzig informiert und nutzen dessen Angebote. Der Gberwiegende Teil von ihnen befin-
det sich in Substitution.
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Wahrend der Anteil junger Menschen mit Suchtproblematik im Vergleich zu 2008 leicht riicklau-
fig ist, nahm der Anteil junger Menschen, bei denen psychische Stérungsbilder unabhangig von
Sucht im Vordergrund standen weiterhin deutlich zu. Deren kontinuierliche Anbindung ans Psy-
chiatriehilfenetz ist wesentliches Ziel der Arbeit.

Junge Menschen suchten die Einrichtung gezielt auf, um sich beraten zu lassen. Das Spektrum
reichte von Informations- und Sozialberatungen tiber psychosoziale Beratungen bis hin zu Be-
ratungen wahrend Bedenk-/Wartephasen bzw. bis die Ankopplung an das weiterflihrende Hilfe-
netz sowie niedergelassene Therapeuten gelang. Dartiber hinaus wurden sozialpadagogische
Hilfen — wie die Unterstltzung bei Behérdenangelegenheiten, zur sozialen Sicherung, zur Ab-
wehr von Haft u.d. — in Anspruch genommen. Das Aufsuchen der Kontakt- und Beratungsstelle
mit dem Ziel, ein tagesstrukturierendes Angebot wahrzunehmen oder niedrigschwellige Leis-
tungen zur Uberlebenssicherung anzunehmen, war riicklaufig.

Eltern nutzten primar die Beratungsangebote verstarkt. Jedes zehnte Elterngesprach war eine
Krisenberatung, in der schnelle Orientierungshilfe im Vordergrund stand. Im Vergleich dazu betrug
der Anteil an Krisenberatungen bei jungen Menschen nur 7%.

Elternkreis

Einmal im Monat bestand fiir interessierte Eltern die Moglichkeit an einem Elternkreises teilzu-
nehmen (Eltern von suchtkranken Jugendlichen). Die Teilnehmerzahlen schwankten zwischen
zwei und acht Teilnehmer/innen, mit einer tber das Jahr riicklaufigen Tendenz. Im kommenden
Jahr ist daher eine Offnung des Elternkreises auch fir Eltern und Angehdrige vorgesehen, de-
ren Kinder wegen verschiedener anderer psychischer oder psychosozialer Probleme den Kon-
takt zur Kontakt- und Beratungsstelle suchen. Dartber hinaus haben Eltern und Angehérige die
Moglichkeit an Familiengesprachen teilzunehmen, die sowohl von Eltern als auch von Jugendli-
chen initiiert werden kénnen.

Bildungsangebote fiir Jugendliche, Eltern und Multiplikatoren

Im Berichtszeitraum wurden wieder verschiedene Praventionsveranstaltungen mit Schdler reali-
siert. Auftraggeber sind i. d. R. die Schulen selbst. Die Veranstaltungen werden auf die Bedurf-
nissen der jeweiligen Teilnehmer/innen abgestimmt individuell organisiert und konzipiert. The-
men der Praventionsveranstaltungen 2009 waren Sucht- und Abhangigkeitsverhalten. Insge-
samt wurden 177 Schdler erreicht.

Angebote fur Eltern und Multiplikatoren wurden in Zusammenarbeit mit Klassen- oder Bera-
tungslehrer/innen organisiert. In den Veranstaltungen wurden Informationen zu Entwicklungs-
gefahrdungen und -schwierigkeiten im Jugendalter vermittelt und Handlungsstrategien zum
Umgang mit diesen erarbeitet. Als Themenkomplexe standen vor allem sozial auffallige Verhal-
tensweisen sowie Substanzabhangigkeiten im Vordergrund.

Daruber hinaus fanden in den Raumen der Kontakt- und Beratungsstelle mehrere Informations-
und Bildungsveranstaltungen statt. Hierbei handelte es sich um thematische Infoveranstaltun-
gen zu den Themen: ,Essstérungen im Jugendalter®, ,Depressives und selbstverletzendes Ver-
halten im Jugendalter” sowie die Veranstaltung ,Rechte und Pflichten als Verdachtiger und An-
geklagter im (Jugend-) Strafverfahren®. Die Resonanz war sehr gut.
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Unterstiitzung straffillig gewordener Jugendlicher

Weiterer Schwerpunkt der Arbeit ist die Unterstltzung straffallig gewordener Jugendlicher und

junger Erwachsene wahrend der Haftzeit. 2009 wurden in diesem Rahmen 28 Besuche in Jus-
tizvollzugsanstalten durchgefihrt. Die Anzahl der Briefkontakte zu den Klienten in der JVA wur-
de erweitert.

22 Jugendliche wurden wahrend der Ableistung ihrer gemeinnitzige Stunden im Verein betreut.
Bei ca. 1/3 lag die Anzahl der abzuleistenden Stunden im hoheren dreistelligen Bereich. Damit
waren die Stellen zur Ableistung gemeinnitziger Stunden durchgehend besetzt.
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6. Vernetzung Suchtkrankenhilfe und Wohnhilfen
6.1 Ambulant betreutes Wohnen

6.1.1 , Drogenfreie Wohngemeinschaften*“ der SZL Suchtzentrum gGmbH

Die ,Drogenfreien Wohngemeinschaften® sind fester vernetzter Bestandteil des ambulanten
Suchthilfesystems der Stadt Leipzig. Mit dem Ziel der sozialen Reintegration und der berufli-
chen Rehabilitation finden suchtkranke volljahrige Menschen aus dem gesamten Bundesgebiet
Aufnahme. Neben sozialarbeiterischen und suchttherapeutischen Angeboten wird das Arbeits-
und Beschaftigungsangebot SWING vorgehalten.

Es besteht ein groRes Angebot an Sport- und Freizeitangeboten (Klettern, Ful3ball, Volleyball
Tischtennis und Laufgruppen, Kochgruppe etc.) und erlebnisaktivierenden Angeboten (Kanu-
fahrten, Wildwasserwanderungen etc.).

In intensiver Zusammenarbeit mit der Marianne von Weizsacker-Stiftung werden erfolgreich
auldergerichtliche Entschuldungen durchgefiihrt und somit ein wesentliches Integrationshemm-
nis beseitigt.

2009 wurden 15 Wohngemeinschaften (45 Platze) vorgehalten. Zusatzlich erfolgte aufsuchende
Betreuung im eigenen Wohnraum.

Tab. 14 Hauptabhingigkeitssubstanz (Mehrfachnennungen moglich)

Substanz Klientlnnen

Polytoxikomanie 75
Opiate 6
Amphetamine S
Alkohol 19
Cannabinoide 16
Benzodiazepine 2

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2009

Tab. 15 Abschliisse zur Aufnahmezeit

Abschluss

ohne Schulabschluss: 15
Hauptschulabschluss: 39
Realschulabschluss: 50
FH-Reife/Abitur: 2
mit Berufsabschluss: 33
ohne Berufsabschluss: 73

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2009
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Abb. 8 Eingliederungen wahrend der Betreuung in den drogenfreien Wohngemeinschaf-
ten (Mehrfachnennung maglich):
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Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2009
In eigenen Wohnraum konnten 38 Personen entlassen werden.

Problematiken:

Die Nachfrage nach geschitzten Wohn- und Beschaftigungsméglichkeiten fir suchtkranke
Menschen bleibt hoch. Insbesondere in der Altersgruppe 30+ Jahre besteht ein erhdhter Bedarf,
welcher u.a. im mehrfachen Scheitern eigenstandiger Integrationsbemihungen begriindet ist.

Die Mehrheit der Klientel ist mehrfachabhangig (Polytoxikomanie) und weist neben der Sucht-
erkrankung weitere psychische Stérungsbilder auf.

Da die meisten Klienten Uber keinen Berufsabschluss verfiigen stellen Berufsfindung und Be-

rufsausbildung einen weiteren Hilfeschwerpunkt dar.

6.1.2 ,, Ambulant betreutes Wohnen fiir alkohol- und/oder medikamentenab-
hdngige Manner und Frauen®

Die Entwicklungen in 2009:

= Zunahme von Klientinnen und Klienten und Erhéhung der Wohngruppen von acht auf neun

= weiterer Rickgang bei den Neuaufnahmen von Klienten im Bereich § 67 SGB XII

= Zunahme von Klienten mit Mehrfachdiagnosen

=  Zunahme von weiblichen und alteren Klienten (Uber 46 LJ)

= Im Zusammenhang mit den Rahmenfestlegung der Deutschen Rentenversicherung, die die
Weitergabe von Therapieunterlagen seit Mitte 2008 neu regelt, sind neben dem Beantra-
gungsverfahren beim KSV auch die Durchfiihrung von suchtspezifischen Nachsorgen im
Rahmen des ABW erschwert worden.

Um dem hohen Aufwand in der Verwaltungsarbeit gerecht zu werden, wurden 2009 drei ,Klein-
teams" gebildet, die jeweils zusammen ca. 28-30 Klienten betreuen. In jedem Kleinteam arbei-
ten zwei hauptamtliche Mitarbeiter/Innen sowie mindestens eine/r helfende/r Mitarbeiter/in.
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Mit den langjahrigen Partnern in der Suchtkranken- und Wohnungslosenhilfe war die Zusam-
menarbeit unverandert gut (VRA e.V.; Soteria-Klinik, Adaption). Besonders in der Gremienarbeit
hat sich diese Zusammenarbeit auf allen Ebenen (Bund, Land und Kommune) bewahrt. Ein
Hohepunkt dieser Zusammenarbeit war die gemeinsame Gestaltung der Leipziger Suchtwoche,
an der sich das Projekt aktiv beteiligte.

Der Kontaktbereich bot den Klientinnen und Klienten vielfaltige Angebote, die sowohl eine sinn-
volle Tagestruktur und Freizeitbeschaftigung (gemeinsame Fahrten, Bowling, Kinoabend) als
auch soziale Kontakte forderten. Es wurden zunehmend projektiibergreifende Angebote und
Hohepunkte (Sportangebote, gemeinsame Urlaubsfahrt; gemeinsame Beschaftigungsangebote)
entwickelt, die in den Folgejahren konsequent fortgesetzt werden sollen. Das Projekt ist im Jahr

2009 in der Plautstal’e 18 umgezogen.

Nachfolgende Ubersichten geben einen statistischen Uberblick iber die im Alkoholbereich be-
treuten Klienten im Jahr 2006-2009 im Vergleich. Dabei wurden nur Klienten mit bestehender

Kostenzusage bertcksichtigt.

Tab. 16 Betreute Personen nach gesetzlicher Grundlage

2006 2007 2008 2009
)Anzahl Klienten § 53 37 58 72 83
Anzahl Klienten § 67 44 43 39 36
Gesamt 81 101 111 119

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH 2008

Hinsichtlich der Verteilung nach Suchtmittel/Diagnostik (Mehrfachnennungen méglich) ergibt

sich folgendes Bild:

Tab. 17 Diagnosen

Anzahl 2007 | Anzahi 2008 | 522"

Alkoholabhangigkeit 83 84 93
AI_kohoImissbrauch/bzw. ungesicherte 9 13 19
Diagnose

Medikamentenabhangigkeit 5 2 7
Andere Suchtformen 6 3 S
Psychiatrische Zweitdiagnose 19 34 35
C_hroryisch mehrfachgeschadigte Abhan- 16 14 26
gigkeitskranke (CMA)

(,nur*) bes. soziale Schwierigkeiten 7 10 13

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH 2008
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Tab. 18 Altersstruktur

§ 53 §67 Gesamt
21 - 27 Jahre 4 1 5
28 - 45 Jahre 35 15 50
46 - 64 Jahre 43 18 61
Uber - 65 Jahre 1 2 3

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2009

6.1.3 Ambulant betreutes Wohnen ,,Blaues Kreuz“, Diakonisches Werk Innere
Mission e.V.

2009 wurden insgesamt 60 Menschen (drei weniger als im Vorjahr) im Ambulant Betreuten
Wohnen betreut. Die Auslastung lag dennoch deutlich héher als im Vorjahr, was vor allem auf
langere Bewilligungszeitraume und die massiverer gesundheitlichen und sozialen Belastungen
der Klienten zuriickzufiihren ist.

Abb. 9 Klientinnen und Klienten im Ambulant betreuten Wohnen
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Quelle: Diakonisches Werk, Innere Mission Leipzig, 2009

In der Klientenarbeit bleiben gemeinsame Freizeitangebote zur Uberwindung der sozialen Isola-
tion ein Schwerpunkt. Neben den wdchentlichen Angeboten Ergotherapie und Donnerstags-
frihstlick wurde gemeinsam gekocht, eine Tagesausfahrt ins Kraftwerk Lippendorf unternom-
men und Ausfliige mit Minigolf und Bowling durchgefiihrt. Diese Veranstaltungen dienen der
Starkung sozialer Kontakte und der Verbesserung der Freizeitaktivitaten der Klienten.

Die Konzeption wurde 2009 neu Uberarbeitet vorgelegt. Sie ist prozessorientiert angelegt und
beschreibt jetzt insbesondere den Betreuungsverlauf und die sozialpddagogischen Arbeitsan-
satze und Angebote in den jeweiligen Entwicklungsschritten.

Die Erfahrungen in der Betreuung drogenabhangiger Klienten haben gezeigt, dass bei sehr
geringen Abstinenzzeiten haufig keine Arbeitsfahigkeit auf Grund des Riickfallrisikos gegeben
ist. Diese Erfahrungen fuhrten zu der Konsequenz, dass entweder eine abgeschlossene Lang-
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zeittherapie oder eine langere nachweisbare Abstinenz als Aufnahmevoraussetzung vorliegen
muss.

Die Beantragung und Abrechnung mit Kostentrédgern anderer Bundeslander beiben schwierig,
es gibt einfach zu verschiedene Verfahrensweisen in den unterschiedlichen Sozialbehérden.
Das erhoht den Verwaltungsaufwand fir die Trager.

Fir das kommende Jahr sollen die Kontakte mit sozio-therapeutischen Wohnstatten weiter
ausgebaut werden, um schnellere und reibungslosere Verlegungen in beide Richtungen zu
ermdglichen.

6.1.4 Wohn- und Nachbarschaftsprojekt ,,Funke“

Im Jahr 2009 wurde das Projekt inhaltlich-konzeptionell weiter entwickelt. Heute wird eine um-
fassendere Begleitung der Klienten mit starkeren Gemeinschaftsanteilen ermoglicht, als dies
das ,regulare“ ambulant betreute Wohnen ermdglicht. Damit verbunden ist die Mdglichkeit,
Klienten zu betreuen, welche sonst stationarer Hilfe bedurften.

Die sechs zur Verfiigung stehenden Einraumwohnungen waren ganzjahrig belegt.

Es werden taglich Aktivitaten angeboten. Dank eines Kooperationsvertrages mit der AOK konn-
ten freizeitpadagogische Arbeitsmittel angeschafft werden.

Montag Selbsthilfegruppen im Haus

Dienstag Verteilung von Lebensmitteln der Tafel e. V.
Mittwoch Gemeinsames Frihstick

Donnerstag Nordic Walking

Freitag Hausgruppe ,Funketreffen*

Vor Weihnachten konnte eine zusatzliche Wohnung als Gemeinschaftsraum im Erdgeschoss
hergerichtet und eingeweiht werden. Diese wird jetzt fir Gruppenveranstaltungen und im neuen
Jahr auch als ein ,,Café” fur die Bewohner des Hauses im Selbstbetrieb der Klienten genutzt.

6.2 Stationidre Wohnformen

6.2.1  Wohnangebot mit Uberlebenshilfen fiir drogenabhingige Menschen

Im Rahmen der Lebens- und Uberlebenshilfe bietet die SBB ALTERNATIVE | seit nunmehr 16
Jahren ein Ubernachtungsangebot fiir obdachlose oder im Szenebereich lebende Menschen,
die von illegalen Drogen abhangig sind.

Im Jahr 2009 konnte im Jahresdurchschnitt eine Auslastung beider Wohnbereiche (Nottber-
nachtung und Motivationswohnen) von 93% erzielt werden, obwohl die vollstandige Kapazitats-
auslastung durch mehrmonatige Bauarbeiten erheblich eingeschrankt war.

Die insgesamt 20 Betten gliedern sich in die Notschlafstelle und den zweistufigen Motivations-
bereich (jeweils 10 Platze).
Notschlafbereich

Fur den Bereich der Notschlafstelle bestehen keine Zugangsvoraussetzungen. Obdachlose
bzw. im Szenebereich lebende Abhangige von illegalen Drogen kénnen folgende Leistungen in
Anspruch nehmen:

45



Vernetzung Suchtkrankenhilfe und Wohnhilfen

= Notubernachtung

= Angebote zur Hygiene

» Angebote zur Infektionsprophylaxe

= Essen und Trinken

= Beratung

Die Notubernachtung ist im Jahresdurchschnitt zu 96% ausgelastet.

Motivationsbereich

Der Motivationsbereich wurde 2009 von insgesamt 24 Klienten mit 3.295 Ubernachtungen ge-
nutzt, was einer Auslastung von 90% entspricht. Die Klienten konnten z.B. auf eine stationare
Therapie oder ambulante Betreuung im eigenen Wohnraum vorbereitet werden oder sich im
Rahmen des Substitutionsprogramms stabilisieren. In den taglichen Morgenrunden, wochentli-
chen Gruppen- und Einzelgesprachen konnten neue Perspektiven aufgezeigt und an der eige-
nen Suchtproblematik gearbeitet, aber auch Tagesstruktur- und Freizeitinteressen wieder er-
langt werden.

Von den 24 Klienten konnten sechs in eigenen Wohnraum mit fortgesetzter suchttherapeuti-
scher Begleitung vermittelt werden, zwei Klienten kehrten in ihre Familien zurlck. Insgesamt
sechs Klienten wurden in Entgiftungskliniken vermittelt, davon kehrten drei in den Motivations-
bereich zurtick, um hier weiter an ihrer Suchtproblematik zu arbeiten. Drei Klienten begannen
eine Langzeittherapie.

Leider mussten auch drei Klienten in die Notschlafstelle zuriickgestuft werden, zwei wurden
inhaftiert. Zum Jahresende verblieben noch sieben Klienten im Motivationsbereich, an der In-
tegration neuer Mitglieder in die Gruppe wird intensiv gearbeitet.

6.2.2 Wohnprojekt Haus Alt-Schonefeld (HAS)

Die Notschlafstelle und das Wohnhaus ,Haus Alt-Schénefeld“ bestehen seit Februar 2004. Nut-
zer sind ehemals wohnungslose, chronisch mehrfachgeschadigte alkoholkranke Manner mit
aktuellem Alkoholkonsum. Insgesamt wohnten im Jahr 2009 54 Manner im Haus. Die Klienten
sind zwischen 25 und 74 Jahren alt. Das Durchschnittsalter lag 2009 in der Notschlafstelle bei
49 Jahren und im Wohnhaus bei 59 Jahren.

Das Wohnhaus ,Haus Alt-Schonefeld ist keine therapeutische Einrichtung, sondern versteht
sich als ,niedrigschwelliges Angebot® fiir chronisch mehrfachgeschadigte alkoholabhangige und
wohnungslose Manner, die aktuell nicht bereit und/oder in der Lage sind, ihren Alkoholkonsum
einzuschranken bzw. aufzugeben. Sie werden durch das Ubernachtungshaus fiir wohnungslose
Manner, Riickmarsdorfer Strale, vermittelt (s. 6.3.1 Suchtberatung im Ubernachtungshaus fiir
wohnungslose Méanner).

Den Bewohnern des Hauses werden tagesstrukturierende Angebote und Beschaftigungsmaég-
lichkeiten unterbreitet. Existenzsichernde Mallnahmen und lebenspraktische Hilfen stehen ih-
nen ebenfalls zur Verfligung.

Die Mitarbeit im Haus, die benachbarte Werkstatt, ein Gartenbereich mit Gewéachshaus, die
Parkpflege, therapeutisches Kochen, die im Haus ansassige Suchtberatungsstelle, ein Kontakt-
café und funf Betreuer/innen fur soziale Arbeit im Wohnhaus selbst, stellen in ihrer Vernetzung
die Grundlagen der Arbeit dar und erzeugen erhebliche Synergien.
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Auch wenn im ersten Quartal 2009 die rdumliche Trennung zwischen Suchtberatungsstelle und
Wohnbereich vollzogen wurde, ist die Nahe zur Suchtberatungsstelle von deutlichem Vorteil. So
konnten 2009 neun Manner zur stationdren Entgiftungsbehandlung vermittelt werden.

Die Grinde fur die Beendigung der Betreuung im Haus sind in nachstehender Tabelle fur das
Jahr 2009 zusammengefasst:

Tab. 19 Griinde der Beendigung der Betreuung

Umzug in eigenen Wohnraum ohne Betreuung 3 Personen
Ambulant betreutes Wohnen 1 Person
Pflegeheime 2 Personen
Inhaftiert 2 Personen
Verstorben 1 Person

Quelle: Zentrum fiir Drogenhilfe, 2009

Die Anzahl der Vermittlungen der Nutzer der Notschlafstelle und des Wohnbereiches ist im Jahr
2009 deutlich zurtickgegangen. Das ist in erster Linie darauf zurlickzufihren, dass das Fort-
schreiten von Folgekrankheiten durch den standigen Alkoholkonsum stark zugenommen hat
und ein eigenstandiges Wohnen nur noch bedingt méglich ist. Demzufolge hat die Vermittlung
in Pflegeheime 2009 zugenommen.

Da einzelne Klienten nicht mehr in der Lage sind die alltdglichen Hygienemaflnahmen einzuhal-
ten, wurde seit Juli 2009 ein privater Pflegedienst fur vorerst drei Klienten gebunden. Im De-
zember 2009 hatte sich die Anzahl dieser Hilfe bedurftigen Klienten bereits auf funf erhoht.

Andere Klienten sind nicht mehr in der Lage sich gesund und eigenstandig zu ernahren, so
dass seit Juli 2009 drei Klienten durch einen Men(-Bringedienst mit einer warmen Mahlzeit
versorgt werden missen.

RegelmaRige Arzttermine der Bewohner des Wohnhauses werden durch eine alle sechs Wo-
chen stattfindende Arztsprechstunde (Allgemeinarztin) gewahrleistet.

Aufgrund der seit 2008 bekannten identischen Problemlagen der Klientel in den Bereichen Not-
schlafstelle (15 Betten) und Wohnbereich (20 Betten) ist die konzeptionelle Zusammenfiihrung
beider Bereiche immer noch sinnvoll und angezielt. Perspektivisch soll es dann nur noch den
Wohnbereich im ,Haus Alt-Schénefeld“ geben, der gemal § 53 SGB XII (Eingliederungshilfe)
arbeiten wird.

6.2.3 Wohnprojekt ,,Domizil“ SZL Suchtzentrum gGmbH

Im Wohnprojekt Domizil leben 40 chronisch mehrfachgeschadigte alkoholabhangige Manner in
16 Einzel-, neun Zweibett- und zwei Dreibettzimmern. Neben der Ubernachtung werden exis-
tenzsichernde MaRnahmen und lebenspraktische Hilfen angeboten. Das Wohnprojekt ist ein
,hiedrigschwelliges Angebot®. Es werden Betroffene aufgenommen, die zur Zeit nicht bereit
bzw. in der Lage sind, ihren Alkoholmissbrauch einzuschranken bzw. aufzugeben.

Die Hausordnung im Wohnprojekt umfasst folgende Grundregeln:
= Bereitschaft in der Gemeinschaft zu leben

= Alkoholverbot innerhalb der Einrichtung, ausgenommen der Trinkplatz
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= Gewaltfreiheit im Haus

= Mitwirkungspflicht der Bewohner

=  Weisungsrecht der Mitarbeiter

= Die Verpflichtung, an der Hausversammlung teilzunehmen

Das Durchschnittsalter der Klienten liegt bei 57 Jahren (Altersspanne am 31.12.2009 41 bis 78
Jahre). Die Halfte der Bewohner erhalt ALG I, die andere eine Rente.

Nach Aufnahme erfolgen mehrere ausfiihrliche Hilfeplangesprache zur Zielfindung. Das Spekt-
rum reicht von niedrigschwelligen Zielen, wie z. B. Einhaltung von Hygienemaflnahmen und
regelmafigen Gesundheitskontrollen beim Hausarzt bis hin zur Reduzierung der Trinkmenge
und in Einzelféllen auch bis zur Abstinenz.

Im Haus besteht ein Bewohnerrat aus fiinf Mitgliedern, der aller zwei Jahre gewahlt und in Ent-
scheidungen einbezogen wird.

Die Klienten des Wohnprojektes erbrachten 2009 ca. 1.322 Arbeitsstunden (Reinigungsarbei-
ten, Renovierungsarbeiten, Einkaufe, Gartenarbeit, Bewohnerrat etc.). Die Freizeitaktivitaten im
Wohnprojekt sind sehr vielfaltig. Beispielhaft seien genannt:

= Gestaltung von Feiertagen und Geburtstagen; Sommerfest
» Ausfliige zu Sehenswiirdigkeiten in der ndheren Umgebung
= Kino-, Museums- und Zoobesuche

» Skat-, Dart- und Bowlingturniere

= Filmabende

Die inhaltlichen Angebote des Projektes fanden seit 2009 eine Erweiterung durch ein wdchent-
lich stattfindendes Hirnleistungstraining (Gedachtnistraining), an dem sich je Sitzung ca. 8-10
Hausbewohner beteiligten.

Im vergangenen Jahr konnten drei Bewohner in eine ambulant betreuten Wohngemeinschaft
vermittelt werden. Damit wurde trotz unsicherer Finanzierungsgrundlage erstmals eine Wohn-
gemeinschaft fur nicht abstinente chronisch mehrfach beeintrachtigte Manner eréffnet. Das
bestatigt, dass diese Zielgruppe unter bestimmten Voraussetzungen ambulant betreut werden
kann.

Erste positive Ergebnisse sind zu verzeichnen:

= erhOhte Platzkapazitat von CMA-Platzen fir den Kostentrager

= geringere Kosten fiir die ambulanten Hilfen

= 2.T. deutliche Trinkmengenreduzierung bei den WG-Bewohnern
» mehr Lebensqualitdt und Selbstandigkeit fiir die WG-Bewohner

Um fir diese Zielgruppe weitere Angebote zu entwickeln, fanden mehrere Gesprache mit dem
Hausleiter des Maximilianstiftes statt. Im Ergebnis dieser Gesprache konnte eine gemeinsame
Kooperationsvereinbarung unterzeichnet werden, an deren Umsetzung 2010 gearbeitet werden
soll.
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Tab: 20 Beendigung der Betreuung in der Einrichtung

Vermittlung in Pflegeeinrichtungen 4 Personen
Ambulant betreutes Auenwohnen 4 Person
Betreutes Einzelwohnen 1 Person
Vermittlung zu Alkoholentwéhnungsbehandlung 1 Person
Abbruch durch Klient/Einrichtung 2 Personen
Inhaftiert 1 Person
Verstorben 2 Personen

Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH 2009

6.2.4 Verein zur sozialen Rehabilitation von Abhédngigkeitskranken (VRA) e.V.

Der VRA e.V. bietet eine stationare Langzeitbetreuung (soziale Rehabilitation) fiir chronisch
mehrfachgeschadigte alkohol- und medikamentenabhangige Manner an.

Im Haus am Park und Haus Giildengossa werden 50 bzw. 48 Behandlungsplatze in den Kern-
einrichtungen vorgehalten. Weitere 22 Platze stehen in den zwei AulRenwohngruppen im Haus
Wachau zur Verfligung.

Im 1. Halbjahr 2010 ist die Inbetriebnahme einer neuen Aulenwohngruppe mit 14 Platzen ge-
plant sowie zur Erweiterung / Vervollstandigung der Therapiekette die Errichtung von vier Plat-
zen im Ambulant Betreuten Wohnen.

Der Auslastungsgrad lag auch 2009 bei 96 % - ein Beleg dafiir, dass mittelfristig die Bettenka-
pazitaten in der Betreuung/Behandlung von chronisch mehrfachgeschadigten Abhangigkeits-
kranken im Freistaat Sachsen erweitert werden mussten.

Der Alterdurchschnitt der Bewohner/innen lag bei ca. 50 Jahre. Nach wie vor lasst sich bei
chronisch mehrfachgeschadigten Alkoholabhangigen (CMA) der Trend erkennen, dass die
Klienten physisch und psychisch deutlich starker geschadigt sind.

6.2.5 Maximilianstift

Das Pflegezentrum Maximilianstift ist eine Pflegeeinrichtung im Rahmen der Versorgung des
SGB XI, in der Menschen mit einer Pflegestufe | bis Il mit dem Schwerpunkt CMA aufgenom-
men werden.

Die Anfragen aus der Region bleiben konstant, Anfragen aus benachbarten Kreisen bzw. auch
Bundeslander sind leicht zunehmend. Auffallend sind Nachfragen im Bereich bedingt abstinenz-
fahiger Personen ohne eine Pflegestufe.

Daruber hinaus erfolgten Anfragen im Bereich von polytoxikoman Abhangigen mit Konsum von
Cannabis als auch substituierten Abhangigen mit einer bedingten Abstinenzfahigkeit im Bereich
Alkoholkonsum bei bestehender Pflegestufe.

Zur Versorgungssituation der CMA-Patienten waren hilfreich und als notwendige Erganzung
winschenswert:

= Auf-/Ausbau von tagesstrukturierenden Angeboten

= Alternativen in Arbeit und Beschéaftigung fur CMA
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= Ubergang von stationarer Einrichtung zu ambulanter Versorgung (alternative Ubergangs-
wohnformen). Fir Betroffene aus dem Versorgungsbereich des SGB Xl, die mit Abstinenz-
phasen im Rahmen eines niederschwelligen Angebotes aufgefangen bzw. weiter versorgt
werden sollten

» Ein sehr niederschwelliges Angebot, welches den Betroffenenbedirfnissen eine Riickzugs-
gelegenheit bietet. Hier sollte das Thema der Abstinenz nur eine nachrangige Rolle spielen.
Primare Zielsetzung ware die Gestaltung eines Bereiches in dem sich Menschen mit nur
geringer Abstinenzwilligkeit zurlickziehen kénnen. Die Entlastung von sozialen Brennpunk-
ten im Stadtgebiet ware eine mdgliche Folge. Weiterhin béte diese Einrichtung auch die
Méglichkeit Menschen die zeitweilig in den angebotenen Versorgungseinrichtung Grenzen
erreichen, ein Schutzumfeld zu bieten.

Im Jahr 2009 war die Einrichtung zu 99% ausgelastet. (14 % Frauen und 86 % Manner). Der
Altersdurchschnitt lag bei 60 Jahren. (Frauen 61 Jahre, Manner 58 Jahre). Bei den Neuauf-
nahmen hat der Anteil der jungeren Patientinnen und Patienten nicht angehalten. Lediglich zwei

Neuaufnahmen hatten das 45. Lebensjahr zum Zeitpunkt der Aufnahme noch nicht erreicht.

Fir die gemeinsame Planung und Realisierung von Wohngruppenangeboten wurde mit der SZL

Suchtzentrum gGmbH in der zweiten Jahreshalfte 2009 eine Kooperation aufgebaut.

6.3 Notunterbringung

6.3.1  Suchtberatung Ubernachtungshaus fiir wohnungslose Manner

Im Ubernachtungshaus fir wohnungslose Manner in der Riickmarsdorfer Strake 7, Leipzig-
Leutzsch, finden regelgerecht bis zu 50 wohnungslose Manner pro Nacht Unterkunft. Fast 50 %
der Manner konsumieren in riskantem MalRe Suchtmittel oder sind mit Abhangigkeits- und Folge-
erkrankungen belastet. Dieser Personenkreis erhalt direkt im Ubernachtungshaus ein Angebot zur
Suchtberatung, das von einer Fachkraft des Stadtischen Klinikums St. Georg sichergestellt wird.

Im Jahr 2009 wurden die Suchtberatungsgesprache insgesamt 41 Mal angeboten und erreichten
insgesamt 59 Klienten. Die Im-Haus-Beratung deckt in regelmafiger Abfolge und klientenspezi-
fisch einen originaren Hilfebedarf ab.

Fir die suchtkranken Manner fungiert das Ubernachtungshaus unter Federfiihrung des Sucht-
therapeuten vom Stadtischen Klinikum St. Georg als Clearingstelle.

In dieser Funktion kooperiert das Ubernachtungshaus mit adaquaten Fachkliniken der Umge-
bung, mit allen Suchtberatungsstellen der Stadt, mit soziotherapeutischen Einrichtungen fr
abstinente und nichtabstinente, chronisch mehrfach geschadigte Abhangigkeitskranke, mit nie-
dergelassenen Arzten sowie ambulanten Pflegediensten.

Dabei gelang es erneut, auch Personen mit hochgradigen Abhangigkeitsstufen und Komorbidi-
taten in medizinische MaRnahmen oder suchtspezifische Einrichtungen zu vermitteln, in wel-
chen sie zu einer geschutzteren, kontrollierteren oder sogar abstinenten Lebensweise motiviert
und befahigt werden. 2009 wurden insgesamt 81 Klienten vom Ubernachtungshaus in problem-
adaquate Hilfsangebote wie folgt vermittelt:
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Tab. 21 Vermittlungen

Stationdre Entgiftungen

22 Personen

Stationdre Langzeittherapien

4 Personen

Medizinische Einrichtungen

3 Personen

Domizil (nichtabstinente CMA)

15 Personen

Haus-Altschonefeld (nichtabstinente CMA)

22 Personen

ALTERNATIVE I, ChopinstralRe

12 Personen

Mietwohnung mit ambulanten Pflegedienst

3 Personen

Quelle: Sozialamt , Abt. Soziale Wohnhilfen, 2009

Den Erfordernissen von Gehbehinderten im Wohnungslosenhilfebereich entsprechend, ist fiir

das Jahr 2010 der rollstuhlgerechte Umbau des Eingangsbereiches und einer Sanitdranlage im

Ubernachtungshaus vorgesehen.
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7. Arbeit und Beschaftigung

Die Wiedereingliederung in Arbeit und Beschaftigung hilft suchtkranken Personen nicht nur aus
ihrer materiellen Unsicherheit, sondern sie kann ihnen ihr persénliches Lebensniveau zuriick-
geben. Sie lernen mit Selbsténdigkeit umzugehen und Eigenverantwortung zu ibernehmen.
Vergessene Ressourcen, Starken und Entwicklungsmaoglichkeiten kdnnen wiederbelebt werden.

71 SZL Suchtzentrum gGmbH

7.1.1  Beschiftigungsprojekt (Servicebereich) fiir ehemals Drogenabhangige
im Bereich der ambulanten Nachsorge der SZL Suchtzentrum gGmbH/
»,Drogenfreie Wohngemeinschaften“

Im Arbeits- und Beschéaftigungsprojekt SWING haben suchtkranke Menschen die Mdglichkeit
arbeitsmarktrelevante Basisvariablen (Punktlichkeit, Belastbarkeit, Flexibilitat, sozialer Umgang,
Umgang mit Konfliktsituationen) unter realitadtsnahen Arbeitsweltanforderungen zu erproben.
Arbeitslose suchtkranke Menschen werden unter geschitzten Bedingungen (sozialpadagogi-
sche Betreuung) auf die Ausbildungs- und Arbeitsverhaltnisse vorbereitet.

Folgende Arbeiten wurden im Jahr 2009 durchgefunhrt:
= Umazige (90)

= Renovierungsarbeiten (21)

» Reinigungsarbeiten (21)

= Servicearbeiten (30).

Im Jahr 2009 fanden 51 suchtkranke Frauen und Manner eine Beschéaftigung auf der Basis
unterschiedlicher Beschaftigungsverhaltnisse (Festanstellung, geforderte Stellen, stundenweise
Beschaftigung, Ehrenamt, Ableistung gemeinnitziger Tatigkeit).

7.1.2  Arbeits- und Beschaftigungsprojekte vom betreuten Wohnen und dem
Wohnprojekt ,,Domizil“

Die angebotenen Arbeitsprojekte sind die Bereiche:

e Handwerkliche Dienste

e Reinigung

e Wascherei

e Kiche

Die vier angebotenen Arbeitsbereiche sind sowohl inhaltlich als auch personell eng mit den drei
Basisprojekten (Betreutes Wohnen- Alkoholbereich; Wohnprojekt Domizil; Tagestreff) vernetzt.

In den Beschéaftigungsprojekten sind primar Menschen beschéaftigt, die von der SZL Suchtzent-
rum gGmbH betreut werden.

Um dem Qualitatsanspruch gerecht zu werden, wurden professionelle Anleiter/innen und Mitar-
beiter/innen beschaftigt. Neu hinzugekommen ist ein Fahrdienst, zunachst als Bestandteil des
Kichenprojektes, mit dessen Hilfe die Transportaufgaben der Beschaftigungsbereiche abgesi-
chert werden.
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Die Kiiche, die mittlerweile eine GroRR- und zwei Kleinkiichen umfasst, wurde 2009 strukturell
erweitert und personell besser abgesichert. Hierzu zahlten u.a. die Einstellung von drei zusatzli-
chen Kdchen auf geférderten Stellen (AGH). Damit konnte neben der Versorgung der Klienten
mit einem kostenguinstigen Mittags- und Imbissangebot ein funktionierender ,Essenbringe-
dienst* ausgebaut werden. Die in den Projekten arbeitenden Klienten werden professionell an-
geleitet und geschult.

Entwicklung der Beschéftigtenzahlen 2006-2009
Abb. 10 Anzahl der Beschiftigten

Anzahl von Beschaftigten in den Arbeitsprojekten
60
51
50 |
OKiichenprojekt
40 35
I OHandwerklicher
30 | 29 27 Hausmeisterdienst
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33, 453 °
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Quelle: SZL Suchtzentrum gGmbH, 2009

Die Beschéftigten werden aus den Projekten des Tragers, aus anderen Suchthilfeeinrichtungen,
der ARGE Leipzig und anderen kooperierenden Einrichtungen vermittelt.

7.2 Diakonisches Werk Innere Mission Leipzig ,,Blaues Kreuz*

Beschaftigungsprojekt ,,BeTa“

Im Beschaftigungsprojekt ,BeTa“ waren insgesamt 10 Klienten der Suchtberatungsstelle und
des ambulant betreuten Wohnens beschaftigt. Sie wurden in den praktischen Aufgaben durch
einen Mitarbeiter (ABM-finanziert) angeleitet und von einem Sozialarbeiter der Suchtberatungs-
stelle sozialpadagogisch betreut. Haupteinsatzbereiche waren die Kindergarten des Fachberei-
ches.
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8. MaBnahmen des Ordnungsamtes der Stadt Leipzig

8.1 Mitarbeit im Aktionsblindnis Sicherheit im Leipziger Osten

Im Leipziger Osten bestehen sehr gute Kooperationsstrukturen durch das Aktionsbiindnis ,Si-
cherheit im Leipziger Osten®. Verwaltung, Polizei und Birgerschaft, aber auch Vereine und
Initiativen vor Ort arbeiten kontinuierlich und konstruktiv zusammen.

Auf Grund der besonderen Belastung in den vorangegangenen Jahren stellte sich der Bereich
Eisenbahnstralte in der Betdubungsmittel-Szene als ein Hauptschwerpunkt dar und es bestan-
den erhebliche Handlungsbedarfe. Diese sind im Rahmen des MafRnahmeplanes ,Sicherheit im
Leipziger Osten“ als Leitfaden zusammengefasst und Teil des praventiven und repressiven
Handelns des Ordnungsamtes vor Ort.

Der Hauptschwerpunkt der Kontrollen der OP-Gruppe/Ordnungsamt erstreckt sich auf den zah-
lenmaRig hohen Stand an leerstehenden Objekten. Leerstehende Gebaude wurden im Rahmen
der Gefahrenabwehr gesichert. Hierbei wurde ein Hauptaugenmerk in der Pravention gesehen,
da gerade verwilderte Brachflachen oder ungesicherte Grundstiicke bevorzugt von Dealern,
Konsumentinnen und Konsumenten genutzt werden.

Die besonders problematischen Grundstiicke Hermann-Liebmann-Stral3e 65-67, Zollikofer
Stralte und das Fabrikgelande in der Marcusgasse stellen durch Abriss, Sicherungsmalfinah-
men und einer turnusmafigen Reinigung keine Schwerpunkte mehr dar.

Dabei hat sich die Zusammenarbeit im Aktionsbindnisses bewahrt. Durch die Teilnahme an
den Beratungen entstanden kurze Informationswege, gerade mit den vor Ort tatigen Vereinen,
Quartiersmanagement, Amt fur Stadterneuerung und Wohnungsférderung und Blrgerpolizisten.

All die Mihen um erhéhte Sauberkeit im Leipziger Osten, gerade im Kreuzungsbereich Eisen-
bahnstrale/Hermann-Liebmann-Stralde, tragen mafigeblich zur Verbesserung des Erschei-
nungsbildes dieses Stadtteils bei. Hier sind weitere Anstrengungen auch in Kooperation mit der
Stadtreinigung und Anliegern geplant.

Eine sichtbare Prasenz der Mitarbeiter der OP-Gruppe Westen mit der Aufschrift ,Ordnungsbe-
hoérde* erhdhte zusatzlich zu der verstarkten Polizeiprasenz den Kontrolldruck in diesem Be-
reich.

Potentielle Gefahrenquellen, z. B. durch Plastikspritzen und Kanilen, werden von den Mitarbei-
tern des Ordnungsamtes und vor Ort tatigen Streetworkern aus dem 6ffentlichen Raum entfernt
und fachgerecht entsorgt.

Gerade hier hat sich seit dem Einsatz der ,Mobilen Alternative® die Situation nachhaltig ent-
spannt.

Neben dem Aktionsbiindnis ist das Ordnungsamt im Drogenrapport und Drogenbeirat vertreten,
die Suchtbeauftragte arbeitet im Kriminalpréaventiven Rat mit. Dadurch ist ein intensiver Aus-
tausch zu den Problemen der BTM-Szene und der Problematik der Beschaffungskriminalitat in
Leipzig gewabhrleistet.
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Im Rahmen der Kontrollen der OP-Gruppe konnten im Jahr 2009 folgende Ergebnisse erzielt
werden:

Tab. 22
Anzahl Vorgang
44 Kontrollen zu leerstehenden Grundstiicken
5 Eigentimer wurden Gber mangelnde Sicherheit ihres Grundstiickes

informiert und haben eigene Sicherungsmafinahmen durchgefiihrt

0 Anordnung von Auflagen an Eigentimer
6 Berdumung von Grundstiicken
54 Spritzenfund

Quelle: Ordnungsamt der Stadt Leipzig, 2009

Anzahl Sachverhalt / MaBnahmen

15 Personenkontrollen / Identitatsfeststellung

13 Platzverweise

1 Ubergabe von zur Fahndung ausgeschriebene Personen

0 Verhinderung des Ladendiebstahls

0 Mit Betaubungsmitteln und Verkaufshand-lungen der Polizei ibergebe-
ne Personen

1 Sicherstellung und Ubergabe eines Personaldokuments an Meldebe-
horde

Quelle: Ordnungsamt der Stadt Leipzig, 2009

8.2 MaBRnahmen gegen Beschaffungsprostitution

Die befiirchtete Etablierung der Prostitutionsszene im Bereich Eisenbahnstralle hat sich nicht
bewahrheitet.

Im Rahmen der Durchsetzung der Sperrbezirksverordnung wurde die Kontrollprasenz im Be-
reich der Nordstrale und deren angrenzende Stral3en aufrechterhalten. Aufgrund der engen
Kooperation sowie gemeinsamer Kontrollen des Gebietes durch Krafte des IZD (Inspektion
Zentrale Dienste), des Polizeivollzugsdienstes der Polizeidirektion Leipzig, dem Polizeirevier
Mitte und dem Ordnungsamt ist die Anzahl der sich prostituierenden Frauen gegeniiber dem
Jahr 2008 weiter ruicklaufig. Insgesamt wurden im vergangenen Jahr 33 Frauen und Madchen
im Alter zwischen 18 und 65 Jahren festgestellt, von denen uber 98 % Drogenkonsumentinnen
sind.

Verst6Re im Rahmen der Sperrbezirksverordnung und des § 3 der Polizeiverordnung der Stadt
Leipzig sind ebenfalls ricklaufig. Der Zentralen Bulidgeldbehdrde lagen im Jahr 2009 in 26 Fal-
len Ordnungswidrigkeitenanzeigen gegen Freier wegen der Kontaktaufnahme zur Vereinbarung
sexueller Handlungen gegen Entgelt vor.
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Daruber hinaus gab es in 46 Fallen Anzeigen wegen der Auslibung der Prostitution im Sperrge-
biet. Im Rahmen der Anzeigenbearbeitung wurden in 36 Fallen BuRgeldbescheide erlassen,
von denen bisher 33 rechtskraftig sind.

Dieses Ergebnis konnte dank der kooperativen Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, SG Stra-
Rensozialarbeit/Team Anna O. erzielt werden. Das gegenseitige Verstehen beider vor Ort han-
delnden Seiten (repressive und praventive) hat sich in den letzten Jahren sichtbar verbessert
und ist ausschlaggebend fir diesen Erfolg.

8.3 Weitere Einsatzschwerpunkte

Neben den vorgenannten Aufgaben wurden im Jahr 2009 die Kontrollen zu Alkoholkonsum von
Jugendlichen in Park- und Griinanlagen, vor allem in den Sommermonaten, weitergefihrt.
Hauptaugenmerk waren hierbei nicht nur die Jugendlichen, sondern umliegende Verkaufsein-
richtungen, um sie fur den Jugendschutz zu sensibilisieren.

Im Zeitraum von Juli bis Oktober 2009 erfolgten Kontrollmaf3nahem im Innenstadtbereich und
im Johannapark. Hier wurde vor allem auf Pravention bei den Kontrollen zum §§ 9 und 10 des
JuSchG Hauptaugenmerk gelegt. Die Innenstadtkontrollen mit Polizei und Jugendamt wurden
bei erkennbaren Schwerpunkten durchgefuhrt und fiihrten zu einer sichtbaren Entspannung.

Im Johannapark fanden jeweils Donnerstag bis Samstag gezielt Kontrollen statt. Durch die Mit-
arbeiter wurden Ausweiskontrollen von augenscheinlich unter das Jugendschutzgesetz fallende
Personen durchgefiihrt. Im Kontrollzeitraum wurden keine VersttRe festgestellt. Mit dem Ein-
satz der Sonderdienstgruppe und der damit stdndigen Prasenz von Kontrollkraften vor Ort ver-
ringerte sich die Gruppenstarke erheblich.

Im Rahmen der Ganzheitskontrollen in Gaststatten und Discotheken sind nicht nur die Einhal-
tung der Bestimmungen des Immissionsschutzgesetzes und des Nichtraucherschutzgesetzes
sondern auch die des Jugendschutzes geprift worden. Dabei sind 68 Gaststatteneinrichtungen
2009 kontrolliert worden.

8.4 BuBgeldbehorde

In der Zentralen Buftgeldbehdrde wurden im Jahr 2009 398 Anzeigen zu Fahren unter Alkohol
bzw. Betaubungsmitteln bearbeitet. 334 VerstéRe entfielen dabei auf das Flihren eines Fahr-
zeugs unter Alkoholeinfluss und 64 auf das Fiihren eines Fahrzeugs unter Einfluss von Betau-
bungsmitteln.
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Abb. 11
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Fahrerlaubnisbehorde

Im Jahr 2009 nahm die Zahl der Mitteilungen zu Verstdfien gegen das Betaubungsmittelgesetz

gegeniiber dem Vorjahr um 21 ab. Es wurden 144 VerstdlRe registriert. Daraus resultieren 47
Verwaltungsverfahren zur Uberpriifung der Fahreignung der Betroffenen. In 19 Fallen musste
die Fahrerlaubnis entzogen werden, weil die Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen nicht

mehr gegeben war.

Abb. 12
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9. Rauschgiftlagebild der Polizeidirektion Leipzig
9.1 Fallentwicklung nach der Polizeilichen Kriminalstatistik

9.1.1 Rauschgiftkriminalitat gesamt

Laut Polizeilicher Kriminalstatistik (PKS) sind im Jahr 2009 im Zustandigkeitsbereich der PD
Leipzig 1.083 Rauschgiftdelikte (Jahr 2008: 1.006) erfasst worden. Die Steigerung um 7,7 %
erklart sich nicht zuletzt aus dem wirksamen polizeilichen Fahndungsdruck der zweiten Jahres-
halfte 2009. Von den registrierten Delikten wurden 941 Falle mit insgesamt 859 Tatverdachtigen
aufgeklart. Dies entspricht einer Aufklarungsquote von 86,9 %. Diese ist damit gegenuber dem
Vorjahr (88,4 %) leicht gesunken.

Der Anteil der Rauschgiftdelikte an der Gesamtkriminalitat lag 2009 bei 1,9% (Jahr 2008: 1,6
%). Es wurden 797 ,allgemeine” VerstolRe, 204 Straftaten des illegalen Handels/Schmuggels
mit BtM sowie 82 sonstige Verstolie (z.B. illegaler Anbau) erfasst.

Trotz gestiegener Zahl der Feststellung von Rauschgiftdelikten muss von einem anhaltend ho-
hen Dunkelfeld ausgegangen werden. Nach wie vor ist Heroin die ,Droge Nr. 1 in der Stadt
Leipzig, gefolgt von Cannabis.

Abb.13: Entwicklung der Rauschgiftkriminalitat
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9.1.2 Beschaffungskriminalitat

Die in der PKS ausgewiesenen 12 Delikte (Jahr 2008: 42) der direkten Beschaffungskriminali-
tat, d.h. Diebstahl oder Raub von Betadubungsmitteln, Rezeptformularen bzw. Rezeptfalschun-
gen, stellen wiederum einen deutlichen Ruckgang dar.

Falle der indirekten Beschaffungskriminalitét4 werden von der PKS nicht explizit erfasst und sind
nur unter hohem Aufwand und am Einzelfall analysierbar. Daher kénnen hierzu nur allgemeine
Angaben, hauptsachlich auf Aussagen von Tatverdachtigen basierend, getroffen werden.

Aus Vernehmungen ist bekannt, dass Konsumenten ihre Sucht finanzieren durch die Begehung
von

= Ladendiebstahlen (insbesondere Kaffee, Spirituosen und Kosmetika)

» Diebstahlen in/aus Kfz, hier sowohl Navigationssysteme als auch abgeleg-
te/zurtickgelassene Wert- und Bekleidungsgegensténde

= Fahrraddiebstahlen
=  Wohnungseinbriichen, vor allem als Tageswohnungseinbriiche
=  Raubstraftaten sowie

=  durch Prostitution.

Als Betdubungsmittelkonsumenten polizeilich registriert5 sind u.a.:
= 179 der 3.142 ermittelten Tatverdachtigen zu Ladendiebstahlen

= 49 der 163 ermittelten Tatverdachtigen zu Diebstahl unter erschwerenden Umstanden
infaus Geschaften

= 23 der 94 ermittelten Tatverdachtigen zu Diebstahl unter erschwerenden Umstanden in /aus
Kfz

= 28 von 358 ermittelten Tatverdachtigen zu Raubstraftaten

9.1.3 Fallentwicklung der Betaubungskriminalitat der letzten funf Jahre
(Rauschgiftdelikte)

Tab. 23 Fallentwicklungen

2005 2006 2007 2009 2009
erfasst | auf- erfasst | auf- erfasst | auf- erfasst | auf- erfasst | auf-
geklart geklart geklart geklart geklart

RG-Delikte | 1.247 | 1.100 | 1.345 | 1.173 | 1.147 | 1.004 | 1.006 | 889 | 1.083 | 941

allgemeine

. 834 738 902 855 780 728 706 651 797 711
Verstole

illegaler
Handel/ 326 248 363 258 252 185 204 161 204 159
Schmuggel

Quelle: Polizeidirektion Leipzig 2009

* Bei der indirekten Beschaffungskriminalitét verschaffen sich die Tater durch kriminelle Handlungen wie
z.B. Diebstahl, Einbruch, Raub, Erpressung, Hehlerei oder Betrug Geld bzw. Gegenstande, die sie in Geld
umsetzen oder direkt gegen Drogen tauschen kénnen.

® Quelle: PKS, Tabelle 22, Stand (kumulativ) Januar 2010
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Nachdem im Jahr 2006 zunachst ein Anstieg der Fallzahlen um 7,9% zu verzeichnen war, gin-
gen die Fallzahlen im Jahr 2007 um 14,7% und im Jahr 2008 nochmals um 12,3% zurlck. Fur
das Jahr 2009 ist ein leichter Anstieg der Fallzahlen zu registrieren.

9.1.4 Sicherstellungsmengen:

Tab. 24 Sicherstellungen

Betaubungsmittel 2009 2008
Marihuana 1.765,60 g 4498 g
Haschisch 647,85 g 540 g
Cannabispflanzen 64 Stiick 120 Stiick
Heroin 24.754,90 g 9348 g
Kokain 32,62¢g 346 g
Amphetamine 1.442,41 g 478 g
Methamphetamine (Crystal) 124,59 g 27¢g
Ecstasy 159,52 g 684 g
Ecstasy (Stiick) 139 389

Quelle: Polizeidirektion Leipzig 2009
9.1.5 Tatverdachtigenstruktur mit Bewertung

Tatverdachtige nach Alter und Geschlecht

Insgesamt wurden 859 Tatverdachtige zu Betdubungsmitteldelikten ermittelt. Nach Alter geglie-
dert ergibt sich folgendes Bild: 4 Kinder, 37 Jugendliche, 108 Heranwachsende und 710 Er-
wachsene.

Abb. 14 Tatverdéachtigenstruktur 2009
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Quelle: Polizeidirektion Leipzig 2009

60



Rauschgiftlagebild der Polizeidirektion Leipzig

In den vergangenen Jahren sank der Anteil der nicht erwachsenen Tatverdachtigen von 33,3%
(2005) Uber 23,5% (2006) auf 22,3% (2007), stieg auf 24,1 (2008) und sank 2009 auf 17,3%.

Die Veranderung der absoluten Zahlen stellt sich gegeniiber 2008 wie folgt dar:

Kinder + 1
Jugendliche - 26
Heranwachsende -24

Von den 859 ermittelten Tatverdachtigen waren 134 Personen weiblich und 725 Personen
mannlich. Entsprechend dem Trend der Vorjahre iberwog der Anteil mannlicher Tatverdachti-
ger und betrug wie 2007 wieder 84,3% (Jahr 2008: 85,8%).

Tab. 25 Alter und Geschlecht

Weibliche Tatverdachtige (absolut) | Mannliche Tatverdachtige (absolut)
Kinder 0 4
Jugendliche 7 30
Heranwachsende 18 90
Erwachsene 109 601

Quelle: Polizeidirektion Leipzig 2009

Tatverdachtige nach Staatsangehérigkeit / Tatergruppen

Zu den 1.083 bekannt gewordenen Rauschgiftdelikten konnten 859 Tatverdachtige ermittelt
werden, von denen 136 (Jahr 2008: 123) Nichtdeutsche waren. Dies stellt eine Steigerung von
13 Fallen dar und entspricht 10,6% der insgesamt ermittelten Tatverdachtigen.

Bezogen auf die Nationalitat ergibt sich folgendes Bild:

28 Algerier, 11 Iraker,
12 Tunesier, 6 Turken
11 Iraner 68 andere Nationalitaten.

Im Zusammenhang mit dem illegalen Handel/Schmuggel von Betaubungsmitteln wurden davon

13 Algerier, 2 Litauer
6 Tunesier, 6 Iraner und
2 Marokkaner, 21 andere Nationalitaten

als Tatverdachtige ermittelt.

9.1.6 Rauschygifttote

Im Zustandigkeitsbereich der Polizeidirektion Leipzig mussten im Jahr 2009 finf bestatigte
(2008: sechs) Rauschgifttote (2x weiblich/ 3x mannlich) registriert werden.
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Die Todesursachen waren hohe Konzentration des Opiat-Substitutionsmittels Methadon mit
Flunitrazepam; Uberdosierung mit Betdubungsmitteln oder Uberdosierung mit Betdubungsmit-
teln und Medikamenten.

Zwei weitere Todesfalle aufgrund vermutlicher Uberintoxikation von Betdubungsmittel wurden
nach gerichtsmedizinischer Untersuchung nicht bestatigt. Bei einem weiteren Todesfall steht
das Ergebnis noch aus.

9.2 Regionale Verteilung / Schwerpunkte

Die Tatortlichkeiten der Rauschgiftkriminalitat, insbesondere des Handels mit Betdubungsmit-
teln, sind auf Grund der polizeilichen MaRnahmen und des daraus resultierenden Verfolgungs-
drucks auf die Szene Uber das gesamte Stadtgebiet verteilt. Schwerpunkt ist jedoch nach wie
vor der Bereich in und um die Eisenbahnstrafte. Der Handel mit und der Konsum von Betau-
bungsmitteln sind in diesem Gebiet besonders hoch.

Die Verdrangung der Szene aus der Innenstadt heraus in die Randgebiete halt weiter an. Den-
noch sind Abspracheorte und Treffpunkte nach wie vor auch in der Innenstadt (Hauptbahnhof

und Umgebung) vorhanden. Ubergabeorte sind Abrisshauser, geschiitzte Parkanlagen, inner-

Ortliche Waldgebiete, offentliche Verkehrsmittel sowie Bereiche von Einkaufszentren.

9.3 Fallbeschreibungen

= Im Zuge von Ermittlungen wurde bekannt, dass durch eine bislang unbekannte Tatergrup-
pierung Handel mit Heroin in nicht geringer Menge im Bereich Leipzig durchgeflhrt wurde.
Speziell wurde Heroin aus den Niederlanden in Leipzig an verschiedene anderweitig ver-
folgte Tater in gréReren Mengen abgegeben. Am 23.04.2009 deponierten Kuriere im Leip-
ziger Hbf. in einem Schlielfach einen Koffer mit 13 Paketen in unterschiedlicher Gewich-
tung und einem Gesamtgewicht von ca. 10 kg Opiate. Es wurden im Anschluss mehrere
Tatverdachtige in der Stadt Leipzig festgenommen und Wohnungsdurchsuchungen durch-
gefihrt.

= Nach umfangreichen Ermittlungen wurde festgestellt, dass eine mannliche Person aus dem
Leipziger Landkreis bei einer Person aus den Niederlanden eine grof3ere Lieferung Betau-
bungsmittel bestellte. Im weiteren wurde festgestellt, dass eine mannliche Person aus Rot-
terdam als Kurierfahrer nach Deutschland / Leipzig unterwegs ist. Nach der Ubernahme von
6 kg Heroin des Bestellers von dem Kurierfahrer erfolgte der Zugriff auf dem Karl-
Liebknecht-Platz. In der weiteren Folge erschien der Lieferant beim Kurier am Fahrzeug
und wurde ebenfalls festgenommen. Nach den Festnahmen der drei genannten Tatver-
dachtigen wurden im Pkw des Kuriers nochmals 7 kg Heroin, sowie 4000 Euro Bargeld auf-
gefunden und sichergestellt. In allen drei Fallen wurde Haftbefehl erlassen.

» In einem weiteren Verfahren wurden zwei Durchsuchungsbeschliisse sowie einen Haftbe-
fehl realisiert. Da der Verdacht des Betriebes einer illegalen Indoor-Cannabisplantage be-
stand, erfolgte die Durchsuchung des Wohnhauses. Der vietnamesische Haupttater, gegen
den ein Haftbefehl vorlag, wurde festgenommen und dem flr das Verfahren zustandigen
AG Zwickau vorgefihrt.

o Beider Durchsuchung des Wohnhauses wurden im zweiten und dritten Stock in 12
Raumen eine Cannabis-Plantage mit 2908 Pflanzen, Héhe 40-50cm mit zahlrei-
chen Blitendolden festgestellt.
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o Die Anlage bestand aus 132 Vorschaltgeraten mit 600-Watt-Lampen, 12 Liiftern

o Auf Festlegungen der fiir das Verfahren zustéandigen StA Zwickau wurden die drei
vietnamesischen Personen, bei denen es sich um den Besitzer und Vermieter der
Wohnungen sowie um vermutlich zwei Arbeiter der Anlage handelt, dem Haftrichter
vorgefiihrt. Gegen alle drei wurden Haftbefehle erlassen und die Personen in die
JVA Dresden, Leipzig und Zwickau eingeliefert.

» Ein neues Phanomen, das 2010 in Leipzig erstmals festzustellen war, war die Sicherstel-
lung von 30 kg der biogenen Droge ,Khat”, welche zum Konsum im Ausland bestimmt war.
Ein unbekannter Tatverdachtiger bestellte den Fahrer eines Paketdienstes an die Adresse
in Leipzig, wartete am Stral’enrand und Gbergab ein Paket mit einer Zieladresse in Ameri-
ka. Da das Paket wesentlich schwerer war als angegeben, wurde es im Frachtzentrum ge-
offnet und das Khat aufgefunden. In der PD Leipzig sind ahnlich gelagerte Sachverhalte mit
gleichem Modus operandi der Polizeidirektion Westsachsen und im Bundesland Nieder-
sachsen (Osterode) bekannt. Nach Hinweisen aus Niedersachsen soll es eine Konzentrati-
on derartiger Falle im Ruhrgebiet geben. Eine Prognose beziiglich der Haufung solcher Fal-
le in Sachsen kann derzeit noch nicht abgegeben werden.

» Des Weiteren wurden Anfang des Jahres im gréf3eren Umfang GHB in Leipzig sicherge-
stellt. Gamma-Hydroxybuttersdure als auch deren Salz Gamma-Hydroxybutyrat werden un-
ter den Namen GHB oder Liquid Ecstasy auf dem Schwarzmarkt gehandelt. Weitere Sze-
nenamen sind u.a. Liquid E, Liquid X und Fantasy. Hinweis: GHB ist chemisch nicht mit
Ecstasy (MDMA) verwandt und hat eine andere Wirkung. Die Problematik bei dieser che-
misch hergestellten Droge liegt in der Dosierbarkeit. Bei zu hoher Dosierung kann die Ein-
nahme zum Tode fiihren. Seitens der Polizei besteht die Schwierigkeit darin, dass sich die
Beamten vor Ort oftmals einer grol3en Menge chemischer Stoffe gegenlibersehen, deren
Gefahrlichkeit nicht eingeschatzt werden kann. In einem der o.g. Falle wurde neben GHB
und dessen Vorlaufersubstanz GBL auch Crystal in reinster Form (nahezu 100%) sicherge-
stellt. Bei GHB als auch GBL handelt es sich um eine klare, wasserartige, geruchlose Flis-
sigkeit, die schon deswegen schwer zu identifizieren ist.

9.4 Erkenntnisse externer Stellen zur aktuellen Lage

Am Ende des vorangegangenen Jahres wurde durch Mitarbeiter der Stadt Leipzig signalisiert,
dass eine ,Stoffverknappung® beim Betaubungsmittel Heroin in Leipzig und Umgebung dazu
fuhrte, dass Konsumenten zur Beschaffung von Heroin nach Halle und Berlin fahren. Als Ursa-
chen fir diese ,Beschaffungsfahrten” sei neben der o. g. Verknappung auch die schlechte Qua-
litdt des sog. StralRenheroins zu nennen. Der Wirkstoffgehalt liegt in der Regel deutlich unter
5% (Anm. K 22).

9.5 Prognosen

Der illegale Handel und illegale Erwerb von Heroin und Cannabis werden weiterhin Schwer-
punkte in Leipzig bleiben.

Ende Januar 2010 eroffnete in der EisenbahnstralRe 11 die neue Kontakt- und Beratungsstelle
der Leipziger Streetworker. Diese war zuvor in der Eisenbahnstralte 74 angesiedelt. Es besteht
die begrindete Besorgnis, dass durch das Heranrlcken der Einrichtung an den hiesigen
Hauptbahnhof die Stadt Leipzig und insbesondere der stark belastete Bereich rund um die Ei-
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senbahnstralle weiter an Attraktivitat fir auswartige Drogenabhangige gewinnen wird. Unter
den genannten Voraussetzungen ist zu erwarten, dass trotz des hohen Verfolgungsdruckes
gerade im Bereich der Eisenbahnstralle, diese auch 2010 ein Schwerpunktbereich der BtM-
Kriminalitat bleiben wird. Die Auswirkungen der Verlagerung der Kontakt- und Beratungsstelle
werden durch alle beteiligten Sicherheitspartner zu beobachten sein und gegebenenfalls ein
gemeinsames und abgestimmtes Handeln erfordern.

9.6 Neue Handlungskonzepte

Die Polizeidirektion Leipzig verfolgt das Ziel, die Anbieter- bzw. Konsumentenszene durch perma-
nente polizeiliche EinsatzmalRnahmen unter Kontrolle zu halten. Durch einen hohen Verfolgungs-
druck sollen der Handel und der Konsum von Betdubungsmitteln sowie Ansammlungen BtM-
abhangiger 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 Verhinderung einer offenen
Rauschgiftkonsumszene, ist eine Schwerpunktaufgabe der Polizeidirektion, fur deren Bewalti-
gung alle rechtlichen Mdglichkeiten im vollen Umfang ausgeschopft werden. So wurde ab Au-
gust 2008 fur das Gebiet der Eisenbahnstrale ein Kontrollbereich eingerichtet und ab Septem-
ber 2009 Videouberwachung an der StralRenkreuzung Eisenbahnstrafle/Hermann-Liebmann-
Stralte zugeschalten. Das bisherige Konzept eines offensiven MalRnhahmenbiindels von praven-
tiven und strafprozessualen MalRnahmen hat sich im Berichtszeitraum erneut bewahrt und wird
auch 2010 flexibel und lageangepasst fortgesetzt. Dartiber hinaus ist die PD Leipzig in das ,Ak-
tionsprogramm zur Verbesserung des Hilfesystems und der Erh6hung der Sicherheit im Leipzi-
ger Osten® der Stadt Leipzig eingebunden. Ziel dieses Aktionsprogramms ist die Verhinderung
einer offenen Drogenszene, Hilfsangebote zur langfristigen Entspannung im Sozialraum zu
unterbreiten und eine Kooperation bzw. Vernetzung zwischen Hilfsangeboten und repressiven
MaRnahmen aufzubauen. Aus diesem Grund wurde ein Beamter als Ansprechpartner und Bin-
deglied fur bzw. zu den Gewerbetreibenden, Blirgern und Vereinen benannt, um schneller auf
Bewegungen der Szene reagieren zu kdnnen.

Zur erfolgreichen Verhinderung einer offenen Konsumenten- bzw. Anbieterszene ist es unab-
dingbar, dass die bestehende Zusammenarbeit zwischen der Polizei, sowie den Amtern der
Stadt Leipzig fortgefihrt wird.
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