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Offen Uber RATHAUS F
Sucht reden

Liebe Leserinnen und Leser,

Alkohol, Medikamente, Glicksspiel oder illegale Drogen, wie Ecstasy, Heroin oder Kokain — das alles sind Substanzen,
die positive Gefiihle erzeugen sollen. Sie sollen entspannen, gliicklich machen, Sorgen lindern oder Angste nehmen. Oft tun
sie das auch zunachst und nicht alle Substanzen machen sofort silichtig. Doch wer immer wieder zu diesen vermeintlichen

Glucksbringern greift, lauft Gefahr, in eine Abhadngigkeit zu geraten.

Der Umgang mit Suchtmitteln spaltet die Gesellschaft. Die einen mdchten gern alles legalisieren, die anderen ausschlieflich
abschrecken und verteufeln. Jeder glaubt, er selbst konne kompetent mit Drogen (auch Alkohol) umgehen. Ohne diesen

Glauben, gabe es kaum Abhangigkeit, da sich nur wenige Menschen bewusst in die Krankheit begeben wirden.

Eine Suchterkrankung zieht gesundheitliche, psychische und soziale Belastungen nach sich. Sie betreffen nicht nur die Ab-
hangigen selbst, sondern auch deren Partner, Eltern, Kinder und Freunde. So miissen Angehorige und Freunde verantwor-
tungsvoll handeln, wenn sie einen Verdacht auf Suchtmittelmissbrauch vermuten.

Suchtmittelmissbrauch kann auch zu Straftaten wie Korperverletzungen, Verkehrsunfillen oder Vernachlassigung der Kin-
der fiihren und viele andere schadliche Folgen haben. Die Zeitungen sind voll mit Berichten dariiber. Fast alle Bereiche des
privaten, beruflichen und 6ffentlichen Lebens sind betroffen. Jeder von uns kennt Menschen in seinem Umfeld, von denen
er glaubt, dass sie riskant konsumieren.

Noch immer ist Sucht schambehaftet, wird individualisiert als ausschlieBliches Problem des Einzelnen. Aber es ist naturlich
auch ein gesellschaftliches Problem, betrachten wir die grofRe Lobby der Alkohol- und Tabakindustrie inklusive der Werbung

dafiir und unsere Trinkanlasse.

Folgerichtig greift der hier vorgelegte Dresdner Suchtbericht das Thema des Suchtmittelmissbrauchs aus vielen Perspekti-
ven auf.

Neben den Behandlungsdaten wird auch aus der Perspektive des Ordnungsamtes und der Fahrerlaubnisbehérde, der Poli-
zei, des Jobcenters, der Jugendhilfe und der Kliniken die Entwicklung der letzten Jahre in Dresden beschrieben. Dabei ver-
deutlichen kleine Fallbeispiele die Komplexitdt des Themas. Die Mehrzahl der Dresdnerinnen und Dresdner, die die Sucht-
beratungs- und Behandlungsstellen aufsuchen, haben Probleme im Zusammenhang mit abhangigem oder missbrauchli-
chem Alkoholkonsum. Auch Krankenhausaufenthalte nach einem Suchtmittelkonsum erfolgen am haufigsten aufgrund von
Alkoholmissbrauch. Insgesamt sind jedoch bei allen Substanzen (auRer Cannabis) die stationdren Behandlungszahlen nach

einem kontinuierlichen Anstieg in den letzten Jahren gegeniiber dem Vorjahr erstmals zuriickgegangen.

Auch in den sechs Dresdner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) ging der Beratungsbedarf zuriick. Es gab jedoch
Verschiebungen. Der Anteil der Beratungen in Folge des Konsums illegaler Drogen stieg weiter an. Wahrend die Beratungs-
anliegen in den SBB in Folge des Konsums von Crystal auch im ambulanten Bereich erstmalig seit dem Jahr 2012 sanken,

stieg die Anzahl der Beratungen auf Grund von Cannabiskonsum im Jahr 2016 wie seit 2012 weiter kontinuierlich an.



Suchtmittelmissbrauch ist ein Dauerthema in unserer Gesellschaft. Aufklarung und Pravention sind daher wichtig, um den
Konsum in Dresden weiter einzuddmmen. Es gibt in der Stadt inzwischen Orte und Platze, welche von den Dresdnerinnen
und Dresdnern als unsicher erlebt und beschrieben werden. Dazu gehoren z. B. der Wiener Platz, aber auch der Scheune-
vorplatz in der Dresdner Neustadt. Auch in diesem Kontext spielt der Suchtmittelgebrauch im 6ffentlichen Raum eine Rolle.
Im Sommer 2015 beschloss die Landeshauptstadt Dresden ein Strategiepapier zur Suchtpravention, welches im Wesentli-
chen drei Ziele verfolgt. Das Thema Sucht soll in der Stadt 6ffentlich diskutiert und nicht verschwiegen werden. Die Dresd-
nerinnen und Dresdner sollen sich bewusst flir einen beschriankten Genuss von legalen Suchtmitteln entscheiden. Der

Einstieg in den Konsum illegaler Suchtmittel soll erschwert, ja sogar verhindert werden.

Dieser Suchtbericht wirft auch ein Schlaglicht auf die bisherige Umsetzung des Strategiepapieres. Neben der Pravention ist
der Landeshauptstadt Dresden die Information der Bevélkerung Gber Folgen und Probleme von Sucht ein wichtiges Anlie-
gen. Dazu gestaltete sie im Jahr 2016 gemeinsam mit der Sichsischen Landesirztekammer das Themenjahr Sucht. Uber 40
verschiedene Veranstaltungen wiesen auf das Thema Sucht in der Gesellschaft hin und ermutigten die Bevolkerung, sich
mit dem Suchtmittelmissbrauch aktiv auseinanderzusetzen.

Mit Unterstutzung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA) findet in diesem Jahr ein Kulturjahr Sucht statt.

Ziel ist es, sich mit den verschiedensten kiinstlerischen Mitteln mit dem Thema Sucht auseinanderzusetzen.

Eine gelingende Suchtpravention sowie Hilfe und Unterstiitzung bei Suchtproblemen, aber auch ein Wandel im gesellschaft-
lichen Umgang (z. B. keine Werbung fiir Alkohol und Tabak auf kommunalen Flachen) ist unser aller Ziel. Der vorliegende
Bericht mochte Sie, liebe Leserinnen und Leser, dazu anregen, sich mit dem Thema Sucht auseinanderzusetzen und es
offentlich zu diskutieren. Er beleuchtet die Vielfalt des Themas, klart Giber Folgen und Probleme des Suchtmittelkonsums
auf und informiert Uber Unterstitzungs- und Hilfsangebote. Ich bedanke mich bei allen, die uns bei der Erstellung des

Suchtberichtes unterstiitzten.

D

Dirk Hilbert
Oberbiirgermeister der

Landeshauptstadt Dresden



Schlaglichter

Strategiepapier zur Suchtprédvention

Die Umsetzung des Strategiepapieres wurde in allen Kapiteln aufgegriffen. Das im Jahr 2015 beschlossene Strategiepapier
wurde allen relevanten Kooperationspartnern/-innen (Schulen, Kindertagesstétten, Betrieben, freien Tragern der Jugendhil-
fe usw.) zur Verfugung gestellt und deren Umsetzung gemeinsam kommuniziert.

Sowohl der Lions-Club Dresden-Waldschlésschen als auch der Rotary Club Dresden-Goldener Reiter unterstiitzen finanziell
und ideell Suchtpravention an Schulen und weiteren Settings des Strategiepapieres. Der Dresdner Mannschaftsspitzensport

bekennt sich zum Papier und ist ein wichtiger kommunaler Partner.

Zur Umsetzung von Ziel | (Dresdner Einwohner/-innen sind fir einen risikoarmen Konsum psychotroper Substanzen sensibi-
lisiert) des Strategiepapieres wurde durch die Landeshauptstadt Dresden (Suchtbeauftragte und Gleichstellungsbeauftrag-
te) gemeinsam mit der Sachsischen Landesarztekammer das Jahr 2016 als Themenjahr Sucht ausgerufen. Eine Fortsetzung

folgt im Jahr 2017 als Kulturjahr Sucht mit Unterstltzung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA).

Themenjahr Sucht

In der Landeshauptstadt Dresden sollten im Jahr 2016 die vielen Facetten unserer aller Siichte und Sehnsiichte im Mittel-
punkt stehen. Darum haben die Gleichstellungsbeauftragte Frau Alexandra-Kathrin Stanislaw-Kemenah und die Suchtbeauf-
tragte Frau Dr. Kristin Ferse das Themenjahr Sucht initiiert.

Es entstanden 40 verschiedene Formate und Veranstaltungen, die auf das Thema Sucht in der Gesellschaft hinweisen. Sie
wurden mit Unterstlitzung aus dem Bildungswesen, der Sdchsischen Landesarztekammer, von Suchtberatungs- und Be-
handlungsstellen, Kliniken, Selbsthilfegruppen und Vereinen der Stadt Dresden organisiert und durchgefiihrt. Die Breite der
Kooperationsstrukturen und das Engagement aller Beteiligten war sehr ermutigend. Das grofRe Interesse und die vielfdltige
Unterstitzung ermoglichte es, ohne ein Extrabudget thematisch sehr gute Veranstaltungen zu organisieren und durchzu-
fahren.

Die Zusammenarbeit mit dem Biro der Gleichstellungsbeauftragten war sehr konstruktiv und brachte durch deren Trager
vollig eigene Aspekte in die Thematisierung von Suchtmittelkonsum ein. Organisierte Veranstaltungen der Gleichstellungs-
beauftragten aus dem Jahr 2016 sind in Kapitel 4 beschrieben. Die Zusammenarbeit wird auch in Zukunft fortgesetzt. So
werden die Themenspieltage zur Suchtpravention mit dem Dresdner Mannschaftssport (bestehend aus der SG Dynamo
Dresden, dem Dresdner Volleyball, den Dresden Monarchs und den Dresdner Eisldwen) gemeinsam gestaltet.

Die Landeshauptstadt Dresden und die Sichsische Landesirztekammer hatten unter der Uberschrift ,Looking for Happi-
ness” zu einem Abend Uber Gliick und Sucht eingeladen. Neben Vortragen konnten die rund 100 Géste ihre Vorstellungen
vom Glick und ihre eigenen Fahigkeiten zum Erfahren und Gestalten von Gliicksmomenten einbringen.

Eine Ubersicht zu allen Veranstaltungen, die im Rahmen des Themenjahres Sucht stattfanden ist als Anlage 1 beigefiigt.

Kulturjahr Sucht

Durch die BzgA wurden 200 000 Euro zur Suchtpravention insbesondere der Droge Crystal zur Verfligung gestellt. Das Pro-
jektmanagement wurde an die Projektschmiede Ubertragen. Ziel ist Kultur und Kunst als Methoden und strukturellen Zu-
gang zur Auseinandersetzung mit riskantem Suchtmittelkonsum (Crystal) zu erschlieRen.

Dabei sollen u. a. interaktive kiinstlerische Angebote auf besonders von Drogenkonsum und von Dealen belasteten Platzen
(AlaunstraBe, Alaunpark, Wiener Platz) entstehen, aber z. B. auch die Veranstaltungsreihe in der Centrum Galerie Dresden
»Legst Du Dich mit Crystal an?“ durch interaktive Angebote unterstltzt werden.

Weitere Informationen finden Sie unter www.dresden.de/kulturjahr-sucht



Weitere Aktionen zur Suchtpravention
Im Jahr 2016 wurden weiterhin die Basisseminare zu den Themen Sucht/Suchthilfe, Suchtpravention und Crystal angeboten
und um die Themen Medienkompetenz, Alkohol und Tabak erganzt. Im Jahr 2017 kommen Veranstaltungen zur betriebli-

chen Pravention hinzu.

Mit Unterstltzung des Lions-Club Dresden-Waldschlésschen kamen wir unserem Ziel des Strategiepapieres, strukturelle
Zugange zu Schulen zu schaffen, einen Schritt ndher. Im Rahmen von vier Modulen wurde Gymnasien ein Konzept zur
Suchtpravention angeboten:

Modul 1 Multiplikatorenschulung fir Lehrer/-innen

Modul 2 Elternabend

Modul 3 Verriickt? Na und! — Seelisch fit in Schule und Ausbildung

Modul 4 Theaterstiick ,Absaufen” der WORTGESTIKER oder Urban Art Workshops von SPIKE Dresden

Die Module 3 und 4 wurden durch den Lionsclub finanziert und befinden sich teilweise noch in der Umsetzung.

Durch den RotaryClub Dresden Goldener Reiter und mit Unterstitzung der AOK PLUS wurde im Jahr 2016 ein Wettbewerb
zur Umsetzung von Ansatzen der Gesundheitsférderung/Suchtpravention in der Landeshauptstadt Dresden initiiert und
durchgefiihrt. Es wurden 12 Beitrage eingereicht und vier im Rahmen der Preisverleihung am 09. September 2016 ausge-
zeichnet. Unter den Preistragern befanden sich zwei Gymnasien, ein Jugendhilfetrdger und ein Theater. Durch die Initiato-

ren wurden 10 000 Euro zur Verfligung gestellt.

Im Mai 2016 wurden die Aktionstage zur Suchtprdvention unter dem Motto: ,Legst Du Dich mit Crystal an?“ in der Dresd-

ner Centrum Galerie fortgesetzt.

Der Bereich Sucht beteiligte sich neben Vertretern/-innen der Jugendhilfe, des Jobcenters, Berufsorientierung, der Indust-
rie- und Handelskammer (IHK) und weiteren Partnern/-innen vom 25. April 2016 bis zum 29. April 2016 an ,,Komm auf Tour
— meine Starken meine Zukunft” (einem Projekt der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zur Berufsorientierung
von Schiler/-innen) in der Johannstadthalle. Lehrer/-innen und Schiiler/-innen konnten sich so im Rahmen des Lehrkréfte-

service sowie an Standen Uber Angebote von Suchtpravention, aber auch Gefahren des Substanzkonsums informieren.

Gemeinsam mit der Sachsischen Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie (VWA) wurde das Fortbildungsangebot zum The-

ma ,Umgang mit Betroffenen bei Verdacht auf Suchtmittelkonsum (insbesondere Crystal) — Grundlagen” erneut angeboten.

Sportabzeichentag

Zum Sportabzeichentag des Stadtsportbundes Dresden e. V. (SSB Dresden e. V.) am Dienstag, den 21.06.2016 standen fiir
die 2 111 Schiiler/-innen (aus insgesamt 22 Schulen) die gekommen waren, nicht nur die Abnahme der Disziplinen fiir das
Sportabzeichen im Vordergrund. Unter dem Motto , Alkoholfrei Sport genieRen” gab es flr Schiiler ab der Klassenstufe 5
auch die Moglichkeit sich iber die Gefahren von Suchtmitteln zu informieren und deren negativen Wirkungen sogar am
eigenen Leib zu spiiren. Sehr viele Schiler nahmen das Angebot wahr und begaben sich mit einer Rauschbrille, die die
Wahrnehmungen bei 1,2 Promille simuliert, auf eine Hindernisstrecke. Die Auswirkungen waren fiir die meisten Teilneh-
mer/-innen erschreckend. Neben einem eingeschriankten Sehvermdgen klappte auch die Koordinierung von Handen und

Beinen nicht mehr so richtig.

,Dresdner Mannschaftsspitzensport”

bestehend aus der SG Dynamo Dresden, dem Dresdner SC Volleyball, den Dresden Monarchs und den Dresdner Eislowen —
agiert als Partner des Dresdner Strategiepapieres zur Suchtpravention in Dresden. Im Rahmen dieser Partnerschaft planten
die vier Spitzensportvereine die Gestaltung je eines Themenspieltages zur Suchtpravention. Den Auftakt bildete der Spieltag

der Dresdner Eislowen am Freitag, den 21. Oktober 2016 in der EnergieVerbund Arena.

VideoClip zur Suchtpravention ,Entscheide Selbst!“

Entscheide Selbst: Im zweiten Halbjahr 2016 setzte SPIKE Dresden, geférdert vom Sachsischem Staatsministerium fir Sozia-
les und Verbraucherschutz (SMS), das Praventionsprojekt ,Erstellung eines suchtpraventiven Videoclips im Rahmen eines
Hip-Hop-Projekts” um. Im Projekt wurden jugendkulturelle Workshops in den Bereichen Rap, Urban Art, Tanz, DJ und
BMX/Skate angeboten und mit der Kamera begleitet. Ein eingdngiges Musikstiick als Soundtrack fiir den Videoclip wurde

komponiert, produziert und ein Musikvideo gedreht. Durch den Einsatz von Medienprofis fur die kiinstlerische Leitung
8



wurde ein qualitativ hochwertiges Endprodukt ermdoglicht, welches in Dresdner Kinos im Rahmen von Schiilervorstellungen
gezeigt wird. Die medialen Ergebnisse des Projekts werden Fachkraften und Multiplikatoren fiir die suchtpraventive Arbeit

zur Verfugung gestellt. Den Videoclip finden Sie unter: www.spikedresden.de/2017-05-02-entscheide-selbst/

City-Light-Plakat ,,SUCHT und NUN?“
Unter diesem Motto prasentierte die Landeshauptstadt Dresden vom 16. Februar bis zum 01. Marz 2016 ein Plakat, das auf
das Themenjahr aufmerksam machen und anregen sollte, iber den Konsum von Suchtmitteln nachzudenken.

Insgesamt 250 City-Light-Plakate waren im gesamten Stadtgebiet verteilt.

,Jugendfilmtage Nikotin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier”

Vom 22. bis 23. November 2016 fanden im Ufa-Kristallpalast Dresden erstmals seit 10 Jahren wieder die Jugendfilmtage in
Dresden statt. Wahrend sich die Schiler/-innen spielerisch im Kinofoyer durch Mitmach-Aktionen mit den Themen Nikotin
und Alkohol auseinandersetzten, wurden die Lehrer/-innen am methodischen Infopoint begriiRt. Insgesamt konnten 750
Schiiler/-innen ab der achten Jahrgangsstufe und rund 70 Lehrkréfte erreicht werden. GroRe Unterstiitzung bei den Vorbe-

reitungen leistete die Fachstelle flir Suchtpravention im Direktionsbezirk Dresden.

Start von Safer Nightlife (apo)THEKE der Diakonie — Stadtmission Dresden e. V.

Das Projekt lasst sich inhaltlich im Strategiepapier Suchtpravention der Stadt Dresden Ziel lll mit der MalRnahme zwei , Auf-
bau und Ausbau des Angebots fiir die Partyszene safer nightlife” verorten. Das Projekt wird geférdert durch die Stadt Dres-
den, das Land Sachsen und die Diakonie Sachsen.

Der niedrigschwellige Ansatz des Projektes erméglichte einen ungezwungenen Zugang zur Zielgruppe der Party-/Clubginger.
Neben Informationen lber Wirkweisen und Risiken von Partydrogen, regt das Team zum Nachdenken Uber den eigenen
Konsum an und unterstitzt Menschen in ihrer Absicht, keine Drogen mehr zu konsumieren.

Im Berichtszeitraum wurden u. a. 25 Partys begleitet, darunter drei Freepartys mit unter 18-Jahrigen.

FreD (Friihintervention bei erstauffilligen Drogenkonsumenten)

startete im Jahr 2000 als Bundesmodellprojekt und wird an weit Gber einhundert Standorten in allen Bundeslandern durch-
gefiihrt. Seit Mai 2016 werden vom Diakonischen Werk — Stadtmission Dresden e.V. auch in Dresden FreD-Kurse angeboten.
Das Frihinterventionsprogramm ist fiir 14 bis 21-jahrige erstauffillige Drogen- und/oder Alkoholkonsumenten konzipiert,
bei denen noch keine manifeste Suchtproblematik vorliegt.

Im Rahmen von vier durchgefiihrten FreD-Kursen konnten 40 Anmeldungen verzeichnet werden, von denen 29 den Kurs

tatsachlich antraten.

Escapade (seit 2015 in der GESOP-SBB durchgefiihrt)

ist eine praventive InterventionsmaBnahme flir Familien mit Jugendlichen im Alter zwischen 13 und 18 Jahren mit proble-
matischer Mediennutzung. Das Programm zielt darauf ab, ber personliche Beratung im systemischen Kontext eine Ent-
spannung der konfliktreichen familidren Atmosphare und damit eine Verbesserung der Situation fiir alle Familienmitglieder

zu erreichen. Das Angebot wurde bisher von 53 Familien genutzt.

Verriickt? Na Und! - ein Angebot der GESOP-SBB

Ziel ist es, Schuler/-innen, ab der 8. Klasse, darin zu bestdrken, auf ihre psychische Gesundheit zu achten und gemeinsam
mit ihnen zu erarbeiten, wie sie die kleinen und grofRen Tiefs des Lebens meistern konnen. Des Weiteren werden die Schi-
ler/-innen zur Auseinandersetzung mit der Problematik psychischer Erkrankungen und Suchterkrankungen angeregt sowie
liber Praventions- und Hilfsmoglichkeiten aufgeklart.

Ein Team aus Fachexperten (z. B. Psychologen, Sozialarbeiter, Sozialpddagogen) und personlichen Experten (z. B. Suchter-

krankte, Depressionserkrankte) flihrt diese sechsstiindigen Schultage durch.

Verhiltnispraventive MaRnahmen im Berichtszeitraum

Reduzierung des Rauchens und Trinkens in 6ffentlichen Raumen, insbesondere dort, wo sich Kinder und deren Familien
aufhalten.

Alkohol und rauchfreie Schule/Schulsportanlagen/Nutzung durch Dritte (auch an Berufsschulen)

Die Genehmigung zur Nutzung einer Sportanlage des Schulverwaltungsamtes (SVA) fir Sportvereine und/oder sonstiger
Nutzer erfolgt durch den Eigenbetrieb Sportstatten (EBS) der Landeshauptstadt Dresden. Das SVA hat mit Schreiben vom
04. Juli 2016 den EBS gebeten, ausgewahlte Hinweise zum "Verhalten in der gesamten Sportanlage" festzuschreiben.



Darunter befindet sich der Passus: ,,Das Rauchen und der Konsum von Alkohol sind in der gesamten Schulsportanlage sowie
auf dem Schulgrundstiick nicht gestattet. Der Besitz bzw. die Einnahme von Drogen und/oder Rauschmitteln sind nicht
erlaubt und werden geahndet. Dies gilt auch fir den Besitz und den Umgang mit gefahrlichen und verbotenen Gegenstan-

den sowie Waffen.”

Dresdner Verkehrsbetriebe
In allen StraBenbahnen und Bussen wurden Piktogramme mit neuem Symbol: Alkoholkonsum in StraRenbahnen und Bus-

sen zu unterlassen, angebracht. Der Kommunikationsprozess dazu wird fortgesetzt.

Dresdner Zoo
Bezlglich des Rauchens und des Alkoholkonsums werden die Eintrittskarten mit dem Wunsch im Zoo nicht zu rauchen und
Alkohol zu trinken bedruckt. Zudem wird im Gastronomiebereich zukinftig zwischen Raucher- und Nichtrauchertischen

unterschieden und das Unterlassen des Rauchens und trinken von Alkohol in die Zoo-Ordnung aufgenommen.

Durchsetzung der Rauch- und Alkoholverbote auf Spielplatzen
Die Feststellungen von unerlaubtem Konsum alkoholischer Getrdanke und sonstiger berauschender Mittel (von 277 auf 318
Feststellungen) sowie unerlaubtem Rauchen/Wegwerfen von Tabakwaren auf Spielpldtzen (von 109 auf 169 Feststellungen)

stiegen gegeniiber dem Vorjahr an.

Verdnderung des Konsumverhaltens

Im Jahr 2015 wurden insgesamt 2 756 Dresdner Kinder, Jugendliche und Erwachsene wegen des Konsums von legalen und
illegalen psychotropen Substanzen (F10-F19) ins Krankenhaus eingeliefert. Wahrend es in den letzten Jahren einen konti-
nuierlichen Anstieg dieser stationdren Behandlungen gab, sind sie erstmals gegenliber dem Vorjahr (3 056 Behandlungen)
wieder um 10 Prozent gesunken und erreichen damit einen Wert vor dem Jahr 2009.

In den Dresdner Suchberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) wurden im Jahr 2016 insgesamt 3566 Personen (2015:
3 650) beraten. Davon hatten 3 075 Klienten/-innen (2015: 3 140) aufgrund eigener Betroffenheit Beratungsbedarf.

486 Personen kamen als Angehdrige in die SBB. Damit gingen die Behandlungszahlen im ambulanten Bereich in Folge von
Suchtmittelkonsum ebenso wie im stationaren Bereich gegentiber dem Vorjahr zuriick. Der Anteil der Beratungsanliegen in
Folge des Konsums illegaler Drogen stieg im Jahr 2016 weiter auf 40,6 Prozent (2015: 37,9 Prozent; 2013: 34,9 Prozent) an.
Waihrend die Beratungsanliegen in Folge des Konsums von Crystal auch im ambulanten Bereich erstmalig seit dem Jahr
2012 zuriick gingen (2016: 631; 2015: 663), stieg die Anzahl der Beratungen auf Grund von Cannabiskonsum von 320 im
Vorjahr auf 383 im Jahr 2016 weiter seit 2012 kontinuierlich an.

Im Jahr 2016 wurden in Dresdner SBB 728 Klienten/-innen betreut, in deren Haushalt mindestens ein Kind lebt. 2015 waren
das mit 796 Klienten/-innen noch mehr. Im Jahr 2016 erhielten 64 (Vorjahr 44) Klienten/-innen in den Dresdner SBB psy-
chosoziale Begleitung wahrend einer medizinischen Substitutionsbehandlung.

Hinsichtlich der Problemlagen in Dresden bleibt Crystal auf Platz zwei nach Alkohol und vor dem multiplen Substanzge-
brauch (dritter Rang).

Sachsen liegt innerhalb Deutschlands bzgl. der Krankenhausbehandlungen in Folge Crystalkonsums bezogen auf 100 000
Einwohner/-innen weiter an erster Stelle. Auch die Anzahl der drogenkonsumierenden Schwangeren ist seit dem Jahr 2012
in Sachsen und Dresden kontinuierlich angestiegen, was sich auf drogenbedingte Schadigungen der Feten und Neugebore-
nen sowie die Entzugssymptome bei Neugeborenen auswirkte. Sowohl die Kliniken als auch die Dresdner SBB reagierten

darauf. Im Jahr 2015 ist ein kleiner Riickgang zu verzeichnen.

Kommunale Biirgerumfrage

Das Thema Rauchen wurde in der Kommunalen Blirgerumfrage 2016 das vierte Mal aufgegriffen. Erfreulicherweise stieg
der Anteil der Nichtraucher/-innen in Dresden in den letzten sechs Jahren von 77 Prozent auf 82 Prozent und liegt damit
Uber dem deutschen Durchschnitt (76 Prozent im Jahr 2016.). Wie aus der Studie , Wie gesund lebt Deutschland?“ 2016
hervorgeht, rauchen bundesweit 24 Prozent, in Sachsen mit 16 Prozent am wenigsten. Der Anteil der Raucher/-innen lag in
Dresden im Jahr 2016 bei 18 Prozent.

Handlungsorientierung der Dresdner SBB zur Sicherung des Kindeswohls
Im Rahmen der Beratungen der Leiter/-innen der sechs Dresdner SBB wurde oben genannte Handlungsorientierung fertig-
gestellt. Damit werden die SBBs ihrer Aufgabe als Mitwirkende im Kinderschutz gerecht. Die Handlungsorientierung be-

schreibt die Verfahrensabldufe fir die Beratung und Betreuung schadlich suchtmittelkonsumierender und abhangigkeits-
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kranker Schwangerer/Mutter/(werdender) Vater und deren Lebenspartner. Die Handlungsorientierung ist abrufbar unter

www.dresden.de/sucht.

Interdisziplindre Zusammenarbeit im Rahmen der Suchthilfe

In Weiterentwicklung des klinischen Pfades wurden seit dem Jahr 2016 sowohl am Dresdner Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus als auch in den Stadtischen Kliniken die psychiatrischen Abteilungen oder Kliniken eingebunden.

An der Universitatsklinik werden die Drogen konsumierenden Miitter unverziglich in ein ambulantes psychiatrisches Be-
handlungssetting vermittelt, in den Stadtischen Kliniken bei entsprechendem Bedarf vor einer Rehabilitationsbehandlung in
ein stationdres psychiatrisches Setting. Die Koordination der medizinischen und notwendigen psychosozialen MaBhahmen
fiir schwangere Frauen sowie auch fiir entbundene Mitter mit Drogenkonsum erfolgt im Dresdner Universitatsklinikum
durch Mitarbeiter/-innen des ,FamilieNetz”, einem an der Kinderklinik angesiedelten Bereich der psychologisch-

sozialmedizinischen Versorgung von Familien Friih- und/oder krank Neugeborener.

Weitere Vernetzung mit dem medizinischen System
Im Berichtszeitraum fanden Stammtische der Hausirzte/-innen, Kinderdrzte/-innen und Frauenirzte/-innen zum Thema
Suchtmittelkonsum mit Unterstiitzung der Dresdner Suchtberatungs-und Behandlungsstellen statt. Die Zahnarztestammti-

sche sind in Planung. Fiir Hausarzte/-innen wurden Workshops zu Suchterkrankungen im Alltag durchgefiihrt.

Repression und Angebotsreduzierung

Laut Polizeilicher Kriminalstatistik (PKS) wurden im Jahr 2016 im Stadtgebiet Dresden 1 941 Rauschgiftdelikte registriert,
was gegenliber dem Jahr 2015 einen Riickgang um 52 Félle bzw. 2,6 Prozent bedeutet Der Anteil der Rauschgiftdelikte an
der Gesamtkriminalitat sank damit gegenliber dem Vorjahr von 3,5 Prozent wieder auf 3,3 Prozent ab. Sowohl die Gesamt-
zahl an Rauschgiftdelikten in der Stadt Dresden, als auch deren Anteil an der Gesamtkriminalitat sind seit dem Jahr 2013
mit Schwankungen anndhernd gleich.

Die VerstoRe mittels Cannabis sind seit 2015 auf tiber 1 000 Delikte gestiegen (2015: 1 005 Falle; 2016: 1 067 Falle). Hatte
sich in diesem Bereich die Anzahl der Falle von 2012 zu 2013 nahezu verdoppelt, so stieg die Zahl seit 2013 nochmals um
21,4 Prozent an.

Nachdem im Jahr 2012 die Anzahl der Rauschgiftdelikte! mit Amphetamin/Methamphetamin? erstmals (iber der Zahl der
Rauschgiftdelikte mit Cannabis lag, hat sich diese Entwicklung nicht fortgesetzt.

Im Stadtgebiet von Dresden wurden drei Drogentote registriert (2015: 10).

Kooperation und Vernetzung

Folgende suchtspezifischen Arbeitskreise der Stadt trafen sich auch im Jahr 2016 regelmaRig, um gemeinsam Strategien zu
entwickeln, Material fiir Offentlichkeitsarbeit zu erstellen und Entwicklungen und Tendenzen des Konsumverhaltens in der
Stadt Dresden auszutauschen und Bedarfe aufzugreifen:

B Unterarbeitsgruppe (UAG) Sucht der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Dresden (PSAG)

B Arbeitskreis (AK) Suchtpravention

B AKlllegale Drogen

W Treffen der Leiter/-innen der sechs Suchtberatungsstellen

Der UAG Sucht der PSAG traten im Berichtszeitraum ein Arzt der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin/Perinatalzentrum des
Stadtischen Klinikums Neustadt, ein Arzt der psychiatrischen Klinik des Stadtischen Klinikums Friedrichstadt und eine Ver-
treterin der Sachsischen Bildungsagentur bei.

Der AK illegale Drogen wurde ebenfalls um den Arzt der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin/Perinatalzentrum des Stadti-
schen Klinikums Neustadt bereichert.

Thematisch standen die Umsetzung des Strategiepapieres, die Situation an Brennpunkten der Stadt und die Bedarfsanalyse

von medizinischen und jugendhilflichen Angeboten fiir konsumierende Eltern und Schwangere im Mittelpunkt.

Weiter wurde die Broschiire fiir Angehorige von Suchtkranken fertig gestellt.
Die Suchtbeauftragte nahm an der AG Ordnung und Sicherheit des Ortsamtes Dresden Neustadt und diesbeziiglichen Ab-

sprachen teil.

! Konsumentendelikte und alle qualifizierten Delikte
2 ohne Ecstasy
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Epidemiologische Aussagen zum
suchtspezifischen Behandlungsbe-
darf von Dresdnerinnen und
Dresdnern

2.1 Stationare Suchtkrankenhilfe

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber Krankenhausbehandlungen in Folge von legalem und illegalem Substanzmittel-
missbrauch. Die ausgewdhlten Daten beziehen sich auf die Hauptdiagnosen nach der internationalen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM) bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Wohnort
in der Stadt Dresden und mit Behandlungsort in Deutschland. Als Datengrundlage wird die Krankenhausstatistik des Statis-
tischen Landesamtes des Freistaates Sachsen herangezogen. Zudem werden entsprechende Vergleichsdaten des Statisti-
schen Bundesamtes eingebunden. Zur besseren Auswertung der groRen Datenmengen, wird bei ausgewahlten Abbildungen
erstmalig die Entwicklung seit dem Jahr 2006 im 3-Jahres-Abstand (2006, 2009, 2012, 2015) dargestellt.

Im Kapitel 2.1.2 wird zum Vergleich der Patientenstruktur mit Sachsen und Bund erstmals die Standardbevdlkerung

,Deutschland 2011“ herangezogen.

2.1.1 Darstellung der Patientenstruktur

Im Jahr 2015 wurden insgesamt 2 756 Dresdner Kinder, Jugendliche und Erwachsene wegen des Konsums von legalen und
illegalen psychotropen Substanzen (F10-F19) ins Krankenhaus eingeliefert (vgl. Abb. 1). Wahrend es im zeitlichen Verlauf
von 2006 bis 2014 eine deutliche Zunahme von Krankenhauseinweisungen um ca. 30 Prozent zu verzeichnen gab, ist die
Anzahl der stationdren Behandlungen gegeniiber dem Vorjahr wieder um zehn Prozent gesunken und erreicht sogar einen
Wert wie vor dem Jahr 2009. Der Anteil der Frauen, der in den letzten zehn Jahren zwischen 26 Prozent und 30 Prozent

schwankte, liegt jetzt bei 28 Prozent.
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Abb. 1: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10-F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fiir Mdnner und Frauen mit Wohnort
in der Stadt Dresden im Zeitverlauf von 2006 bis 2015
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Bei naherer Betrachtung der Einweisungsgriinde werden die bereits im Suchtbericht 2016 beschriebenen drei Schwer-
punktbereiche bei Dresdner Konsumenten/-innen von legalen und illegalen Substanzen in den Jahren 2011 bis 2015 erneut
bestatigt (vgl. Abb. 2).

F19... durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer 253385
psychotroper Substanzen 2225 m 2015

F18... durch fliichtige Losungsmittel

*<3 2012
*<3
F17... durch Tabak *<3 W 2009
*<3
F16... durch Halluzinogene 9 2006
z<3
*<3
F15... durch andere Stimulanzien, einschlieRlich Crystal und Koffein % 298
9
9
i 4
F14... durch Kokain e
§<3
F13... durch Sedativa oder Hypnotika .Z%
49
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F12... durch Cannabinoide 320
37
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ioi 58
F11... durch Opioide 3(‘518

35

F10 ... durch Alkohol

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500
Anzahl Krankenhauseinweisungen
Abb. 2: Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10-F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner der Stadt Dresden in
den Jahren 2006 (n=2 348), 2009 (n=2 837), 2012 (n=2 957), 2015 (n=2 756); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Der erste Schwerpunktbereich steht erneut im Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol und dessen gesundheitlichen
Folgen. Im Vergleich zu allen anderen psychotropen Substanzen (F11-F19) nehmen analog zum Vorjahr mit 73 Prozent die
stationdr zu versorgenden Alkoholkonsumierenden (F10) den groRten Anteil ein. Allerdings ist die Gesamtzahl der durch
Alkoholkonsum verursachten stationadr behandelten Falle seit 2006 am niedrigsten.

Krankenhausbehandlungen in Folge des Konsums von Stimulanzien einschlieBlich Crystal (F15) bilden mit 11 Prozent (Vor-
jahr zehn Prozent) den zweiten Schwerpunktbereich. Gegentiber dem Vorjahr hat sich die Anzahl dieser Einweisungen zwar
wieder etwas verringert (von 318 auf 298 Fille), aber der Anteil innerhalb aller stationaren Behandlungen durch den Kon-
sum psychotroper Substanzen hat sich weiter leicht erh6ht.

Den dritten Schwerpunktbereich bilden nach wie vor mit neun Prozent unter allen psychotropen Substanzen (F10-F19)
Krankenhauseinweisungen in Folge multiplen Substanzgebrauchs (F19). Diese sind im Vergleich zum Vorjahr (2014: 288

Falle) weiter zuriickgegangen und liegen nun mit 253 Fallen unter dem Wert des Jahres 2011 (287 Falle).
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An dieser Stelle wird aus geschlechterspezifischer Sicht auf Besonderheiten ausgewahlter Diagnosegruppen eingegangen.

2.021 58 80 298 9 *<3 253

100% - 37 4
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Substanzgebrauch und Konsum
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Abb. 3: Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10-F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Manner und Frauen mit Wohnort

in der Stadt Dresden im Jahr 2015 (n=2 756); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Betrachtet man dabei die Diagnosegruppe der Sedativa und Hypnotika (F13), den Konsum von Medikamenten, lasst sich
erkennen, dass diese 2015 erneut von Frauen dominiert wurde (vgl. Abb. 3). 2013 hatte sich die Anzahl der Manner (26) an
die der Frauen (27) angeglichen. Im Vergleich dazu, waren 2011 (42 Frauen und 13 Manner) sowie 2012 (35 Frauen und 10
Manner) immer weitaus mehr Frauen als Manner betroffen. 2015 scheint sich dieses Muster mit 27 Frauen und 10 Man-

nern erneut fortzusetzen.

Die Verteilung des Anteils der Manner und Frauen infolge der Einnahme von Cannabinoiden (F12) hat sich im Verhéltnis
zum Vorjahr verdndert, obwohl deren Gesamtzahl mit 80 Fallen gleichblieb. Waren in 2014 noch 67 Manner und nur 13
Frauen betroffen, so sind es jetzt 58 Manner und bereits 22 Frauen. Damit hat sich der Anteil der Frauen in dieser Gruppe

gegeniber dem Vorjahr von 12 auf 27 Prozent erhéht.

Der Rickgang bei den stationdren Behandlungsfillen in Folge des Konsums von Opioiden ist insbesondere auf den Rick-
gang der konsumierenden Frauen von 28 auf 15 (2015) zurtickzufiihren. Bei stationar behandelten Crystalkonsumierenden
(2013: n=125 auf 2014: n=318, 2015: n=298) ist der Anteil der Frauen mittlerweile wieder von 42 Prozent (Vorjahr) auf 35
Prozent in 2015 gesunken. Gegeniliber dem Vorjahr hat sich der Anteil der Frauen unter den stationar behandelten Fallen in

Folge von Alkoholkonsums von 20 Prozent auf 27 Prozent erhoht.
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Schwerpunktbereich Alkohol

Im Jahr 2015 mussten insgesamt 2 021 Dresdnerinnen und Dresdner aufgrund von alkoholbezogenen Stérungen und Er-
krankungen (F10) in einem Krankenhaus in Deutschland behandelt werden (vgl. Abb. 2). Das sind 212 Félle weniger als im
Vorjahr und entspricht erneut 73 Prozent (2013: 78 Prozent) aller Krankenhausbehandlungsfille infolge des Konsums von
legalen und illegalen Substanzen. Die haufigsten Diagnosen dabei stellen die akute Alkoholintoxikation mit 797 Fallen,

sowie die Alkoholabhéngigkeit mit 841 Fallen dar.

Altersverteilung

Die Altersgruppe der 45 bis 55-jahrigen Dresdnerinnen und Dresdner musste mit insgesamt 602 Fillen (2006: 633 Fille,
2009: 802 Falle, 2012: 704 Falle, 2014: 662 Falle) am haufigsten aufgrund von Alkoholmissbrauch (F10) in einem Kranken-
haus behandelt werden (vgl. Abb. 4). Dies entspricht einem Anteil von 30 Prozent aller Altersgruppen mit diesem Einwei-
sungsgrund. Wahrend die Behandlungszahlen in Folge Alkoholkonsums insgesamt abnahmen, steigen sie in den Altersgrup-

pen der 60 bis 65-Jahrigen und der Uber 75-jdhrigen kontinuierlich an.
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Abb. 4: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fiir Einwohner der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den
Jahren 2006 (n=2 007), 2009 (n=2 444), 2012 (n=2 361), 2015 (n=2 021)

Geschlechterverteilung

Mit Blick auf die Geschlechterverteilung werden im Jahr 2015 mit 73 Prozent (1 494 Manner) haufiger Manner als Frauen
(527 Frauen) in Folge von Alkoholkonsum im Krankenhaus behandelt. Im Vergleich zum Vorjahr ist sowohl bei den Mannern
(2014: 1 634 Manner), als auch bei den Frauen (2014: 599 Frauen) ein Riickgang zu beobachten.

Besorgniserregend ist die Zunahme alkoholbezogener Storungen in der Altersgruppe der 50 bis 55-jahrigen Frauen und der
60 bis 65-jahrigen sowie der Gber 75-jahrigen Manner. Hinsichtlich der Altersgruppe der 18 bis 25-Jdhrigen ist seit 2006 ein
Rickgang zu verzeichnen. Wurden 2009 noch 217 Méanner und Frauen in dieser Altersgruppe behandelt, so haben sich die
Zahlen bis 2015 auf 125 Manner und Frauen verringert. Der auffalligste Riickgang befindet sich in der Gruppe der 40 bis 45-
jahrigen Manner und Frauen (vgl. Abb. 5).
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Abb. 5: Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch

Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fiir Manner und Frauen der Stadt Dresden nach Altersgrup-
pen in den Jahren 2006 (n=2 007), 2009 (n= 2 444), 2012 (n=2 361), 2015 (n=2 021)

Als Haupteinweisungsgrund der akuten Alkoholintoxikation (F10.0) nahmen die Fallzahlen von 2009 (945 Falle) auf 2015

(797 Félle) um 16 Prozent ab. Bei den Méannern hat sich die Anzahl der Behandlungsfélle in Folge von Alkoholintoxikation

seit 2009 von 621 auf 554 im Jahr 2015 reduziert. Das entspricht einem Rickgang von 11 Prozent. Bei den Frauen ist ein

Rlckgang von 324 Fallen im Jahr 2009 auf 243 Falle im Jahr 2015 zu verzeichnen, was 25 Prozent entspricht.

Im Jahr 2015 bilden die 18 bis 25-Jahrigen die zahlenmaRig groRte Altersgruppe mit 105 Mannern und Frauen. Die zweit-

haufigste Altersgruppe war die der 50- bis 55-Jahrigen mit 96 Fallen (vgl. Abb. 6).

Abb. 6: Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch eine

akute Alkoholintoxikation (ICD-10-GM: F10.0) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Manner und Frauen der Stadt Dres-
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Exkurs: Alkohol als Hauptdiagnose unter allen anderen Krankenhausdiagnosen

Bisher wurden nur die Behandlungsfolgen innerhalb der F-Diagnosen, das heillt bzgl. des Konsums psychotroper Substan-
zen betrachtet.

Welche Dimension der Missbrauch der Dresdnerinnen und Dresdner im Rahmen aller stationdren Behandlungen einnimmt
wird hier kurz dargestellt.

An erster Stelle der Krankenhausaufenthalte stehen Geburten vor intrakraniellen Verletzungen und Herzinsuffizienz.

An vierter Stelle stehen Krankenhausbehandlungen aufgrund von Alkoholkonsum.

Besonders interessant ist es, sich alters- und geschlechterdifferenziert und im Zeitverlauf den Rang des Alkoholkonsums
unter allen stationdren Krankenhausbehandlungen anzuschauen.

Wahrend in der Altersgruppe der 10 bis unter 18-Jdhrigen der Konsum von Alkohol bereits Rang fiinf unter allen Behand-
lungen einnimmt (Manner Rang drei, Frauen Rang acht), steht ab dem 18. Lebensjahr bei Madnnern Alkoholkonsum an
erster Stelle vor allen anderen Diagnosen fiir stationdre Aufenthalte. Fir Frauen ab dem 40. Lebensjahr nimmt Alkoholkon-

sum Rang zwei, ab dem 50. Lebensjahr sogar Rang eins ein (vgl. Abb. 7, 8, 9, 10).
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Abb. 7: Darstellung der F10 Diagnose in den zehn haufigsten Hauptdiagnosen fiir Manner und Frauen der Stadt Dresden der 10 bis unter 18-
Jahrigen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015
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Abb. 8: Darstellung der F10 Diagnose in den zehn haufigsten Hauptdiagnosen fiir Manner und Frauen der Stadt Dresden der 18 bis unter 40-
Jahrigen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015
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Abb. 9: Darstellung der F10 Diagnose in den zehn haufigsten Hauptdiagnosen fiir Manner und Frauen der Stadt Dresden der 40 bis unter 50-

Jahrigen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015
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50 bis unter 60 Jahre
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Abb. 10: Darstellung der F10 Diagnose in den zehn haufigsten Hauptdiagnosen fiir Manner und Frauen der Stadt Dresden der 50 bis unter
60-Jahrigen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015

Da durch starken Alkoholkonsum auch das genetische Krebsrisiko dauerhaft (auch nach Abstinenz) erhéht wird und auch
andere Erkrankungen wie Bluthochdruck beglnstigt bzw. ausgeldst werden kdnnen, ist eine weitere Sensibilisierung flr den

risikoarmen Konsum eine elementare Zielstellung im Rahmen der Umsetzung des Dresdner Strategiepapieres.

Schwerpunktbereich Stimulanzien einschlieBlich Crystal

Besonders besorgniserregend ist vor allem der rasante Anstieg an Krankenhausfdllen aufgrund von Stimulanzienkonsum
(vorwiegend Crystal) als Hauptdiagnose im Zeitverlauf von 2006 bis 2015 zu beobachten (vgl. Abb. 11). Wurden im Jahr
2006 neun Dresdnerinnen und Dresdner (darunter sechs Manner) im Krankenhaus behandelt, stieg die Zahl im Jahr 2015
auf 298 (darunter 193 Manner) Félle an.

Gegenliber dem Vorjahr (2014: 318 Falle) hat sich die Anzahl allerdings wieder etwas verringert.
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Abb. 11: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Manner und Frauen der Stadt

Dresden nach Altersgruppen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden
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Altersverteilung

Die Altersverteilung der Dresdner Konsumenten/-innen, die aufgrund der Einnahme von Stimulanzien (lUberwiegend
Crystal) stationdr versorgt werden mussten, lag zwischen 15 und 45 Jahren (vgl. Abb. 12). Flr eine differenzierte Darstel-
lung der Entwicklung des Stimulanzienkonsums in den Altersgruppen wird abweichend von den anderen Grafiken die Dar-
stellung seit 2011 (nicht 2006) gewahlt, da stationdre Folgen des Stimulanzienkonsums erst ab 2011 statistisch sichtbar
werden.

Das Hauptaugenmerk liegt bei der Altersgruppe der 25 bis 30-jahrigen Konsumierenden. Die zweithadufigste Altersgruppe
von Krankenhausfallen bilden die 30 bis 35-Jahrigen mit 85 Fallen.

Wihrend es gegeniiber dem Vorjahr in den jlingeren Altersgruppen zu einem Rickgang der Behandlungsfalle kam, steigen
ab dem 30. Lebensjahr die stationdren Behandlungen in Folge Crystalkonsums an.

Ab dem 65. Lebensjahr sind keine Falle bekannt geworden.
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Abb. 12: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner der Stadt Dresden
nach Altersgruppen in den Jahren 2011, 2012, 2013, 2014 und 2015; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Geschlechterverteilung

Im Jahr 2015 waren 193 Manner (65 Prozent (2014: 183 Falle)) und 105 Frauen (35 Prozent (2014: 135 Falle)) betroffen (vgl.
Abb. 11). Das bedeutet gegeniiber dem Vorjahr 2014 bei beiden Geschlechtern wieder einen Riickgang. Der Geschlechter-
anteil bei Krankenhauseinweisungen infolge des Konsums von Stimulanzien hat sich demnach weiterhin angeglichen. Der

Anteil der Frauen sank gegeniiber dem Vorjahr von 42 auf 35 Prozent.

Schwerpunktbereich multipler Substanzgebrauch

Gab es von 2011 bis 2013 immer einen Anstieg der Fallzahlen, so ist seit 2014 ein Rlckgang zu verzeichnen, der sich in 2015
fortsetzt (2011: 287 Falle, 2012: 385 Falle, 2013: 389 Falle, 2014: 288 Falle, 2015: 253 Falle). Das entspricht wie im Vorjahr
einem Anteil von neun Prozent (2013: 13 Prozent) an allen Krankenhausfallen aufgrund von legalem und illegalem Sub-
stanzmissbrauch (F10—F19). Damit bildet der multiple Substanzgebrauch den dritthaufigsten Einweisungsgrund fiir Dresd-

ner Einwohner/-innen in ein deutsches Krankenhaus.
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Altersverteilung

Die Krankenhauseinweisungen aufgrund von Mischkonsum sind weiter zuriickgegangen (2012: 385 Falle, 2014: 288 Fille,
2015: 253 Falle) (vgl. Abb. 2). Vor allem eher junge Erwachsene im Alter von 18 bis 35 Jahren zahlten in diese Kategorie.
ZahlenmaRig am starksten war bei den Mannern die Altersgruppe der 25 bis 30-Jahrigen mit 63 Fallen und bei den Frauen
ebenfalls die Altersgruppe der 25 bis 30-Jdhrigen mit 27 Féllen betroffen (vgl. Abb. 13).

Besonders auffdllig in der Entwicklung der letzten Jahre ist der starke Riickgang in der Altersgruppe der 18 bis 25-Jdhrigen
bei beiden Geschlechtern und in der Altersgruppe der 25 bis 30-Jdhrigen bei den Mannern
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Abb. 13: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen durch
multiplen Substanzmissbrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Ménner und Frauen der Stadt
Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2006 (n=215), 2009 (n=225), 2012 (n=385); 2015 (n=253); *<3 Kennzeichnung aus datenschutz-

rechtlichen Griinden

Geschlechterverteilung

Die Falle sind insgesamt fiir beide Geschlechter seit dem Jahr 2012 gesunken. Im Vergleich zeigt sich, dass sich die Anzahl
der Manner (2006: 139 Méanner, 2009: 189 Manner, 2012: 293 Manner, 2015: 189 Méanner) und Frauen (2006: 76 Frauen,
2009: 44 Frauen, 2012: 92, 2015: 64 Frauen) nach einem Anstieg 2012 wieder senkt. Der Anteil der Manner stieg von

70 Prozent auf ca. 75 Prozent an.

2.1.2 Vergleich der Patientenstruktur mit Sachsen und Bund

Im Folgenden werden die Daten zur Krankenhausbehandlung von Konsumierenden legaler und illegaler Substanzen (F10-
F19) sowie fiir die drei bereits beschriebenen Schwerpunktbereiche der Dresdner Konsumenten/-innen mit den Daten des

Freistaates Sachsen und fiir Deutschland verglichen.

Vergleich Dresden zu Sachsen

In Abbildung 14 werden die steigenden Krankenhausfélle aufgrund legaler und illegaler Substanzen (F10-F19) sowohl im
Freistaat Sachsen als auch der Dresdner Konsumenten/-innen im Zeitverlauf 2006 bis 2015 deutlich. Der Anteil der Dresd-
ner Krankenhausfalle von allen Féllen in Sachsen (F10—F19) blieb in diesen Jahren nahezu gleich und betrug durchschnittlich
13 Prozent.
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Abb. 14: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch

psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10-F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt

Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015

Vergleich Sachsen und Bund

Hinsichtlich des Konsums von legalen und illegalen psychotropen Substanzen (F10-F19) lag Sachsen mit 544 Fillen je
100 000 Einwohner an achter Stelle Gber dem Durchschnittswert von Deutschland (538 Félle je 100 000 Einwohner) im Jahr

2015 (vgl. Abb. 15).
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Abb. 15: Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100 000 Einwohner/-innen aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen

durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10-F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fiir Einwohner/-

innen in Sachsen im Vergleich zu allen Bundeslandern und Deutschland gesamt im Jahr 2015; Standardisiert mit der Standardbevolkerung

,Deutschland 2011“

21



Schwerpunktbereich Alkohol

Vergleich Dresden zu Sachsen

Bei ndherer Betrachtung des Schwerpunktbereiches Alkohol wird fiir den Freistaat Sachsen im Verlauf von 2006 bis 2009
zundchst eine steigende Tendenz mit einem Hochststand von 18 636 (im Jahr 2009) Krankenhausfallen in Folge von Alko-
holkonsum erkennbar. In den letzten sechs Jahren sanken die sachsischen Behandlungsfalle auf 16 012 (vgl. Abb. 16).

Das entspricht einem Riickgang um 14 Prozent.

Im Jahr 2015 wurden 16 012 Alkoholkonsumierende registriert, davon waren 2 021 Dresdnerinnen und Dresdner. Dies
entspricht einem Anteil von ca. 13 Prozent an allen sachsischen Fallen mit gleichem Einweisungsgrund. Diesbezlglich ergab
sich in den letzten zehn Jahren demnach keine wirkliche Veranderung (Anteil von 13 Prozent). Der Dresdner und der sichsi-
sche Wert haben sich wieder dem Jahr 2006 gendhert.
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Abb. 16: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen durch

Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu
Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2014

Vergleich Sachsen zum Bund
Sachsen lag beziglich des Haupteinweisungsgrundes Alkohol (F10) mit 413 Fallen je 100 000 Einwohner an 10. Stelle und
damit im Jahr 2015 nur knapp Uber dem Durchschnittswert von Deutschland (400 Falle je 100 000 Einwohner) (vgl. Abb. 17).
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Abb. 17: Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100 000 Einwohner/-innen aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen
durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fur Einwohner/-innen in Sachsen im

Vergleich zu allen Bundeslandern und Deutschland gesamt im Jahr 2015; Standardisiert mit der Standardbevolkerung ,Deutschland 2011
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Schwerpunktbereich Stimulanzien einschlieBlich Crystal

Vergleich Dresden zu Sachsen

Bezogen auf den Konsum von Stimulanzien (vorwiegend Crystal) ist seit 2012 ein rasanter Zuwachs von Konsumierenden
sowohl im Freistaat Sachsen als auch in der Stadt Dresden festzustellen (vgl. Abb. 18). Wahrend in Sachsen 2006 lediglich
96 Konsumenten/-innen von Crystal und anderen Stimulanzien stationar versorgt wurden, waren es im Jahr 2015 mittler-
weile 1 693 Fille. Diese Zahl hat sich im Vergleich zu 2012 (681 Falle) mehr als verdoppelt. Seit 2006 stieg die stationdre

Versorgung von Crystal-Konsumierenden im Freistaat Sachsen sogar um das 20-fache an.

Der Anteil der Dresdnerinnen und Dresdner an allen Betroffenen in Sachsen machte im Jahr 2015 18 Prozent aus. Wahrend
gegenliber dem Vorjahr 2014 (von 1 605 auf 1 693) die sachsischen Zahlen weiter stiegen, sanken sie in Dresden (von 318
auf 298) und damit auch der Dresdner Anteil von 20 Prozent auf 18 Prozent. Betrachtet man dies analog zur zeitlichen
Entwicklung im Freistaat Sachsen gab es in Dresden sogar eine Steigerung um mehr als das 30-fache von neun (im Jahr
2006) auf 298 Falle (im Jahr 2015).
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Abb. 18: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefédlle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
Stimulanzien einschlieRlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fur Einwohner/-innen der Stadt

Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015

Vergleich Sachsen zum Bund

Sachsen lag 2015 bei Krankenhauseinweisungen in Folge des Konsums von Stimulanzien (F15, vorwiegend Crystal) mit 45
Fallen je 100 000 Einwohner an erster Stelle und damit weit Uber dem Durchschnittswert von Deutschland (12 Félle je
100 000 Einwohner) (vgl. Abb. 19).
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Abb. 19 Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100 000 Einwohner/-innen aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen
durch Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fur Einwoh-
ner/-innen in Sachsen im Vergleich zu allen Bundeslandern und Deutschland gesamt im Jahr 2015; Standardisiert mit der Standardbevolke-
rung ,Deutschland 2011
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Schwerpunktbereich Multipler Substanzgebrauch

Vergleich Dresden zu Sachsen

Im Jahr 2015 wurden innerhalb der Bevolkerung Sachsens 1 889 Fille in Folge eines multiplen oder andersartigen Sub-
stanzmissbrauchs (F19) in einem Krankenhaus behandelt. Laut Datenlage stiegen in Sachsen die Behandlungsfalle von 2006
auf 2012 um 75 Prozent an (vgl. Abb. 20) und sinken seitdem wieder. Die gleiche Entwicklung ist fur die Stadt Dresden zu
beobachten. Fiir Dresdner Einwohner/-innen waren es 385 Félle im Jahr 2012 (2006: 215 Félle). Seit dem Jahr 2006 bis 2012
gab es in Dresden einen Anstieg der Behandlungsfalle um 79 Prozent und ab 2012 wieder ein Absinken um 35 Prozent.
Bezogen auf ganz Sachsen gab es im Jahr 2015 so wenige Einlieferungen wie seit 2009 nicht mehr. Der Anteil der Einwoh-

ner/-innen Dresdens an allen sachsischen Krankenhausfillen ist seit 2006 mit Schwankungen zwischen 11 und 13 Prozent

nahezu konstant.
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Abb. 20 Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch

multiplen Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dres-

den im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015

Vergleich Sachsen zum Bund

Im Jahr 2015 lag Sachsen mit 50 Krankenhauseinweisungen je 100 000 Einwohner in Folge multiplen Substanzgebrauchs
(F19) an funfter Stelle und damit Giber dem Durchschnittswert von Deutschland (44 Falle je 100 000 Einwohner) (vgl. Abb.

21).
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Abb. 21: Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100 000 Einwohner/-innen aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen
durch multiplen Substanzmissbrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fir Einwohner/-

innen in Sachsen im Vergleich zu allen Bundesldndern und Deutschland gesamt im Jahr 2015; Standardisiert mit der Standardbevolkerung

,Deutschland 2011“
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2.1.3 Exkurs: Miitterlicher Suchtmittelkonsum und deren Auswirkungen auf die Neugeborenen

Die in den vorangegangenen Kapiteln dargestellte Entwicklung der Patientenstruktur in Dresden insbesondere in der Al-
tersgruppe der 18 bis 35-Jahrigen hat Auswirkungen auf die Gesundheit der Neugeborenen. Der Suchtmittelkonsum wah-
rend der Schwangerschaft stellt sowohl an alle Hilfesysteme (Jugendhilfe, Medizin, Suchthilfe) als auch an deren Kooperati-

on miteinander neue Heraus- und Anforderungen.

Die Entwicklung der Hilfestandards und Kooperationsabldufe wird schwerpunktmaRig im Kapitel 6 (Vernetzung Suchtkran-
kenhilfe mit Kinder- und Jugendhilfe) dargestellt.

Alkoholbedingte Schadigungen werden teilweise erst spater und nicht unmittelbar nach der Geburt diagnostiziert, was sich
auch in der untenstehenden Grafik abbildet (vgl. Abb. 22).

Allerdings ist seit langem das fetale Alkoholsyndrom (FAS) bekannt. Der FASD e. V. (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) wid-
met sich sogar als Verein der Unterstiitzung und Beratung vom fetalen Alkoholsyndrom betroffener Menschen. Sein Ziel ist
die Aufklarung lber das fetale Alkoholsyndrom und die Pravention dieser Behinderung.

Unabhangig von den koérperlichen Auswirkungen des Substanzkonsums der Mutter wahrend der Schwangerschaft auf die
Foten, ist das Aufwachsen der Kinder in konsumierenden Familien dariber hinaus gefdhrdend, da das Risiko, spater selbst
an einer psychischen oder Suchterkrankung zu erkranken, um etwa 60-mal hoher ist (Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung & BMG&BAK, 2016).
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Abb. 22: Krankenhausbehandlungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund einer Schadigung der Féten und Neugeborenen
durch Alkoholkonsum der Mutter (ICD-10-GM: P04.3) BZW: Alkohol-Embryopathie mit Dysmorphien) (ICD-10-GM: Q86.09 als Haupt- und
Nebendiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006
bis 2015; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik und DRG-Statistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Die nachfolgende Grafik (Abb. 23) bildet die Entwicklung der drogenbedingten Schadigungen von Féten und Neugeborenen
in den letzten zehn Jahren ab. Nach einem allméahlichen Anstieg der Behandlungsfélle bis zum Jahr 2014, sind diese im Jahr
2015 erstmals wieder gesunken.

Damit verlauft dieser Trend dhnlich dem der Entwicklung der Dresdnerinnen und Dresdner und sachsischen Patientenstruk-

tur fir multiplen und Stimulanzienkonsum.
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Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf)
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(035.5)

T

Schédigung des Foten und Neugeborenen
Schéadigung des Féten durch Arzneimittel durch Einnahme von abhéngigkeitserzeugenden bei Einnahme von abhéngigkeitserzeugenden
Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter
(P04.4)

T

Entzugssymptome beim Neugeborenen

Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter
(P96.1)

Abb. 23: Krankenhausbehandlungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von drogenbedingten Gesundheitsproblemen bei

Mutter bzw. Schadigungen der Féten/Neugeborenen (ICD-10-GM: 035.5; P04.4; P96.1) als Haupt- und Nebendiagnose mit Behandlungsort

in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015; *<3 Kennzeichnung aus

datenschutzrechtlichen Grinden, Quelle: Krankenhausstatistik und DRG-Statistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Wahrend die Entwicklung drogenbedingter Schadigungen sowohl medial als auch in den einzelnen Helfersystemen in den

Fokus geriet, blieben tabakbedingte Schadigungen weitestgehend unbeachtet, obwohl sie zahlenmaRig durchaus an dro-

genbedingte Schadigungen heranreichen (vgl. Abb. 24).
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Abb. 24: Krankenhausbehandlungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefdlle) aufgrund von tabakbedingten Schadigungen der Fo-

ten/Neugeborenen (ICD-10-GM: P04.2) als Haupt- und Nebendiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fiir Einwohner/-innen der Stadt

Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden, Quelle: Kran-

kenhausstatistik und DRG-Statistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Methamphetamin-Konsum wahrend der Schwangerschaft — Risiken fiir Schwangere, Mutter und Kind

Hier vorgestellte Daten beziehen sich auf 129 Neugeborene des Geburtszeitraums Januar 2007 bis Dezember 2015 mit
pranataler Methamphetamin-Exposition (PME) und stationdrer Aufnahme an einem Perinatalzentrum Level | (Kinderklinik
des Universitatsklinikums Dresden).

Wahrend der zuriickliegenden Jahre ist auf Grundlage der Daten der Sachsischen Neonatalerhebung eine erhebliche Zu-
nahme der Neugeborenen von 0,6 auf 5,5 pro 1 000 im Vergleich der Jahre 2007 und 2015 zu verzeichnen, deren Miitter
wahrend der Schwangerschaft illegale Drogen konsumierten (vgl. Abb. 25). Im Bundesdurchschnitt wird eine Haufigkeit von
zwei pro 1 000 Neugeborene geschatzt (vgl. Wygold, 2010). Im Rahmen der Datenerfassung der Sachsischen Neonatalerhe-
bung wurden fiir 2015 insgesamt 176 Frih- und Neugeborene mit Entzugssymptomen nach Einnahme von abhangigkeitser-
zeugenden Drogen durch die Mutter (P96.1) registriert. Darunter befanden sich 157, die wegen einer Schadigung der Foten
und Neugeborenen durch Einnahme von abhéangigkeitserzeugenden Drogen durch die Mutter (P04.4) nach der Geburt
stationdr behandelt werden mussten.

Die Daten der Sachsischen Neonatalerhebung unterstreichen, dass auch bei Frauen im gebarfahigen Alter der landesweit zu
beobachtende Trend der Verlagerung des Drogenmissbrauchs weg von den Opioiden hin zu den Amphetami-
nen/Methamphetaminen deutlich wird. Er manifestiert sich in einer tiberproportionalen Zunahme Neugeborener mit PME
(vgl. Abb. 25)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Opioide B Methamphetamin

Abb. 25: Anzahl stationarer Aufnahmen pro 1 000 Neugeborene nach prdnataler Drogen-Exposition in Sachsen 2007 bis 2015

Befunde zu Schwangeren, Mutter und Kind an einem Perinatalzentrum Level |

Im Zeitraum von Januar 2007 bis 2015 wurden insgesamt 129 Neugeborene, deren Miitter (iber einen Konsum von Crystal
Meth vor und/oder wahrend der Schwangerschaft berichtet haben, unmittelbar nach der Geburt stationar im Perinatal-
zentrum des Universitatsklinikums Dresden aufgenommen und betreut. Nach rasantem Anstieg der Patientenzahlen zwi-
schen 2011 und 2015 bleiben diese auch 2015 auf hohem Niveau und steigen weiterhin leicht an (vgl. Abb. 26).
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Abb. 26: Anzahl der von 2007 bis 2015 am Universitatsklinikum Dresden behandelten Neugeborenen mit PME (n=129)
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Schwangere und Schwangerschaftsverlauf

Nahezu zwei Drittel der Frauen mit Konsum von Methamphetamin wahrend der Schwangerschaft waren zum Zeitpunkt der
Entbindung zwischen 20 und 30 Jahren alt (vgl. Abb. 27). Hinsichtlich beruflicher und familidrer Situation fanden sich keine
Auffalligkeiten.
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20 +—

10 +—

<20 21-25 26 - 30 31-35 36-40 > 40
Abb. 27: Altersverteilung der Mutter (in Prozent, n=129) der am Universitdtsklinikum Dresden 2007 bis 2015 behandelten Neugeborenen mit
PME

Alarmierend ist der Umstand, dass die Schwangeren die Untersuchungen im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge haufig
unregelmaRig oder gar nicht wahrgenommen haben; der Anteil von Frauen mit der ersten Untersuchung bis zur vollende-
ten 12. Schwangerschaftswoche betrug nur 39 Prozent (vgl. Abb. 28). Zum Vergleich: 2014 nahmen in Sachsen von 35.124
in der Perinatalstatistik erfassten schwangeren Frauen 31.596 (90 Prozent) bis zur vollendeten 12. Schwangerschaftswoche
diese Untersuchung wahr (vgl. PQS 2015).
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bis 12. SSW 13.-19. SSW 20. SSW keine

Abb. 28: Zeitpunkt der ersten Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen der Mutter (n=129) der am Universitatsklinikum Dresden

2007 bis 2015 behandelten Neugeborenen mit PME

Durch eine exakte Anamneseerhebung und gezielte Nachfrage — auch zum Konsum illegaler Drogen — wurde die Mehrzahl
der Crystal Meth-Konsumentinnen identifiziert. Uberwiegend gaben diese Frauen an, mit Bekanntwerden der aktuellen
Schwangerschaft sofort den Konsum beendet zu haben. Mit einem Drogenscreening im Urin noch im Krei3saal erklarten
sich 80 Prozent von ihnen einverstanden. Im Gegensatz zur Angabe, sie hatten den Konsum von Methamphetamin mit
Bekanntwerden der Schwangerschaft eingestellt, konnte bei nahezu 50 Prozent der Neugeborenen ein aktueller Konsum
von Methamphetamin/Amphetamin kurz vor Aufnahme der Schwangeren zur Entbindung anhand eines positiven Scree-

nings im Urin nachgewiesen werden.

Befunde beim Neugeborenen

Neugeborene, deren Mitter wahrend der Schwangerschaft Heroin, Methadon bzw. andere Opiate eingenommen haben,
werden fast immer mit Entzugssymptomen im Sinne eines neonatalen Abstinenz-Syndroms (NAS) aufféllig (vgl. Tab. 1),
dessen Inzidenz in Deutschland aktuell auf ca. zwei pro 1 000 Geburten geschéatzt wird. Der Finnigan-Score erlaubt neben

einer sicheren Diagnosestellung eine gezielte Therapiesteuerung und -tUberwachung des NAS (vgl. Wygold, Herting 2005).
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75-100 % 25-75% <25%

Zittrigkeit Trinkschwierigkeiten Fieber
Irritabilitat Erbrechen Krampfe
Hyperaktivitat Durchfélle

Muskuléare Hypotonie Niesen

Kurze Schlafphasen Tachypnoe

Schrilles Schreien Schwitzen

UberméRiges Saugen

Tab. 1: Symptome des Opiatentzuges bei Neugeborenen (relative Haufigkeit)

Eine Analyse der klinischen Symptome und des unmittelbaren postnatalen Verlaufs wahrend der Neonatalperiode der Friih-
und Neugeborenen mit PME lasst erste Aussagen zu den Folgen und mégliche Auswirkungen des mutterlichen Drogenkon-
sums auf den Feten sowie das Neugeborene zu. Fiir diese Neugeborene ist bis heute noch nicht genau bekannt, ob und
wenn ja wie sich ihr Abstinenzsyndrom genau gestaltet. Da die Symptome nach PME im Gegensatz zu jenen bei neonatalem
Opioidentzug sehr unspezifisch sind und daher in der klinischen Praxis tibersehen werden kdnnen, ist zusatzlich mit einer

hohen Dunkelziffer zu rechnen (vgl. Mc Avoy 2009).

Symptome, vergleichbar denen bei Opiatentzug (vgl. Tab. 1), scheinen bei Neugeboren mit PME nicht vorzuherrschen. Die
Kinder wirken haufig duRerlich klinisch eher unauffallig, wobei die beobachteten Symptome heterogen und unspezifisch im

Vergleich zum Opiatentzug sind (vgl. Tab. 2).

75-100 % 25-75% <25%
Zittrigkeit Hyperaktivitat
Irritabilitat Schlafrigkeit
Trinkschwierigkeiten Schrilles Schreien

Muskulére Hypotonie
Muskulare Hypertonie
UberméRiges Saugen
Schwitzen
Tremor/Myoklonien
Krampfe

Tab. 2: Symptome des Methamphetamin-Entzugs am Universitatsklinikum Dresden 2007 bis 2015 behandelter Neugeborener
mit PME (relative Haufigkeit; n=129)

Erklarungsmoglichkeiten fir Variabilitdt und Heterogenitat der Entzugssymptome des Neugeborenen liegen moglicherweise

in Dauer und Zeitpunkt der PME sowie in der Wirkung anderer Substanzen (Beikonsum) (vgl. Dinger, Reichert 2017). In der

Studienpopulation (129 Félle) ergab sich bei nahezu allen Frauen (99 Prozent) ein multipler Bei- oder Mischkonsum, der

entweder selbst angegeben oder aber im Urin nachgewiesen wurde und Nikotin (75 Prozent), Cannabis (27 Prozent), Alko-

hol (18 Prozent), Psychopharmaka (17 Prozent) und Opiate (12 Prozent) einschloss.

Ob sich ein spezifisches NAS bei Neugeborenen nach PME nachweisen lasst oder ob die beobachteten Symptome eher

Ausdruck einer moglichen Intoxikation darstellen, kann erst durch eine systematische multizentrische Datenerfassung und

Verlaufsbeobachtungen geklart werden.

Ungeachtet der noch wenig charakteristischen Entzugssymptome erlaubt die Analyse weiterer klinischer Befunde erste

Aussagen zu moglichen Auswirkungen einer PME auf den Feten bzw. das Neugeborene (vgl. Dinger, Reichert 2017):

B Unter den Neugeborenen mit PME findet sich mit 29 Prozent ein um mebhr als das Vierfache erhéhter Anteil Friihgebo-
rener mit einem Gestationsalter < 37 Schwangerschaftswochen im Vergleich zum Landesdurchschnitt Sachsens (2013:
7,2 Prozent, vgl. Abb. 29).

B Verglichen mit Daten der sdchsischen Neonatalerhebung sind untergewichtige (< 10. Perzentile) mit 24,2 Prozent und
Neugeborene mit Mikrozephalie (Kopfumfang < 10. Perzentile) mit 22,9 Prozent deutlich Giberreprasentiert.

B Bei sonographischen Untersuchungen waren pathologische Befunde und Fehlbildungen u. a. an dem zentralen Nerven-

system (26 Prozent), Herz (12 Prozent) und Urogenitalsystem (neun Prozent) zu beobachten
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Abb. 29: Am Universitatsklinikum Dresden 2007 bis 2015 behandelte Neugeborene mit PME nach Gestationsalter
(SSW, Angabe in Prozent, n=129)

Die kurz-, mittel- und langfristigen gesundheitlichen Konsequenzen einer intrauterinen Methamphetamin-Exposition sind
noch unzureichend untersucht. Neben der erh6hten Wahrscheinlichkeit einer zu frithen Geburt und den damit verbunde-
nen gesundheitlichen Risiken weisen Neugeborene haufig Wachstumsretardierungen sowie organische Fehlbildungen auf.
Unklarheiten bestehen auch hinsichtlich spezifischer langfristiger Konsequenzen fiir die weitere Entwicklung dieser Kinder;
es deutet sich jedoch eine erhdhte physische und vor allem auch psychische Problemlast fiir Mutter und Kind an (vgl. La
Gasse et al. 2012, Twomy et al. 2013).

Die Neugeborenen und deren Familien bedirfen daher einer umfangreichen und rechtzeitigen medizinischen Unterstit-
zung, deren Erfolg nicht unwesentlich von der Mitwirkungsbereitschaft der Mitter bzw. der Eltern abhangt. Sinnvoll und
wichtig erscheint sogar, bereits in der Schwangerschaft bzw. schon bei bestehendem Kinderwunsch geeignete Hilfe anzu-
bieten. Eine Stigmatisierung Betroffener kann in Misstrauen gegeniiber Arzten und mangelnder Compliance resultieren und
stellt einen gravierenden Fehler dar, der — auch als eine Erkenntnis aus dem Umgang mit Heroinabh&ngigen in der Vergan-

genheit in den USA — nicht wiederholt werden darf (vgl. Lewis 2005).

Neben der Erweiterung des medizinischen Wissens Uber die Risiken der Droge Methamphetamin fiir Mutter und Kind ist
vor allem eine fachiibergreifende medizinische und sozialpadagogische sowie suchttherapeutische Versorgung von Frauen
und Familien mit Suchtbelastung zu fordern. Die Risiken des Scheiterns suchtbelasteter Familiensysteme und der damit
verbundenen Kindeswohlgefahrdung sind hoch. Eine multiprofessionelle Betreuung sollte deshalb bereits zu einem friihen
Zeitpunkt — und nicht erst nach der Geburt — angeboten werden (Wygold, Herting 2005), (Umsetzung in Dresden siehe
Kapitel 5.1).

2.2 Ambulante Suchtkrankenhilfe

Nachfolgende Aussagen beziehen sich auf die jahrlich anzufertigende Statistik der sechs Dresdner Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen (SBB).

2.2.1 Darstellung der Klientenstruktur

Beratungsbedarf

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 3 566 Personen in den Dresdner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) beraten.
Aufgrund eigener Betroffenheit hatten davon 3 075 Klienten/-innen Beratungsbedarf. 491 Personen (circa 14 Prozent)
kamen als Angehdrige oder Bezugspersonen in die Suchtberatungsstellen.

Unter den betroffenen Klienten/-innen stellte der Beratungsbedarf (vgl. Abb. 30) im Zusammenhang mit Alkohol mit knapp
50 Prozent das Hauptklientel dar. Der Hilfebedarf im Bereich illegaler Drogen lag bei circa 40 Prozent. Beratungsanliegen
bei Verhaltensslichten wie dem pathologischen Gliicksspiel sowie dem problematischen Mediengebrauch stellen im Jahr

2016 rund neun Prozent der betroffenen Klientel dar.
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B pathologisches Spielverhalten

48,75% B problematischer

Mediengebrauch
B Essstorungen

m  Tabak

M sonstige Betroffene ohne
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Abb. 30: Verteilung Beratungsbedarf der betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehérige) in Dresdner Suchtberatungs- und Behandlungsstel-

len (SBB) im Jahr 2016 (n=3 075).

Klientenentwicklung in ausgewdhlten Problembereichen

Dem Diagramm (vgl. Abb. 31) ist die Klientenentwicklung in ausgewd&hlten Problembereichen fiir die Jahre 2006 bis 2016 zu
entnehmen. Die absolute Klientenzahl ist im Jahr 2016 gegenuber dem Vorjahr merklich gesunken (2016: 3 566; 2015:
3 650). Dies kdnnte u. a. mit krankheitsbedingten Fehlzeiten des Personal der SBB zusammenhangen. Weiter wurde von
den SBB berichtet, dass viele Neuanmeldungen nicht erschienen sind.

Auch ist festzustellen, dass sich der Beratungsbedarf weiter verschoben hat. So ist seit dem Jahr 2013 eine deutliche Zu-
nahme im Bereich der illegalen Drogen um fiinf Prozent (von 2013: 34,89 Prozent auf 2016: 40,62 Prozent) bei gleichzeitiger
Abnahme von Beratungsanliegen im Zusammenhang mit Alkohol (von 2013: 53,29 Prozent auf 2016: 48,75 Prozent) zu
verzeichnen. Dies bedeutet jedoch nicht zwangslaufig eine Abnahme alkoholbezogener Stérungen, sondern dass Probleme
im Zusammenhang mit illegalen Drogen in den letzten Jahren mehr und mehr in den Blickpunkt der Offentlichkeit geraten
sind. Dies flihrte zu einer erhéhten Sensibilitat und somit auch zu Vermittlungen von Klienten/-innen in die SBB.

Eine kontinuierliche Zunahme ist auch bei den Verhaltenssiichten festzustellen. Beratungsanliegen im Zusammenhang mit
pathologischem Glicksspiel und problematischem Mediengebrauch (seit 2010 statistisch erfasst) stellen mit ca. neun Pro-
zent des betroffenen Klientels zwar einen relativ geringen Anteil dar, jedoch deutet die registrierte Steigerung gegeniiber
den Vorjahren (2010: 5 Prozent) vor allem auch im Bereich der Therapienachfrage auf eine zunehmende Problematik hin.
Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl jedoch konstant geblieben.
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M pathologisches Spielverhalten 72 73 104 132 120 129 153 162 155 181 170
M problematischer Mediengebrauch 42 43 62 59 75 107 107

Abb. 31: Entwicklung ausgewahlter Problembereiche unter den betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehérige) in Dresdner SBB von 2006 bis

2016
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Beratungsbedarf im Bereich illegale Drogen
Im Jahr 2016 wurden in den SBB 1 249 Klienten/-innen mit einem Beratungsanliegen aufgrund des Konsums illegaler Dro-

gen vermerkt. Die haufigste priméare Problemsubstanz stellt hierbei weiter Crystal dar (vgl. Abb. 32), oft auch in Kombinati-
on mit anderen Konsumgewohnheiten wie Gliicksspiel, Alkohol oder Cannabinoiden. Der gleichzeitige Konsum verschiede-

ner Substanzen wird multipler Substanzgebrauch genannt.

0,2% m Opioide
0,1% 4:6% ,_ 9,0%

3,6%

B Cannabinoide

m  Kokain
B Crystal
30,7% B andere Stimulanzien

(Amphetamin/Ecstasy)
B Halluzinogene

multipler
Substanzgebrauch

nicht bekannt

Abb. 32: Verteilung Hauptproblemsubstanzen illegaler Drogen bei den betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehorige) in Dresdner SBB im

Jahr 2016 (n=1 249)

Klientenentwicklung im Bereich illegale Drogen
Der Anteil der Klienten/-innen mit Suchtproblemen im Bereich illegale Drogen hat sich in den letzten Jahren drastisch er-

hoht (vgl. Abb. 33). In Bezug auf die Jahre 2006 bis 2016 stieg der Anteil Drogenkonsumierenden in den SBB von 22 auf 40

Prozent an.
Der Anteil der Drogenkonsumierenden, die aufgrund einer crystalspezifischen Problematik eine SBB aufsuchten, ging im

Vergleich zum Vorjahr jedoch von 56 Prozent (2015: 663 Falle) auf 51 Prozent (2016: 631 Falle) zuriick.
Auffallig ist die weiter die Zunahme des Konsums von Cannabinoiden. Dieses Klientel ist im Vergleich zu 2013 (mit 24,6

Prozent) um 6,1 Prozent gestiegen.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
M Opioide 128 144 161 184 193 178 146 133 125 116 112
H Cannabinoide 283 269 300 306 292 252 246 272 308 320 383
M Kokain 17 18 19 14 19 12 15 18 11 8 16
M Stimulanzien 181 188 226 234 323 3 44 34 35 35 45
M Crystal 372 465 589 632 663 631
1 Polytoxikomanie 8 45 77 56 52 48 58

Abb. 33: Entwicklung Hauptproblemsubstanz illegaler Drogen bei den betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehdrige) in Dresdner SBB von

2006 bis 2016

Geschlechterverhiltnis
Von den 3 566 beratenen Klienten/-innen (Betroffene und Angehérige) im Jahr 2016 waren rund 37 Prozent weiblichen und

zirka 63 Prozent mannlichen Geschlechts. Im Vergleich zu den Vorjahren gab es hier keine Verdanderungen (vgl. Abb. 34).
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Abb. 34: Anzahl Méanner und Frauen (Betroffene und Angehorige) 2012 bis 2016 in Dresdner SBB

2.2.2 Vergleich der Klientenstruktur mit Sachsen und Bund

Die Klientenstruktur in den Dresdner SBB ist vergleichbar mit der Klientenstruktur aller sachsischen SBB (vgl. Abb. 35 und
36). Unterschiede bestehen hinsichtlich der Beratungsanliegen im Bereich Alkohol und illegale Drogen. In Dresden wurden
im Vergleich zu Gesamtsachsen im Jahr 2016 fiinf Prozent weniger Personen mit alkoholbezogenen Stérungen, dafiir aber
funf Prozent mehr Menschen mit einer illegalen Drogenproblematik beraten.

Im Vergleich zu Sachsen gibt es in Dresden mit drei Prozent mehr Beratungsanliegen im Bereich des problematischen Medi-

engebrauchs.

pathologisches Essstérungen
Spielverhalten <1%
4,0% sonstige
3,0%
problematischer
Mediengebrauch Angehorige
<1% 15,2%

illegale Drogen
30,3%

Medikamente
<1%

Abb. 35: Betreuungsgrund 2016 Gesamtklientel des Freistaates Sachsen, n=26 720, (Quelle: SLS e.V. Sucht 2016. Bericht der Suchtkrankenhil-
fe in Sachsen, Marz 2017)
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Abb. 36: Klientenstruktur in den Dresdner SBB 2016, n=3 566
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Angaben zum Altersdurchschnitt sowie das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum sind in Tabelle 3 dargestellt. Auffallig
und damit alarmierend ist, dass in Sachsen das Alter beim Erstkonsum von Alkohol (in Sachsen 1,6 Jahre jlinger) und Opioi-
den (in Sachsen 2,2 Jahre jlinger) deutlich jiinger ausféllt als im Vergleich zu Deutschland insgesamt. Dies macht auf die
enorme Wichtigkeit friihzeitiger und kontinuierlicher Praventionsaktivitaten v. a. an Schulen aufmerksam. Deutliche Unter-
schiede zeigen sich auch in den Altersmittelwerten bei den Opioidkonsumenten/-innen. Hier sind die Konsumenten/-innen

mit durchschnittlich 34,3 Jahren deutlich jinger als im Vergleich zum Bundesdurchschnitt.

Altersmittelwerte 2015 Durchschnittliches Alter beim
(in Jahren) Erstkonsum 2015 (in Jahren)
Konsumentengruppen Sachsen Deutschland Sachsen Deutschland
Alkohol 44,8 45,2 14,6 16,2
Opioide 34,3 38,1 19,2 21,4
Stimulanzien 28,4 28,7 18,8 18,8
Cannabinoide 249 24,6 15,7 15,4

Tab. 3: Altersmittelwerte verschiedener Konsumentengruppen in der Gegenuberstellung Sachsen-Deutschland (Quelle: Suchthilfestatistik -

Tab. 2015, 2.02 / 4.06)

Im Bereich der illegalen Drogen belauft sich der Hauptanteil der konsumierten Substanzen auf Stimulanzien, Cannabinoide
und Opioide. Im Vergleich zu Deutschland werden in Dresden und Sachsen genauso wie in den Vorjahren an erster Stelle
Stimulanzien konsumiert, wahrend in Deutschland der Stimulanzienkonsum erst an dritter Stelle steht (vgl. Tab. 4). Dies

wird sowohl im ambulanten wie auch im stationaren Hilfebereich deutlich.

Dresden | Sachsen | Deutschland
Stimulanzien 57 66 16
Canabinoide 26 22 42
Opioide 10 10 34

Tab. 4: Konsumierende Hauptproblemsubstanzen in Bereich illegaler Drogen im Vergleich Dresden, Sachsen. Deutschland 2016 in Prozent

(Quelle: SLS — Standardisierter Jahresbericht 2016)

Im Vergleich der Stadte Dresden, Chemnitz und Leipzig zeigt sich bezogen auf die Hauptproblemsubstanzen (Opioide, Can-
nabinoide, Stimulanzien) 2016 ein unterschiedliches Konsumprofil (vgl. Abb. 37). In Chemnitz und Dresden stehen die Sti-
mulanzien an erster Stelle des Konsums. In Chemnitz macht das einen Anteil von 70 Prozent und in Dresden zirka 60 Pro-
zent der Klienten/-innen aus. In Leipzig liegt der Schwerpunkt ebenfalls beim Konsum von Stimulanzien, dieser hat sich in
den letzten Jahren auf einen Anteil von 46 Prozent erhdht. Konsumierende von Cannabinoiden sind in Dresden im Vergleich

zu den Nachbarstadten mit Giber 30 Prozent am starksten vertreten.

M Stimulanzien

Chemnitz
(Crystal)
Dresden M Opioide
Leipzig M Cannabinoide
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 37: Verteilung der Hauptproblemsubstanzen in den Stadten Chemnitz, Dresden, Leipzig (2016), (Quelle: SLS — Standardisierter Jahres-
bericht 2016)

In der Stoffgruppe der Stimulanzien ist in Dresden und Sachsen bei mindestens 95 Prozent der Falle Crystal vertreten. Wie
die Abbildungen 38 und 39 zeigen, sind die Klientenzahlen in den SBB in Dresden und Sachsen seit mehreren Jahren vor
allem im Bereich der Stimulanzien angestiegen. Im Jahr 2016 ist jedoch erstmals wieder ein Riickgang (um drei Prozent in
Dresden) zu verzeichnen. Deutlich wird die weitere Zunahme von Suchtproblemen im Zusammenhang mit dem Konsum von

Cannabinoiden. Hier ist in Sachsen und Dresden eine Steigerungsrate um 40 Prozent vom Jahr 2013 zu 2016 festzustellen.
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Abb. 38: Klientenentwicklung ausgewahlter Problembereiche 2006 bis 2016 in Sachsen (Quelle: SLS-Standardisierte Jahresberichte 2006 bis

2016)

Entwicklung in Sachsen
Crystal-Beratungsbedarf
gegenliber dem Vorjahr:
2016:-0,2 %
2015:+1%

2014:+16 %

2013:+22 %

2012:+47 %
2011:+29%

2010: +24 %

700
=7 676
623
600
mfp=  Opioide
500 509
u Cannabinoide
400 375 B 383
efe=  Stimulanzien
300 - w30z~ ™ 320 (Crystal)
283 B369 272
N-252-m-746
200
A=rer=aIK" 188
d 78
0 T T T T T T T T T T 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Abb. 39: Klientenentwicklung illegalen Drogen in Dresdner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) von 2006 bis 2016
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2.3 Kommunale Blirgerumfrage zum Thema Rauchen

Das Thema Rauchen wurde in der Kommunalen Birgerumfrage 2016 das vierte Mal aufgegriffen. Erfreulicherweise ging der
Anteil der Raucher/-innen in Dresden seit dem Jahr 2010 kontinuierlich von 23 Prozent auf 18 Prozent zurlick. Der Anteil
der Nichtraucher stieg in Dresden in den letzten 6 Jahren von 77 Prozent auf 82 Prozent und liegt damit Gber dem deut-
schen Durchschnitt (76 Prozent im Jahr 2016) (vgl. Abb. 40). Wie aus der Studie ,Wie gesund lebt Deutschland?“, 2016
hervorgeht, rauchen bundesweit 24 Prozent, in Sachsen mit 16 Prozent am wenigsten. Das Sachsische Nichtraucherschutz-
gesetz (SachsNSG Rechtslage 2010) tragt so erste Frichte. Aber auch die Bemuihungen der Stadt 6ffentliche Spielplatze als
Nichtraucherzonen (und mit Alkoholverbot) auszuweisen verdndert die Wahrnehmung des Themas Rauchen in der Offent-
lichkeit. Buirger/-innen benennen unter sonstigen Beeintrachtigungen der eigenen Gesundheit auch Passivrauchen (vgl. LHD
2016).
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Abb. 40: Rauchverhalten

Nach Geschlechtern differenziert zeigt sich, dass im Jahr 2016, 85 Prozent der Dresdner Frauen und 79 Prozent der Dresd-
ner Méanner nicht rauchen.

Rauchen ist eine Frage des Alters. Der groRte Anteil der Raucher/-innen findet sich mit 29 Prozent in der Altersgruppe von
25 bis 34 Jahren (vgl. Abb. 41). Bei den 16 bis 24-Jdhrigen ist der Anteil der Nichtraucher/-innen auf 79 Prozent (2010: 65
Prozent) angestiegen.

Ab dem 55. Lebensjahr nimmt der Tabakkonsum immer mehr ab. 97 Prozent der 75-J4hrigen und Alteren sind Nichtrau-
cher/-innen.

Der Anteil der Raucher/-innen ist unter den Erwerbslosen am héchsten (vgl. Abb. 42). Es ist davon auszugehen, dass eine
Vielzahl an Todesfillen mit den Folgen des Tabakkonsums im Zusammenhang steht. Dazu zahlen Herzkrankheiten, zerebro-
vaskulare Erkrankungen, Bluthochdruck, Arteriosklerose, Lungenentziindung, chronische Bronchitis sowie bosartige Tumore
in Lunge, Bronchien, Mundhohle, Speiserohre, Niere und Bauchspeicheldriise. Zudem kann das Rauchen zu Veranderungen
des Erbgutes flihren, die kdrpereigenen Abwehrkréfte schwachen und das Fortschreiten bestehender Leiden beschleunigen.
Rauchen ist damit die Nummer eins unter den gesundheitlichen Risikofaktoren in Deutschland (ebd.).
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Abb. 41: Rauchverhalten nach Altersgruppen
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Abb. 42: Rauchverhalten nach der Stellung im Erwerbsleben

Im Ergebnis einer groRen Metaanalyse wurde die Wirkung von insgesamt 37 weltweiten Nichtraucherschutzgesetzen auf
Krankenhausaufnahmen oder Todesfalle durch kardiale, zerebrovaskuldre oder respiratorische Erkrankungen nach einer
gesetzlich erzwungen rauchfreien Phase untersucht. Im Ergebnis konnte festgestellt werden, dass die Zahl der Herzinfarkte
um 15 Prozent, die der Schlaganfille um 16 Prozent, die der Lungenerkrankungen um 24 Prozent abnahm. Damit ist die
Wirkung der verordneten Rauchfreiheit am Arbeitsplatz und in 6ffentlichen Rdumen (auch in der Gastronomie) nachgewie-

sen.

Weitere kommunale Bemiihungen zum Schutz vorm Passivrauchen sind auf die Schaffung von Raucherinseln im offentli-
chen Raum ausgerichtet, insbesondere dort, wo sich Familien mit ihren Kindern aufhalten. Diese Ziele wurden in das im

Jahr 2015 beschlossene Strategiepapier zur Suchtpravention aufgenommen.

Laut Tabakatlas Deutschland 2015 entstehen durch die Versorgung tabakassoziierter Erkrankungen fiir das deutsche Ge-
sundheitssystem jahrliche Kosten in Hohe von 25,4 Mrd. Euro. Dazu kommen indirekte jahrliche Kosten des Rauchens in
Hohe von 53,68 Mrd. Euro.

Diese setzen sich wie folgt zusammen:

Ressourcenverlust durch Mortalitat 19,61 Mrd. Euro
Arbeitsunfahigkeit: 7,62 Mrd. Euro
Pflegebedurftigkeit: 660,71 Mio. Euro
Erwerbsminderungen: 4,52 Mrd. Euro

Zeit der RehabilitationsmaRnahmen: 642,95 Mio. Euro
Kurzfristige Arbeitslosigkeit: 7,38 Mrd. Euro

Langzeitarbeitslosigkeit: 13,25 Mrd. Euro

Das heil’t, es entstehen insgesamt jahrliche Folgekosten in Héhe von 79 Mrd. Euro.
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Umsetzung des Strategiepapieres
zur Suchtpravention

3.1 Verhaltenspraventive MalBnahmen

Der Arbeitsstand zur Umsetzung verhaltenspraventiver MaBnahmen zur Umsetzung des Strategiepapieres wurde in den
einzelnen Kapiteln aufgegriffen. Exemplarisch werden hier der Arbeitsprozess und der Arbeitsstand im Bereich der Kinder-
tageseinrichtungen dargestellt. Insgesamt ist festzustellen, dass alle Partner des Strategiepapieres engagiert und produktiv

arbeiten.

Auftrag von Kindertageseinrichtungen in Bezug auf Suchtpravention

Der ganzheitliche Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrag von Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege um-
fasst den Erwerb und die Férderung sozialer Kompetenzen sowie die Ausbildung von geistigen und koérperlichen Fahigkeiten
und Fertigkeiten. Dieser Auftrag beinhaltet praventives Agieren padagogischer Fachkrafte als Grundprinzip ihrer padagogi-

schen Arbeit mit Madchen und Jungen sowie mit Mittern und Vatern.

Die Forderung und der Erhalt von Gesundheit ohne spezifischen Problembezug sind ein Querschnittsthema im padagogi-
schen Alltag der Kindertageseinrichtung und der Kindertagespflege. Im Fokus steht die Starkung der allgemeinen Lebens-
kompetenz von Madchen und Jungen, die einen zentralen Aspekt der Gesundheitsférderung darstellt, der seinen qualitati-
ven Rickbezug im Sachsischen Bildungsplan findet. In diesen Kontext ordnet sich Suchtpravention als Bestandteil von Ge-

sundheitsforderung in der Kindertagesbetreuung ein.

Im Rahmen der universellen Pravention sind die Sachsischen Gesundheitsziele strukturell und in der Tragerkonzeption des
Eigenbetriebes Kindertageseinrichtungen verankert. Daraus ableitend wird es in den Konzeptionen der kommunalen Kin-
dertageseinrichtungen qualitative Aussagen zu diesem Aspekt geben. Ableitend aus den wahrgenommenen Bedarfen im
Kontext der Lebenslagen von Kindern und ihren Familien werden entsprechende Angebote im padagogischen Alltag der
Kindertageseinrichtung und der Kindertagespflege gestaltet. Insbesondere trifft das fir Angebote zu, die Beteiligung und
Partizipation von Jungen und Madchen im Fokus haben. Darliber hinaus werden professionsiibergreifend Angebote von

Tragern und Fachstellen genutzt, die diese fir die jeweiligen Altersgruppen anbieten.

Um den gewachsenen Herausforderungen dieser Thematik gerecht werden zu kénnen, bedarf es der Unterstiitzung von
Praxisakteuren in der Kindertagesbetreuung durch Fortbildung sowie die Begleitung von Fachberatung und professions-
Uibergreifende Experten. So nutzten z. B. 15 padagogische Fachkrafte aus Kindertageseinrichtungen die Fortbildung ,Kita-
Move*, die von der Fachstelle fiir Suchtpravention im Dienstbereich Dresden angeboten wurde fir die Weiterentwicklung

ihrer Kompetenzen im professionellen Umgang mit suchtgefahrdeten bzw. suchtkranken Eltern.

Fachberater/-innen begleiten die Praxisakteure vor Ort entsprechend ihrer jeweiligen Bedarfe. Verstirkt werden diese
durch installierte padagogische Beratungsangebote fiir padagogische Fachkrafte sowie Eltern. Sie nehmen spezifische Be-
darfe auf, informieren die Beteiligten tiber Mdglichkeiten zur Intervention und entwickeln Losungsangebote mit ihnen. Als
ein Ergebnis und Handlungsbedarf zeigt sich die Notwendigkeit zur weiterhin zielgerichteten Sensibilisierung der Praxisak-

teure fiur dieses Thema sowie die Information tber bestehende sowie neu erscheinende Angebote.

In diesem Kontext wird ein Bedarf zur Auseinandersetzung mit dem Thema Medienge-(miss)brauch deutlich. Den Erwerb
von Medienkompetenz durch Maddchen und Jungen in der Kindertageseinrichtung und Kindertagespflege zu ermdglichen,
ist eine Aufgabe von Praxisakteuren. Damit das unter den verdanderten ,allgegenwartigen“ medialen Gegebenheiten gelin-

gen kann, braucht es den Austausch der Praxisakteure Uber gelingende Aspekte und Konzepte. Auch in der Zusammenar-
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beit mit Mittern und Vatern sollte dieses Thema Bearbeitung finden. Die Voraussetzung dafiir ist eine reflexive Haltung der

Praxisakteure zum eigenen Mediengebrauch.

Im Bereich der selektiven Pravention gestaltet sich die Vorgehensweise in der Kindertagesbetreuung oft schwierig, da das
Vorhandensein von Suchtgefahren oder Sucht meist im Vermutungsbereich liegt. Moglichkeiten der konkreten Einwirkung
bestehen im Bezug zum Kinderschutz. Zielgerichtete Beobachtungen und sensibles Agieren der Praxisakteure sind eine
zwingend erforderliche Handlungsweise im Vorfeld eines eingetretenen Kinderschutzfalles. In Fallberatungen erhalten
padagogische Fachkréfte Unterstitzung durch die Kinderschutzberater/-innen des Eigenbetriebs Kindertageseinrichtungen
sowie durch die Fachberater/-innen. Daraus folgen konkrete Handlungsableitungen und MaRnahmen zur Umsetzung ggf. in
Zusammenarbeit mit dem ASD und weiteren Fachdiensten. Dieses konkrete Einwirken kann ebenfalls erfolgen in den Fallen,
Uber die Praxisakteure im Kontext von Ermittlungsverfahren Informationen erhalten. Fir die Koordination im Bereich des

Kinderschutzes wurde 2016 eine Kinderschutzbeauftragte im Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen eingestellt.

Konkrete Ableitungen sind ebenfalls moglich auf der Grundlage der Riickmeldung des Gesundheitsamtes in Folge der jahrli-

chen Untersuchungen der Vierjahrigen in den Kindertageseinrichtungen.

Zum Bereich der indizierten Pravention steht die Frage nach dem riskanten Umgang mit Suchtmitteln der Beschaftigten.

Im Rahmen von Teamberatungen im Kontext des Praventionsauftrages (auch im Zusammenhang mit dem Kinderschutz-
thema) erfolgt eine Sensibilisierung der Beschaftigten fiir den eigenen Umgang mit Suchtmitteln. Das Ziel ist eine reflexive
Haltung sowie ein bewusster und kompetenter Umgang mit Suchtmitteln in Verbindung mit ihrer Vorbildrolle fir Madchen

und Jungen, Mitter und Vater.

In seiner Flrsorgerolle und im Rahmen der Dienstordnung Personalfiirsorge ermdglicht der Arbeitgeber den Beschaftigten
regelmaRig im Rahmen einer Befragung, Kriterien fiir eine psychische Gesundheitsgefahrdung zu benennen. Aus den Riick-
meldungen ergeben sich Bedarfe, die von der Kommission Gesundheit aufgenommen und in thematischen Veranstaltungen
aufbereitet werden. Darliber hinaus haben Beschéftigte die Moglichkeit sich individuell ins Gesprach mit dem Sozialen
Dienst zu begeben. Ferner beabsichtigt der Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen Dresden die stetig wachsenden Aufga-
ben des betrieblichen Gesundheitsmanagements im Jahr 2017 in der Abteilung Personal und Grundsatz entsprechend

personell zu untersetzen.

Suchtpravention ist eine Querschnittsaufgabe, die alle Bereiche der Kindertagesbetreuung betrifft. Alle konzeptionellen und
zielgerichteten Angebote und Aktivitaten, wie im Abschnitt universelle Pravention beschrieben, sind ein Beitrag zum Erwerb
und zur Starkung der Kompetenzen von Madchen und Jungen, Mittern und Vatern sowie padagogischen Fachkraften die

zur Lebenskompetenzforderung beitragen.

3.2 Verhaltnispraventive Mallnahmen

Die im Strategiepapier zur Suchtpravention formulierten verhaltnispraventiven MaBnahmen (S. 49-51) wurden im Wesent-
lichen fortgefiihrt bzw. mit deren Umsetzung begonnen.

Aussagen zur Fortsetzung der Kontrolle des Verbots des Rauchens und Trinkens auf Spielplatzen, die Information (iber und
die Kontrolle der Umsetzung gesetzlicher Bestimmungen sowie MalRnahmen zur Umsetzung des Betdubungsmittelgesetzes
(BtmG) und der StralRenverkehrsordnung sind ausfiihrlich unter MaRnahmen des Ordnungsamtes und dem Rauschgiftlage-
bild in Dresden aus Perspektive der Polizei dargestellt.

Im Berichtszeitraum wurde durch den Stadtrat das im Rahmen der Polizeiverordnung (PolVO) erlassene Alkoholabgabever-
bot (iber die StraRe in der Dresdner Neustadt wieder aufgehoben. Aufgrund des Anstiegs der Kriminalitatsfille in der AuRe-
ren Neustadt wurde im Rahmen der AG Ordnung und Sicherheit im Ortsamt Neustadt unter Leitung des Ortsamtsleiters
liber MaRnahmen zur Erhéhung der Ordnung und Sicherheit unter Einbeziehung von Polizei, Suchtbeauftragter, Integrati-
onsbeauftragter, Gewerbetreibenden, Anwohnern/-innen, Schulleitern/-innen, Ordnungsamt beraten.

Im Ergebnis werden verschiedenste Ansatze verfolgt, die sich mit der Drogen- und Suchtproblematik auseinandersetzen.
Dazu werden z. B. Stadtteilprojekte initiiert, die sich praventivdem Thema widmen. Auch das Angebot der Jugendgerichts-
hilfe mobil wird verstarkt an den Neustadter Schulen durchgefiihrt. Der Fokus der mobilen Jugendarbeit wird auf Schwer-

punkte wie z. B. das Scheuneumfeld gelegt. Auch die Stadtteilrunde Neustadt sowie die Planungskonferenz werden zum
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Thema sensibilisiert. Um den Brennpunkt am Scheunevorplatz zu entscharfen, wird derzeit ein Konzept erarbeitet, wie
kinftig die Nutzung des Platzes erfolgen kann. Das Ortsamt Neustadt setzt sich in diesem Zusammenhang auch fir eine
bessere Ausleuchtung der Treppe an der Turnhalle AlaunstralRe ein. Erganzend zu allen MalRnahmen wird derzeit der Ein-
satz eines Neustadtkimmerers vorbereitet, dessen Tatigkeit sich im Rahmen von Gemeinwesenarbeit, Bewohneraktivie-

rung und Projektarbeit vorrangig auf die Schwerpunkte in der AuBeren Neustadt orientieren wird.

Bezogen auf den Wiener Platz kam es zu folgendem Stadtratsbeschlusses A0181/16:

MaRnahmen zur Kriminalitatsbekampfung am Wiener Platz

Beschluss:

Der Oberbiirgermeister wird zur Bekdmpfung der Kriminalitdt am Wiener Platz beauftragt, umgehend MaRnahmen zur
Drogenpravention im Umfeld des Wiener Platzes zu ergreifen bzw. zu intensivieren, insbesondere im Stadtraum 1 (der
Jugendbhilfe Fachplanung) ein zusatzliches Angebot mobiler Art zu konzeptionieren und auszuschreiben. Die Konzeptionie-

rung soll Elemente praventiver und gemeinwesenorientierter Arbeit enthalten.

An der Konzeptionierung wird seit Ende 2016 mit vielen Partnern gearbeitet.

Im Berichtszeitraum wurden folgende MaRnahmen umgesetzt:

3.2.1. Alkohol und rauchfreie Schule/Schulsportanlagen/Nutzung durch Dritte (auch an Berufsschulen)

Durch das Schulverwaltungsamt (SVA) Dresden wird fir jede stadtische Schule eine Haus- und Hofordnung in der Schulkon-
ferenz beschlossen und in Kraft gesetzt. Eine Vorgabe des SVA beinhaltet, dass das Rauchen und der Konsum von Alkohol
sowie der Besitz bzw. die Einnahme von Drogen und Rauschmitteln nicht gestattet sind. Ein Rauchverbot befindet sich
ebenfalls in der Objektspezifischen Regelung der Brandschutzordnung/Gefahren (Brandschutzordnung Teil B) der jeweiligen
Schule. Beide Ordnungen missen im zentralen Eingangsbereich des Schulgebaudes 6ffentlich bekannt gegeben werden und
sind verbindlich fur alle Nutzer und Besucher der Schule.

AuRerdem wird gemaR einer Vorgabe des SVA fiir jede stadtische Sporthalle eine Hallenordnung erstellt, die von der Schul-
leitung, dem Schulverwaltungsamt sowie dem in der Schule vor Ort tatigen Hausmeisterdienst unterzeichnet wird. Dabei ist
folgender Passus durch das SVA vorgegeben: , Das Rauchen (auch E-Zigarette und Shisha) und der Konsum von Alkohol sind
im gesamten Komplex der Sporthalle einschlieRlich dazugehériger Nebenbereich sowie im gesamten Aulengeldnde der
Schule nicht gestattet.”

Die Hallenordnung muss dabei im zentralen Zugangsbereich der Schulsporthalle 6ffentlich bekannt gegeben werden und ist
fiir alle Nutzer verbindlich.

Die Genehmigung zur Nutzung einer Sportanlage des SVA fiir Sportvereine und/oder sonstiger Nutzer erfolgt durch den
Eigenbetrieb Sportstatten (EBS) der Landeshauptstadt Dresden. Das SVA hat mit Schreiben vom 4. Juli 2016 den EBS gebe-
ten, ausgewahlte Hinweise zum ,Verhalten in der gesamten Sportanlage” festzuschreiben. Darunter befindet sich der Pas-
sus:

»,Das Rauchen und der Konsum von Alkohol sind in der gesamten Schulsportanlage sowie auf dem Schulgrundstiick nicht
gestattet. Der Besitz bzw. die Einnahme von Drogen und/oder Rauschmitteln sind nicht erlaubt und werden geahndet. Dies

gilt auch flr den Besitz und den Umgang mit gefahrlichen und verbotenen Gegenstanden sowie Waffen.”

AuBerdem wurde in der Jahresunterweisung 2016 der stadtischen Beschéftigten (z. B. Schulsekretére/-innen, Sozialpadago-
gen/-innen, technische Beschéftigte) in den Schulen, folgender Inhalt zum Thema Rauchen festgeschrieben:

»Am 9. Juli 2015 wurde durch den Stadtrat das ,Dresdner Strategiepapier fiir Suchtpravention” beschlossen. Als eine ver-
héltnispraventive MaBnahme ordnen sich die Ziele , Alkohol- und rauchfreie Schulen und Schulsportanlagen” ein. Mit der
Suchtbeauftragten der Landeshauptstadt Dresden in der Abteilung Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes, Frau
Dr. Ferse, gab es dazu Abstimmungen. Das SVA informierte, dass in den Vorgaben des Schultrdgers zur Gestaltung der
,Haus- und Hofordnung”, der ,Hallenordnung” sowie der ,Objektspezifischen Regelung Brandschutzord-
nung/Gefahren” das Rauch-/Alkoholverbot ausdriicklich enthalten ist. Diese schulspezifischen Ordnun-
gen/Verhaltensregularien missen im zentralen Eingangsbereich des Schulgebidudes bzw. der Schulsporthalle 6ffentlich

bekannt gemacht werden und sind folglich fir alle Nutzer/Besucher der Einrichtung verbindlich.”
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Bei Zuwiderhandlungen kénnen die Hausrechtsinhaber/-innen (Schulleitung, bei Primarstufe 1 bis 4 Hortleitung sowie bei
Abwesenheit deren Hausmeister/-in) nur wahrend der Offnungs- und Betriebszeit des Schulgeb3udes eingreifen. Denn ist
das Schulgebdude (z. T. mit integriertem Hort) geschlossen, konnen aus personal- und versicherungsrechtlichen Griinden
keine Kontrollen durch Beschaftigte der Landeshauptstadt Dresden erfolgen. Dies betrifft insbesondere die Nutzung der
Schulsporthallen bis in die befiirworteten Abendstunden bis 22.00 Uhr, z. T. auch bis 23.00 Uhr.

Mit Beginn des Jahres 2017 wird das SVA auch in einer Dienstberatung mit den derzeit sechs Beruflichen Schulzentren (BSZ)
Dresdens, die unter der Fach- und Dienstaufsicht fiir Sozialpddagogen/-innen dem SVA obliegen, auf das Strategiepapier
,Suchtpravention in Dresden” wiederholt verweisen und den Schulen fiir die Arbeit zur Verfligung stellen. Somit soll in den

Klassen der Berufsvorbereitenden Jahre (BVJ) eine mogliche Einflussnahme erreicht werden.

3.2.2 Reduzierung des Rauchens und Trinkens in 6ffentlichen Raumen, insbesondere dort, wo sich Kinder und deren
Familien aufhalten

Dresdner Zoo

In Verabredung mit dem Dresdner Zoo soll beginnend ab Juni 2017 mit der Umsetzung der oben genannten Zielstellung
fortgefahren werden.

Dazu werden bzgl. des Rauchens und Alkoholkonsums die Eintrittskarten mit dem Wunsch im Zoo nicht zu rauchen und
Alkohol zu trinken bedruckt. Zudem wird im Gastronomiebereich zwischen Raucher- und Nichtrauchertischen getrennt und
in die ZOO-Ordnung der Wunsch nach einem rauchfreien Zoo aufgenommen (vgl. Abb. 43 und 44). Im Rahmen feuerpolizei-
licher Vorschriften befanden sich dort bereits Rauchverbote in Tierhdusern und anderen ausgewiesenen Orten. Diese wer-

den nun mit der Zielstellung der Reduzierung des Rauchens zum Schutze der Familien und Tiere erweitert bzw. ergadnzt.

! Diese Tageskarte nehmen wir am EinlGsetog beim
! Erwerb winer JAHRESKARTE in Zohlung.
' Bitte beachten Sis, doss die Einlasung nur bis
spiitestens 45 Minuten vor ZooschlieBung maglich ist!
e it it ibertraghar. Mi dem Koaf wird v oo Ordaung aserkarat

Im Interesse vesarer kleinen Jookesucher bitten wir derom, dew Alkshol-
wnd Nikolink i osgalinde wilecigrboad brank

| EROFFNUNG

HEUES AFRIRAHAUS

Abb. 43: Eintrittskarte Zoo Afrikahaus Vorderseite Abb. 44: Eintrittskarte Zoo Afrikahaus Rickseite mit der
neuen Aufschrift: ,Im Interesse unserer kleinen Zoobesu-
cher bitten wir darum, den Alkohol- und Nikotinkonsum im

Zoogelande weitestgehend einzuschranken

Dariber hinaus kdnnen Aufsteller des Zoos (auch im Eingangsbereich) mit suchtpraventiven Plakaten bestlickt werden.
Ahnlich wie bei den Spitzensportvereinen bekennt sich auch der Dresdner Zoo zum Dresdner Strategiepapier zur Suchtpra-
vention. Auch hier soll in Zukunft an Tagen mit hohem Besuchsaufkommen jahrlich ein Thementag zur Suchtprdvention
durchgefiihrt werden.

Die Strategie zur Reduzierung des Alkoholkonsums und des Rauchens soll gemeinsam und regelmaRig auch medienwirksam

kommuniziert werden (vgl. Abb. 45).
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Abb. 45: Flyer des Zoos mit neuem Piktogramm das Rauchen und den Alkoholkonsum im Zoo einzuschranken

Dresdner Verkehrsbetriebe

Die Reduzierung des Alkoholkonsums im 6ffentlichen Personennahverkehr war Gegenstand einer Sitzung des Aufsichtsrates
der Dresdner Verkehrsbetriebe (DVB).

Festgelegt wurde mit Bezug auf das Dresdner Strategiepapier zur Suchtprdvention, in Abstimmung mit der LHD unter-
schiedliche Uberlegungen zu erarbeiten und Méglichkeiten zu eruieren, wie der Konsum von Alkoholika in den Fahrzeugen
der DVB AG mittelfristig reduziert werden kann.

Die bestehenden Beforderungsrichtlinien der DVB formulieren diesbeziiglich:

,Die Mitnahme von zum sofortigen Verbrauch bestimmten Nahrungsmitteln und Getranken ist grundsatzlich nicht gestattet.
Jedoch kann durch das Fahrpersonal oder durch értliche Anweisung der Verzehr von Speisen und Getranken erlaubt wer-
den. Fur Verunreinigungen, die dadurch entstehen, haftet der Verursacher” (Beférderungsbedingungen des VVO, § 4 Ver-
halten der Fahrgaste Abs. 2, Satz 15).

Das heil$t in Dresdner Verkehrsmitteln ist es eigentlich untersagt Alkohol bzw. andere Getrdanke und Nahrungsmittel zu
konsumieren, es kann aber durch das Fahrpersonal auch erlaubt werden. Das fihrt bei Dresdnern/-innen zur Verunsiche-
rung, aber es ist auch fiir das Fahrpersonal schwierig zu entscheiden, wann erlaubt werden soll und wann nicht.

Wahrend z. B. die Berliner Beforderungsrichtlinien diesbeziiglich eindeutiger sind und untersagen: , die Verkehrsmittel mit
offenen Speisen (Speiseeis 0. A.) und offenen Getrianken zu betreten bzw. diese wihrend der Fahrt zu konsumieren®.

Die Kommunen gehen mit diesem Sachverhalt sehr unterschiedlich um. Wahrend in Hamburg der Konsum von Alkohol in
offentlichen Verkehrsmitteln dhnlich wie Schwarzfahren finanziell geahndet wird, wird in manchen Stadten bei der Fahr-
scheinkontrolle auch der Alkoholkonsum angesprochen und darum gebeten, die Flasche wegzupacken. Auch das Fahrper-
sonal fordert teilweise dazu auf, sich an Beférderungsrichtlinien zu halten, aber ohne dafiir finanziell zu sanktionieren.

Es ist grundsatzlich eine Frage der Unternehmenskultur, wie mit diesem Sachverhalt umgegangen wird.

In Dresden steht als erster Schritt die Kommunikation wahrend der Nutzung der Dresdner Busse und StraBenbahnen keinen
Alkohol zu konsumieren.

Zu diesem Zweck wurden nachfolgende Piktogramme entworfen und seit Jahresbeginn schrittweise in allen Bussen und
Bahnen angebracht (vgl. Abb. 46 und 47).

Bitte . Fahrgaste Bitte
rechizeitig ab Signal ohne giiltigen rechizeitig
2 Fahrausweis
nicht
. zahien 60 Ewro
aussteigen und missen mit
e Strafanzeige
rechnen

Abb. 46: Piktogramme mit neuem Symbol, Alkoholkonsum in Bussen zu unterlassen
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Abb. 47: Piktogramme mit neuem Symbol, Alkoholkonsum in StraRenbahnen zu unterlassen

Weiter wurde durch das Unternehmen ein Playmobil-Spot, Alkoholkonsum in 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu unterlassen,
sowie zu weiteren Aspekten des guten Benehmens beauftragt.

Darliber hinaus soll gemeinsam mit dem DVB an der Umsetzung des Werbeverbots fiir Alkohol und Tabak auf kommunalen
Flachen (die DVB sind auf ihren Fahrzeugen sowie an Haltestellen davon betroffen) gearbeitet werden. Letzteres ist ebenso
ein vom Dresdner Stadtrat im Rahmen des Strategiepapiers zur Suchtpravention beschlossenes Ziel. Es ist auch nicht
zweckmaRig auf dem Fahrzeug fir Alkohol zu werben und im Fahrgastbereich den Konsum zu verbieten. Ziel sind eindeuti-
ge Kommunikationsbotschaften, die in erster Linie einem gesunden Aufwachsen unserer Kinder und deren Familien dienen
sollen.

Das Thema Rauchen an Haltestellen wird ebenfalls weiter behandelt. Es sind jetzt schon Hinweise mit der Bitte, dort nicht
zu rauchen angebracht. Bezliglich des Rauchens geht es um eine auffallendere, sichtbarere Bitte des Verzichts, sprich eine
Neugestaltung.

In Umsetzung des Strategiepapieres zur Suchtprévention bleiben DVB und die Stadt/Bereich Sucht in standigem Austausch
dariiber, wie weiter verfahren werden soll.

Alle sind sich einig, dass das bloRe Verbot und strikte bestrafende Kontrollen allein nicht zielfiihrend sind und die stete
konsequente Kommunikation unter Einbeziehung der Dresdnerinnen und Dresdner, der Medien, des Fahrpersonals und der
Kontrolleure langfristig starker die Haltungen beeinflussen kdnnen. Dabei werden City-Light-Plakate und auch Botschaften

innerhalb der Fahrzeuge helfen.

3.2.3 Keine Bewerbung von Alkohol auf kommunalen Flachen

Die Stadt Dresden ist vertraglich an die Firmen Stroer und Decaux bis zum Jahr 2022 gebunden. Die seit 1990 bestehenden
Vertrage ermoglichen bis zu 20 Prozent Werbung fiir Alkohol und Tabak auf kommunalen Flachen. Entgegen dem Bemiihen
der Stadtverwaltung bereits 2012 die Vertrage neu auszuschreiben, entschied der damalige Stadtrat die einfache Verlange-
rung der Vertrage um zehn Jahre.

Mit dem neuen Stadtrat und dem einstimmigen Beschluss zum Strategiepapier zur Suchtpravention gibt es eine grundsatz-
lich andere Position und damit kann eine andere Verwaltungspraxis verlangt werden. Der Inhalt des Stadtratsbeschlusses
vom 09.07.2015 wird bereits in die Vorbereitung der Neuausschreibung einflieRen.

Ob ein freiwilliger Verzicht auf diese Werbeinhalte bereits im Rahmen der bestehenden Vertrage erreicht werden kann,

bedarf noch der Priifung.
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3.3 Ziele | bis V

Die Umsetzung der Ziele | bis V des Dresdner Strategiepapieres zur Suchtprdvention erfolgte seit Beschlussfassung sehr
konsequent. Sie bildeten die Grundlage und Orientierung fiir alle MaBnahmen, Aktionen und Themen in den einzelnen
suchtspezifischen Arbeitskreisen sowie die Ausrichtung suchtpraventiver Bemihungen unserer Partner/-innen innerhalb

und auBerhalb der Stadtverwaltung.

Ziel |

Dresdner Einwohner und Einwohnerinnen sind fiir einen risikoarmen Gebrauch psychotroper Substanzen sensibilisiert.
Im Berichtszeitraum erfolgten zahlreiche 6ffentlichkeitswirksame und von Pressemitteilungen sowie CityLightPlakat und
Postkarten begleiteten Veranstaltungen, die im Einzelnen im Kapitel 4 dieses Berichtes, der Anlage 1 und unter dem Ober-
begriff Themenjahr Sucht und nunmehr Kulturjahr Sucht gebiindelt sind.

Die Broschiire: Sucht erkennen - fiir Angehdrige und Freunde suchtkranker Menschen wurde fertig gestellt und gedruckt.

Mit dem Kulturjahr Sucht werden bundesweit vollig neue Wege in der Suchtpravention gegangen.

Ziel 1l

Dresdner Einwohnerinnen und Einwohner konsumieren verantwortungsvoll legale Suchtmittel.

Im Mittelpunkt zur Erreichung dieses Zieles standen unsere Bemiihungen konsumfreie Raume zu schaffen, insbesondere
dort, wo sich Familien mit ihren Kindern aufhalten. In einem ersten Schritt konnten die Dresdner Verkehrsbetriebe sowie

der Dresdner Zoo als Partner gewonnen werden (siehe vorangegangener Abschnitt dieses Berichtes).

Ziel 11l

Der Einstieg in den Konsum illegaler Suchtmittel (aktuell Schwerpunkt Crystal) wird verhindert. Fiir bereits Konsumie-
rende sind indizierte PraventionsmaRnahmen entwickelt.

Die Dunkelfeldanalyse zum Konsum illegaler Drogen in Dresden wurde in die kommunale Blrgerumfrage im Jahr 2014
aufgenommen und deren Ergebnisse im Rahmen der Hauptaussagen veroffentlicht.

Die Dresdner Suchtbeauftragte nahm auf Einladung der Bundesdrogenbeauftragten am deutsch-tschechischen Symposium
zur Pravention und Behandlung einer Methamphetaminabhéngigkeit in Berlin teil. Die Ergebnisse dieses Treffens wurden
im Fachbuch: Crystal Meth-Pravention, Beratung und Behandlung (Hrsg. Heino Stéver, Anna Dichtl, Niels Graf, 2017, Fach-

hochschulverlag, der Verlag fiir angewandte Wissenschaften) veroffentlicht. Das Buch enthélt einen Beitrag aus Dresden.

Der Aufbau und Ausbau des Angebotes fiir die Partyszene ,safer nightlife” ist vollzogen, muss aber nun als kontinuierliches
Angebot gesichert werden (siehe Kapitel 4.2.7).

Die Schaffung friiher Zugénge ins Hilfesystem durch Vernetzung mit Frauendrzten/-innen, Hebammen, Jugendhilfe zur
Friherkennung von gefdahrdeten Schwangeren, Mittern und Familien sowie deren Vermittlung in Hilfen wurde im Rahmen

von Arztestammtischen, aber auch suchtspezifischen Arbeitskreisen aufgegriffen.

Insbesondere der sogenannte ,Crystal-Pfad” des Universitatsklinikums an der TU Dresden ist eine gute Kooperationsform,
welche frihe Zugdnge zum Hilfesystem ermaoglichen hilft.

An Mama denk an mich — einem interdisziplindren Therapiekonzept fiir Eltern mit Abhdngigkeit von Crystal Meth und
anderen Suchtmitteln beteiligen sich an einem Klinikum der Maximalversorgung die medizinischen Disziplinen der Geburts-
hilfe, Kinderheilkunde und Psychiatrie, die untereinander sowie mit dem Suchthilfe- und Jugendhilfesystem kooperieren
(siehe Kapitel 5.1).

Es wurde begonnen, strukturellen Zugang zu Schulen schaffen. Mit Unterstiitzung des Lions-Club Dresden-
Waldschlésschen kamen wir unserem Ziel des Strategiepapieres, strukturelle Zugange zu Schulen zu schaffen, einen Schritt
naher. Im Rahmen von vier Modulen wurde Gymnasien ein Konzept zur Suchtpravention angeboten, welches strukturell die
Lehrerfortbildung voraussetzt und beinhaltet.

Die Module 3 und 4 wurden durch den Lions-Club finanziert und befinden sich teilweise noch in der Umsetzung (siehe
Kapitel 4.1.3)
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Ziel IV

Suchtpravention als Querschnittsaufgabe ist strukturell trager-und amteriibergreifend in Dresden verankert und wird als
fortlaufender Prozess gestaltet.

Im Berichtszeitraum konnten weitere Kooperationspartner/-innen fiir Suchtprévention gewonnen werden. Die Vernetzung
und fachliche Abstimmung ist in den suchtspezifischen Arbeitskreisen verortet.

Sowohl in die UAG Sucht, als auch den AK illegale Drogen wurden auf Nachfrage und Wunsch weitere Teilnehmer/-innen
aufgenommen.

Mit dem Umweltamt erfolgten, im Rahmen dessen federfiihrender Bearbeitung von verwahrlosten Grundstiicken, erste
Absprachen zur Weitergabe von Informationen an das Gesundheitsamt. Der fir die Sachverhaltsermittlung bei verwahrlos-
ten Grundstiicken verwendete Erfassungsbogen erhdlt eine entsprechende Ergdanzung zu vorgefundenen Konsumpldtzen
bzw. dem Auffinden von Konsumzubehor (z. B. Spritzen).

Dadurch sollen so frith wie méglich Anderungen im Konsumverhalten in Dresden wahrgenommen und zielgerichtet Hilfen

vermittelt werden.

Ziel V
Qualitatsentwicklung, -sicherung und Evaluation in der Suchtpravention sind standardisiert.

Der Umsetzungsstand von Ziel V kann hier bezogen auf Suchtpravention noch nicht abgebildet werden. Allerdings konnte
als qualitatsentwickelnde MalRnahme die , Handlungsorientierung der Dresdner Suchtberatungsstellen zur Sicherung des

Kindeswohls“ abgeschlossen werden.
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Suchtpravention in Dresden

4.1 Initiierte Angebote und Veranstaltungen

4.1.1 Themenjahr Sucht 2016

In der Landeshauptstadt Dresden sollten im Jahr 2016 die vielen Facetten unserer aller Siichte und Sehnsiichte im Mittel-
punkt stehen. Darum haben die Suchtbeauftragte Frau Dr. Kristin Ferse und die Gleichstellungsbeauftragte Frau Alexandra-
Kathrin Stanislaw-Kemenah das Themenjahr Sucht initiiert.

Auf der Basis der Umsetzung des Strategiepapieres zur Suchtpravention in Dresden ging es bei diesem Themenjahr insbe-
sondere um die Sensibilisierung der Dresdner Einwohner/-innen fir das Thema Sucht und die Ermutigung, sich mit Sucht,
Genuss und Suchtmittelmissbrauch aktiv und 6ffentlich auseinanderzusetzen (vgl. Abb. 48).

Eroffnet wurde das Themenjahr Sucht in der Centrum Galerie Dresden, mit einer Fotoausstellung zum Thema Frauen und
Alkohol von Michael Riesner und einer Podiumsdiskussion mit Experten/-innen aus verschiedenen Bereichen.

Darauf folgten im gesamten Jahr liber 40 weitere verschiedene Formate und Veranstaltungen die auf das Thema Sucht in
der Gesellschaft hinweisen und mit Unterstlitzung aus dem Bildungswesen und der Sachsischen Landesarztekammer, sowie
von Suchtberatungs- und Behandlungsstellen, Kliniken, Selbsthilfegruppen und Vereinen der Stadt Dresden organisiert und
durchgefiihrt wurden.

Unter anderem hatten die Landeshauptstadt Dresden und die Sichsische Landesirztekammer unter der Uberschrift
,Looking for Happiness” (vgl. Abb. 49) zu einem Abend Uber Gliick und Sucht eingeladen. Neben Vortragen konnten die
rund 100 Gaste ihre Vorstellungen vom Gliick und ihre eigenen Féhigkeiten zum Erfahren und Gestalten von Glicksmomen-
ten einbringen.

Mit Unterstltzung der Gleichstellungsbeauftragten fanden folgende Veranstaltungen statt:

Dienstag, 20. September 2016

Veranstaltung ,,Magersucht. Der Korper als Austragungsort des Kampfes um Identitdt und Gesellschaftliche Ideale” in
Kooperation zwischen der Gleichstellungsbeauftragten und dem FrauenBildungsHaus Dresden e. V./Vortrag von der Blog-
gerin (koerperkrampf.wordpress.com) Kathrin Kremer.

Magersiichtige Korper sind zu 90 Prozent weibliche Korper. Bilder von diirren Frauen und abgemagerten Madchen sind ein
geradezu alltagliches Phanomen, das in den Medien weite Verbreitung findet und auf umfassende gesellschaftliche Rezep-
tion stoRt. Die Reaktionen reichen von Ekel Gber Unverstdndnis bis zu Bewunderung und Anerkennung. Extrem diinne
Models setzen das Schonheitsideal, das Magersucht gesellschaftsfahig werden lasst. Dennoch greift eine oberflachliche
Betrachtung des Sachverhalts zu kurz. Betroffene Frauen und Madchen berichten lber den Prozess des Hungerns als fir sie
einzige Moglichkeit, Selbstbestimmung Gber ihren Kérper und damit Gber ihr Leben zu erzielen.

Daran thematisch anschlieBend fanden folgende Veranstaltungen statt:

Freitag, 23. September 2016
Thementag ,,S-O-S (Ess)Storung” im *sowieso* Frauen fiir Frauen e. V.

Der Thementag beschaftigte sich mit den unterschiedlichen Formen von Ess-Stérungen. Mégliche Ursachen und Praventi-
onsansatze wurden diskutiert, Handlungsmoglichkeiten und Hilfsangebote prasentiert, — ein Informations-,Zweiteiler” fir

(padagogische) Fachkrafte und fiir Angehérige von Menschen mit Essstérungen sowie Interessierte.

Donnerstag, 3. November 2016
Fachtag ,Immer schén tiichtig siichtig — Manner, Mannlichkeitskonzepte und Sucht” anlasslich des , Welttag des Man-

nes” in Kooperation zwischen der Gleichstellungsbeauftragten und dem Méannernetzwerk Dresden e. V.
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Auf der Basis des Fachvortrages durch Thomas Altgeld, Diplompsychologe und Geschéftsfiihrer der Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. widmete sich die Veranstaltung dem Thema ménnlicher
Rollenerwartungen und Anspriiche an Manner in der heutigen Gesellschaft mit der Frage, wie sich diese auf das Suchtver-

halten von Mannern auswirken kdnnen. Dazu wurden unterschiedliche Suchtpraventionsangebote prasentiert.

Alle Veranstaltungen aus dem Themenjahr Sucht 2016 finden Sie in Anlage 1.
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Abb. 48: Postkarte 2016 Themenjahr Sucht Frontseite und Rlckseite Abb. 49: Plakat zum Themenabend Sucht & Gliick

4.1.2 City-Light-Plakat ,,Sucht und nun?“

Unter diesem Motto prasentierte die Landeshauptstadt Dresden vom 16. Februar
bis zum 01. Marz 2016 ein Plakat, das auf das Themenjahr aufmerksam machen und
anregen sollte, Gber den Konsum von Suchtmitteln nachzudenken (vgl. Abb. 50).

Das Thema Sucht wurde in Dresden 6ffentlich und aktiv in der Stadt diskutiert und
an 260 Orten im gesamten Stadtgebiet mittels City-Light-Plakaten sichtbar gemacht.

Abb. 50: City-Light-Plakat am Dr.-Kulz-

Ring (Quelle: Frau Dr. Ferse)

4.1.3 Schulische Suchtpravention

Unterstiitzung durch den Lions-Club Dresden-Waldschl6sschen

Am 9. Juli 2015 wurde das Strategiepapier zur Suchtpravention in Dresden vom Stadtrat einstimmig beschlossen.

Ein darin formulierter Auftrag beinhaltet einen strukturellen Zugang zu Schulen zu schaffen, um systematisch Suchtpraven-
tion an allen Dresdner Schulen durchzufiihren.

Ziel ist es Suchtpravention an Schulen als kontinuierlichen Prozess zu gestalten, der alle Zielgruppen (Lehrende, Eltern,
Schiiler/-innen, Beratungslehrer/-innen, Eltern- und Schilersprecher/innen, Schulsozialarbeiter/-innen, Direktor/-innen) im

Blick hat. Hierfiir bildet die Verwaltungsvorschrift des Sachsischen Staatsministeriums fur Kultus zur Suchtpravention in
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Schulen des Freistaates Sachsen eine wesentliche Grundlage. In dieser heiRt es unter anderem, dass es eine padagogische
Aufgabe der Schulen ist kontinuierlich Suchtpravention zu betreiben.

Zur Unterstiitzung der Schulen bei dieser wichtigen Aufgabe hat der Fachbereich der Suchtbeauftragten der Landeshaupt-
stadt Dresden gemeinsam mit mehreren Partnern/-innen ein modularisiertes Konzept aufgebaut, welches aus vier Baustei-
nen besteht.

Modul | ist eine Multiplikatorenschulung fir Lehrer/-innen, Praventionsbeauftragte, Schulsozialarbeiter/-innen, Vertrauens-
und Beratungslehrer/-innen und welche in Kooperation mit den Suchtberatungsstellen in Dresden durchgefiihrt wird. Hinzu
kommen Polizei und Selbsthilfe um im Modul Il gemeinsam mit dem Schulleiter/-in einen Elternabend zum Thema Sucht
durchzufihren. Finanziert werden die beiden Module durch das Gesundheits- und Sozialamt. In Modul Il beginnt die
suchtpraventive Arbeit mit den Schiilern/-innen einer 8. Klasse durch das Projekt ,Verriickt? Na und!“ der GESOP GmbH, in
dem ein/e Suchtberater/-in und ein/e Betroffene/r mit dem/r Klassenlehrer/-in zusammenarbeiten. Damit sich die 8. Klas-
sen auch kreativ und emotional mit dem Thema Sucht auseinandersetzten kénnen, kann in Modul IV zwischen dem Thea-
terstiick ,,Absaufen” (,,..Wenn Alkohol zum Inhalt wird...“) der WORTGESTIKER oder einem Urban-Art-Workshop zum The-
ma ,Was macht mich stark” des SPIKE Dresden e. V. gewahlt werden. Um die kostenpflichtigen Module Il und IV durchfiih-
ren zu kénnen, hat der Lions-Club Dresden-Waldschlésschen im Februar 2016 knapp 10 000 Euro bei einem Fastenessen
sammeln konnen. Diese sollen die suchtpraventiven Bemihungen in den 8. Klassen an Dresdner Gymnasien starken. Vo-
raussetzung fir die Finanzierung durch den Lions-Club Dresden-Waldschldsschen ist die Durchfiihrung der Module | und II.
Suchtpravention an Schulen soll langfristig durch die Multiplikatoren/-innen selbst getragen werden. Es ist nicht nachhaltig,
wenn Suchtpravention ausschlieflich durch Externe durchgefiihrt wird. Das Ziel ist daher an Suchtprdvention an Schulen
ganzheitlich heran zu gehen.

Insgesamt konnten mit diesem Konzept schon 12 Dresdner Gymnasien erreicht werden, von denen bereits ein Viertel alle

vier Module absolviert hat.

,Be Smart — Don’t Start”

Be Smart — Don’t Start ist ein bundesweiter Wettbewerb fiir rauchfreie Schulklassen und fand im Schuljahr 2016/2017 zum
20. Mal vom 14. November 2016 bis zum 28. April 2017 statt. Von Bundesweit 6 808 Klassen die sich in diesem Jahr betei-
ligt haben, sind 206 Schulklassen aus Sachsen dabei. Davon waren 15 Schulklassen aus dem Raum Dresden, aus den Klas-
senstufen funf bis neun. Zum Vergleich: im letzten Wettbewerbsjahr 2015/2016 beteiligten sich 247 sichsische Klassen
(bundesweit: 7 512). Voraussetzung fir die Teilnahme an ,Be Smart — Don’t Start” ist, dass die Schiiler/-innen in dem sechs
monatigen Zeitraum nicht zur Zigarette greifen. Bei erfolgreichem Durchhalten winken den teilnehmenden Klassen attrakti-
ve Preise.

Durch die selbst getroffene Entscheidung der Schiiler/-innen zur Teilnahme wird Nichtrauchen zu einem attraktiven Thema
in der Klasse. Wettbewerbsziel ist neben der Verhinderung bzw. Verzégerung des Rauchens ebenfalls die Durchfiihrung
gesundheitsfordernder MaRnahmen und Projekte im Rahmen eines Kreativwettbewerbs. Dieser Wettbewerb wird vom
Sachsischen Staatsministerium fir Kultus unterstiitzt und durch die Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsforde-
rung e. V. (SLfG) koordiniert.

4.1.4 Wettbewerb Rotary Club

Der Wettbewerb zur Umsetzung von Ansatzen der Gesundheitsférderung/Suchtpravention in der Landeshauptstadt Dres-
den, initiiert vom Rotary Club Dresden-Goldener Reiter mit der Unterstitzung der AOK PLUS, richtete sich an die verschie-
denen Akteure in der Landeshauptstadt Dresden und wirdigte erfolgreiche Ansatze in der Suchtpravention und Gesund-
heitsforderung. Es standen insgesamt vier Preise im Gesamtwert von 8 000 € zur Verfugung. Die fachliche Begleitung und
Beratung bei der Auswahl der Preistrager erfolgte durch Mitarbeiter der Fachstelle fiir Suchtpravention im Direktionsbezirk
Dresden und der Sachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren e. V. (SLS).

Die Bewerbungsfrist lief von Anfang Januar bis Ende Juni 2016. Im September konnten folgende Wettbewerbsbeitrage
pramiert werden:

Platz eins sicherte sich der SPIKE Dresden e. V. mit einem Urban-Art- und Rap-Workshop zum Thema ,Was macht mich
stark?“ fur Schiler/-innen ab 12 Jahren, zur Férderung von Lebens- und Risikokompetenzen unter der Nutzung kreativer
Ausdrucksmoglichkeiten. Der zweite Platz ging an das St.-Benno-Gymnasium, fir das Suchtpraventionskonzept: ,Pravention
als Erziehungsauftrag - Grundlagen zur Praventionsarbeit am St. Benno-Gymnasium Dresden”, fiir die Klassenstufen 5 bis 12,

unter der Einbeziehung der Eltern. Jeweils einen Anerkennungspreis sicherten sich das Gymnasium Klotzsche, mit einem
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Konzept der schulischen Suchtpravention der Jahrgangsstufen 7 bis 12, und das Theaterpadagogische Zentrum Dresden,
welches sich mit der Projektidee ,,CRYSTAL-KLAR” beworben hat, einem Klassenzimmerstiick fiir Kinder und Jugendliche ab

der 5. Klasse.

4.1.5 JugendFilmTage Nikotin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier

Der Konsum von Alkohol und Tabak durch Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren ist seit vielen Jahren ricklaufig. Dies
bestatigen die Ergebnisse regelmaRiger reprasentativer Erhebungen der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA). Mit einer Raucherquote von 7,8 Prozent bei den 12- bis 17-Jahrigen im Jahr 2015 liegt der Anteil der rauchenden
Jugendlichen auf einem historischen Tiefstand. Der regelmaRige Alkoholkonsum, mindestens einmal pro Woche, nimmt
unter Jugendlichen ebenfalls kontinuierlich ab. Aktuell trinken sich dennoch 10 Prozent der Jugendlichen im Alter von 12 bis
17 Jahren mindestens einmal im Monat in einen Rausch. Zur Férderung einer kritischen Haltung von Jugendlichen zu Alko-
hol und Zigaretten veranstaltet die BZgA, unterstitzt durch den Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV) und
in Kooperation mit zahlreichen Partner/-innen der Suchtpravention und Kinobetrieben, die ,JugendFilmTage Nikotin und
Alkohol — Alltagsdrogen im Visier”.

Die Suchtbeauftragte Dr. Kristin Ferse konnte die Jugend- —r LT
FilmTage 2016 nach Dresden holen, um dadurch die schuli-

|
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sche Suchtpradvention zu unterstiitzen. Veranstaltet durch die

BZgA und mit der Unterstiitzung der ortlichen Akteure zur

Suchtpravention fanden die Filmtage vom 22. November bis
zum 23. November 2016 im Ufa-Kristallpalast Dresden statt.

Wihrend sich die Schiiler/-innen spielerisch im Kinofoyer
durch Mitmach-Aktionen mit den Themen Nikotin und Alko-
hol auseinandersetzten, wurden die Lehrer/-innen am me-
thodischen Infopoint begriSt (vgl. Abb. 51 und 52). Abb. 51: JugendFilmTage im Ufa-Kristallpalast, Aktion , Wiirfelspiel
(Quelle: Frau Dr. Ferse)

Dieser bot neben Informationsmaterialien auch methodische
Anregungen fiir die Nachbereitung des Kinobesuchs in der
Schule. Ansprechpartner/-innen von Beratungsstellen der
Stadt erlauterten Angebote und standen fiir weitere Fragen
zur Verfligung. Jugendgerechte Spielfilme zum Thema waren
weiterer Bestandteil der JugendFilmTage. Die teilnehmenden
Schulen konnten je nach Bedarf und Alter einen von sechs
Filmen auswahlen.

Insgesamt konnten 750 Schiler und rund 70 Lehrkrafte er-

reicht werden.

Im Rahmen der Veranstaltung fand im Voraus auch eine
Lehrerfortbildung statt, die von fiinf Lehrern wahrgenommen  Abb. 52: JugendFilmTage im Ufa-Kristallpalast, Aktion ,Bauplatz”

wurde. (Quelle: Frau Dr. Ferse)

4.1.6 Spieltage des Mannschaftsspitzensports

Der ,,Dresdner Mannschaftsspitzensport” — bestehend aus der SG Dynamo Dresden, dem Dresdner SC Volleyball, den Dres-
den Monarchs und den Dresdner Eislowen — agiert kiinftig als Partner des Dresdner Strategiepapieres zur Suchtpravention
in Dresden. Im Rahmen dieser Partnerschaft planten die vier Spitzensportvereine die Gestaltung je eines Themenspieltages
zur Suchtpravention. Den Auftakt bildete der DEL2-Spieltag der Dresdner Eislowen am Freitag, den 21. Oktober 2016 in der
EnergieVerbund Arena. Neben Informationen rund um das Schlagwort Sucht gab es auch spielerische Aktionen, um sich auf

vielfaltige Weise mit dem Thema auseinanderzusetzen.
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An einem Infostand wurden die Auswirkungen von Alkohol und
Nikotin sowie anderer Substanzen auf die korperliche Leistungs-
fahigkeit aufgezeigt (vgl. Abb. 53). Zum Auftakt der Themenspiel-
tage konnte der Parcours der sogenannten ,Rauschrallye” von
Interessierten entsprechend der Sportart mit Eishockeyschldagern
bewaltigt werden. Ein Glicksrad mit Fragen zu den Themen
Alkohol, Rauchen und Sport sollte weiterhin das Interesse der
Zuschauer wecken. Jeder Teilnehmer/-in erhielt entsprechend

seiner gedrehten Rubrik eine Karte mit wissenswerten Informa-

tionen und ein kleines Prasent als Alternative zur Zigarette oder
dem Alkohol. Zudem war das Praventionsteam ,,NO ADDICTION”  Abb. 53. Suchtpraventiver Spieltag bei den Dresdner

der Diakonie Dresden mit einer Buttonmaschine vor Ort, mit Eislowen (Quelle: Fr. Dr. Ferse)

deren Hilfe Anstecker mit verschiedenen Spriichen gestaltet werden konnten. Das urspriinglich geplante Alkoholverbot in
der Eishalle und einem damit verbundenen Ausschank ausschlieBlich nichtalkoholischer Getranke konnte leider nicht umge-
setzt werden, da dies die Sponsoringvertrage nicht zulieBen. Im Jahr 2017 folgen die suchtpraventiven Spieltage des DSC

Frauen-Volleyballteams im Februar, des Dynamo Dresden im Mai und der Dresdner Monarchs im Juni.

4.2 Etablierte Angebote und Veranstaltungen

4.2.1 Dresdner Basisseminare Sucht

Seit dem Jahr 2013 bietet das Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Dresden in Kooperation mit der Suchtberatungsstelle
des Diakonischen Werkes — Stadtmission Dresden e. V. Mitte und der Fachstelle fiir Suchtpravention im Direktionsbezirk
Dresden Informationsveranstaltungen zu suchtspezifischen Themen an. Die Seminare differenzieren sich in die Themen
Sucht/Suchthilfe, Alkohol und Nikotin, Suchtprévention und Crystal. Im Jahr 2015 konnte durch die Suchtberatungsstelle
der Gesop gGmbH erstmals das Themenfeld des problematischen Mediengebrauches aufgegriffen werden. Das Ziel dieser
Seminare ist die Thematisierung und niederschwellige Auseinandersetzung mit Suchtgefahren.

Die Basisseminare sind kostenfrei und offen fir alle Interessierten (Multiplikatoren/innen, Fachkrafte, Betroffene, Angeho-
rige etc.). So hohe Teilnehmerzahlen und ausgebuchte Seminare wie im Jahr 2015 konnten in dem darauffolgenden Jahr
nicht mehr erreicht werden, was den Anlass gab, neue Themenfelder (Medien, Tabak) zu erschlieBen.

Im Jahr 2016 konnten an 10 Veranstaltungen insgesamt 71 Personen erreicht werden. Der Grofteil der Teilnehmenden
arbeitet im Berufsfeld der freien und o6ffentlichen Jugendhilfe sowie im medizinischen und gesundheitlichen Bereich. Aber
auch Mitarbeitende von Polizei, Krankenkassen, Justizvollzug, Berufsschulen, des Sozialamtes, sowie Tagesmutter bzw. -
véater gehorten zu den Interessenten. Dabei gaben 41 der 71 Teilnehmer/-innen berufliche und private Motive fir den
Besuch der Seminare an. Ausschlieflich aufgrund von beruflicher Motivation kamen 23 und allein aus privater Motivation
nahmen sechs Personen teil (vgl. Abb. 54). Inhaltlich wurden die Erwartungen von 60 Prozent der Teilnehmer/-innen abso-
lut erfillt und ein Viertel war im Wesentlichen mit den Inhalten zufrieden.

Im Jahr 2017 werden die Basisseminare ebenfalls angeboten und aufgrund vermehrter Nachfragen um das Themengebiet
betriebliche Suchtpravention erweitert (vgl. Abb. 55).

Weiterfiihrende Informationen: www.dresden.de/sucht

Teilnehmermotivation 2016
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Abb. 54: Motivation aller Teilnehmer der Basisseminaren 2016 Abb. 55: Postkarte Basisseminare 2016, Frontseite
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4.2.2 Theaterprojekt ,,Absaufen”

Seit dem Jahr 2013 wird regelmaRig an Dresdner Schulen durch die Theatergruppe WortGestiker ein mobiles Theaterstiick
fir das Klassenzimmer zur Suchtpravention gespielt. Das Stiick richtet sich insbesondere an Schiler/-innen ab der achten
Klasse und wird vor Ort an den Schulen gespielt. Es handelt sich dabei um einen Monolog zum Thema , Wenn Alkohol zum
Inhalt wird” (vgl. Abb. 56).

Das Angebot wird an die Besonderheiten der jeweiligen Schulen und Klassen angepasst und beinhaltet neben der Auffiih-
rung selbst eine theaterpiddagogische Vorbereitung sowie eine nach Geschlechtern getrennte Nachbereitung. Die Lehrer/-
innen bekommen im Anschluss an die Veranstaltung eine Mappe mit theaterpadagogischem Material, welches sie fir die

weitere suchtpraventive Arbeit in ihren Klassen nutzen kénnen.

umm{fi’.; Finanziert wurde das Angebot 2016 (wie auch schon die Jahre zuvor) von der AOK Plus.
Das Projekt wurde bisher mit 102 Klassen (seit September 2013) durchgefihrt. Davon

4 waren sechs Berufsschulklassen, 12 Klassen der 10. Klassenstufe, 55 Klassen der ach-
. ten Klassenstufe, sieben Klassen der siebten Klassenstufe und 22 Klassen der neunten

Klassenstufe. Das Projekt wird auch 2017 in diesem Sinne weitergefiihrt.

Weiterfihrende Informationen zu den WortGestikern und Ihrem Angebot unter:
http://wortgestiker.de/absaufen

Monolog zur Suchtpravention
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Abb. 56: Plakat des Theaterprojektes ,Absaufen”

4.2.3 Praventions- und Aktionswoche , Legst du dich mit Crystal an?“

Im Jahr 2016 fanden zum dritten Mal in Folge die Aktionstage ,Legst du dich mit Crystal an?“ statt (vgl. Abb. 57). Damit
machte die Landeshauptstadt Dresden in der Centrum Galerie wiederholt auf die Suchtgefahr von Crystal und weiteren
Suchtstoffen aufmerksam.

An verschiedenen Stationen wurde eingeladen gemeinsam ins Gesprach zu kommen, Fragen los zu werden und aktiv mit-
zuwirken (vgl. Abb. 58).

So gab es an der (apo)Theke Spielerisches und Interaktives zum Thema Drogen, Rausch und Sucht. Angeboten wurde dies
vom mobilen Fachteam ,,NO ADDICTION” der Diakonie. Dieser Trager der Jugendhilfe hat sich insbesondere auf Suchtpra-
vention im Jugendalter spezialisiert. Der Konsum Dresden betrieb die (saft)Theke, an der frische Safte aus eigener Herstel-
lung verkostet und verkauft wurden. Rezepte fiir alkoholfreie Cocktails boten dabei gesunde Alternativen zum Selber mixen.
An der (krea)Theke von Spike Dresden e. V. fanden ,,Urban Art“ Workshops zum Thema , Was macht mich stark” statt. Hier
konnten nach Lust und Laune Leinwdnde, Sticker und Paste-Ups gestaltet werden. An der (info)Theke des Gesundheitsamt
Dresden informierten sich Besuchende rund um die Themen Sucht, Hilfsangebote und vorbeugende MaRnahmen. In einem
Hindernislauf, der mit einer Rauschbrille durchlaufen wurde, konnten sich die Besucher/-innen ein Bild machen, was es

heiBt sich unter Alkoholeinfluss zu bewegen.
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Aktionstage zur Suchtprivention
26. Mai bis 28. Mai 2016
in der Centrum Ga_aierie

KE
[ Information und Beratung zum Thema Sucht,

Rauschbrillen-Parcours

[krea] THEKE

URBAN ART Workshops und mehr Kreatives.

Elp]THEKE

erisches und Interaktives zu Drogen, Rausch und Sucht
[saft]THEKE
Verkostung und Verkaut alknhnIMh und
frischer S&fte aus eigener Hersteltdfig (am'28.05.)
Aktionszeiten: Do. 11-18 Uhr, Fr. 14-20 Uhr und Sa. 12-18 Ubr

ELLH&‘ m Diakonde [rewden

Abb. 57: Plakat ,,Legst du dich mit Crystal an?” Abb. 58: Veranstaltungsfoto ,Legst du dich mit Crystal an?“ (Quelle: Frau Maatz)

4.2.4 ,Komm auf Tour — meine Stirken, meine Zukunft”

Das Projekt Komm auf Tour, welches erlebnis- und handlungsorientierte Impulse setzt, um Schiiler/-innen der Klassenstu-
fen sieben und acht aller Schulformen friihzeitig und geschlechtersensibel in ihrer Berufsorientierung und Lebensplanung zu
unterstitzen, wurde durch die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) in Zusammenarbeit mit der Bildungs-
agentur und der Agentur flr Arbeit vom 25.04.2016 bis zum 29.04.2016 zum wiederholten Mal in Dresden durchgefihrt.
Die Jugendlichen entdeckten in einem Erlebnisparcours ihre Starken, erhielten Orientierungshilfen fiir Praktika und erfuh-
ren, welche realisierbaren beruflichen Mdoglichkeiten auf sie warten. Dabei wurden altersgerechte Themen aus dem priva-
ten Lebensbereich in spielerische Situationen integriert, damit sich die Jugendlichen mit ihren eigenen Fahigkeiten ausei-
nandersetzen. Zwei Stunden waren Zeit, um vier Stationen zu durchlaufen. Das erforderte Konzentration und war anstren-
gend. Aufmerksame Beobachter des ,,Komm auf die Tour-Teams” haben an den einzelnen Stationen kleine Aufkleber ver-
teilt, wodurch am Ende jede/r Schiiler/-in seine Stirken ablesen konnte. In verschiedenen ,Starkeschrianken” war nun
Informationsmaterial aus dem Alltag und dem Arbeitsleben zu finden. Hier konnten sich auch Betriebe mit ihren Ausbil-
dungsangeboten und Praktika beteiligen. Was auf den ersten Blick jedoch wie Spiel und SpaR klingt, entpuppte sich als ein
durchdachtes und sehr verzweigtes Netzwerk-Projekt, mit dem 2016 700 Kinder erreicht werden konnten, knapp 200 mehr
als im Jahr zuvor.

Die Lehrer/-innen der beteiligten Klassen wurden vor der Tour zum Workshop eingeladen, und konnten sich wahrend des
Parcours bei dem Lehrkrafte-Service auch Uber Suchtpraventive MaBnahmen im Schulsetting bei Fachkraften der Stadt
Dresden informieren.

4.2.5 SPIKE Dresden/Altstrehlen 1 e. V.

Der SPIKE Dresden, bzw. den Tragerverein Altstrehlen 1 e. V., gibt es seit 1995. Der umfangreichste Arbeitsschwerpunkt ist
von Anbeginn die szeneorientierte Jugendarbeit. Der Verein mit seinen vielfiltigen Angeboten ist ein kompetenter und
innovativer Anlaufpunkt fir die Jugendkultur Hip-Hop. Pravention und erzieherischer Jugendschutz sind in diesem Zusam-
menhang Kernaufgaben. 2014 wurde erstmals die etablierte Jugendkulturarbeit, welche ausgezeichnete Moglichkeiten
bietet, die Lebenskompetenzen von jungen Menschen zu starken, ohne plakativ oder verstaubt und damit abschreckend zu
wirken, mit suchtpraventiven Projekten verknipft. In den Bereichen Urban Art und Rap konnten sehr gute Erfahrungen
gesammelt werden, gerade mit unkonventionellen Methoden lassen sich sehr gute Effekte im suchtpraventiven Sinne
erzielen. Kreative Ausdruckmoglichkeiten bieten freie und vielfaltige Moglichkeiten, Gber sich selbst bzw. sich im Bezug zu
einem Thema zu reflektieren. Im Vordergrund steht die Entwicklung von Lebens- und Risikokompetenz. Bewegendes wird in

Bildern ausgedriickt oder in Musik gehiillt gedulRert. Im Folgenden einige Beispiele:
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Need No Sleep: Im Mai 2014 wurde unter Einbeziehung eines ehemaligen Konsumenten der Rap Track ,Need no
sleep” und ein Musikvideo produziert. Sowohl der Text als auch die Bilder setzen sich sehr offensiv mit der Thematik Kon-
sum und Abhangigkeit auseinander. Das Video wurde fiir suchtpraventive Veranstaltungen in Schulklassen eingesetzt.
Besonders bei Anwesenheit des Protagonisten konnte mit der Zielgruppe sehr offen diskutiert werden. Die personlichen

Erfahrungen des Rappers bewegten Schiler/-innen sehr.

Against the drugs: Im zweiten Quartal 2014 setzten sich im Projekt
,Against the drugs” junge Talente kiinstlerisch mit Crystal und Sucht
auseinander. Es entstanden beeindruckende Skizzen, Leinwédnde und
Graffiti-Wande, welche die Thematik in einem breiten Spektrum
aufgriffen (vgl. Abb. 59). Die Ergebnisse wurden unter anderem zu
den Aktionstagen ,Legst du dich mit Crystal an?“ der Offentlichkeit

prasentiert.

Abb. 59: Graffitiwand ,Against the drugs” (Quelle: SPIKE)

[T Was macht mich stark - internationaler Workshop: Im Marz 2015 wurde durch SPIKE Dres-
den das Projekt ,,Was macht mich stark” zur Drogenpravention realisiert. Im Rahmen eines
deutsch-tschechischen Schiileraustausches gestalteten die Teilnehmer/-innen in einem Graf-
fiti-Workshop Leinwédnde und Graffiti-Wande zum Thema ,Was macht mich stark” (vgl. Abb.
60). Im Vorfeld wurde gemeinsam das Thema diskutiert und individuelle Vorstellungen von

starkenden Faktoren in der Biographie herausgearbeitet.

Vorbeigerauscht — Beteiligung an der Reihe High Sein des Deutschen Hygienemuseums:
SPIKE Dresden war im November 2015 beim Veranstaltungsabend ,Vorbeigerauscht” des
Hygienemuseums mit Urban Art und Rap Workshops zum suchtpraventiven Thema , Was

macht mich stark” vor Ort und unterstitzte die Veranstaltung kreativ.

,Legst du dich mit Crystal an?“: SPIKE Dresden beteiligte sich seit 2014 regelmaRig an den

Aktionstagen in der Centrumgalerie mit Urban Art Workshops und Ausstellungen.
Abb. 60: Ausstellungsstick der

Aktionstage , Legst du dich mit Crystal an?”

(Quelle: SPIKE)

Entscheide Selbst: Im zweiten Halbjahr 2016 setzte SPIKE Dresden, geférdert vom Sachsischem Staatsministerium fiir Sozia-
les und Verbraucherschutz, das Praventionsprojekt ,Erstellung eines suchtpraventiven Videoclips im Rahmen eines Hip-
Hop-Projekts” um. Die Idee dahinter war, einen Videoclip zur Verwendung in der Suchtpraventionsarbeit zu produzieren. Er
sollte auf kreative und tiefgriindige Art und Weise dazu anregen, sich mit dem Thema Sucht auseinander zu setzen. Die
Grundaussage sollte sein: ,,Um erfolgreich und sozial eingebunden zu sein, braucht es keine Einnahme von Substanzen.” Im
Projekt wurden jugendkulturelle Workshops in den Bereichen Rap, Urban Art, Tanz, DJ und BMX/Skate angeboten und mit
der Kamera begleitet. Ein eingdngiges Musikstiick als Soundtrack fiir den Videoclip wurde komponiert, produziert und ein
Musikvideo gedreht. Durch den Einsatz von Medienprofis fir die kiinstlerische Leitung wurde ein qualitativ hochwertiges
Endprodukt ermoglicht, welches in Dresdner Kinos im Rahmen von Schiilervorstellungen gezeigt wird. Die medialen Ergeb-
nisse des Projekts werden Fachkraften und Multiplikatoren fur die suchtpraventive Arbeit zur Verfiigung gestellt. Den Vide-
oclip zu Entscheide selbst finden Sie unter: http://www.spikedresden.de/2017-05-02-entscheide-selbst/

4.2.6 Fachstelle fiir Suchtpravention

Die Angebote der Fachstelle fiir Suchtpravention der Sachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren e. V. sind auf den
gesamten Direktionsbezirk Dresden bzw. auf ganz Sachsen ausgelegt. Die stadtischen MaRnahmen der Suchtpravention
unterstutzte die Fachstelle fir Suchtpravention dabei z. B. durch ihre Mitarbeit an den Basisseminaren (siehe 4.2.1) oder
die Jugendfilmtage (siehe 4.1.5). Weitere Angebote der Fachstelle fiir Suchtpravention Dresden finden Sie unter:

http://www.suchtpraevention-sachsen.de/fachstelle-dresden/
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4.2.7 Fachteam Mobile Jugendarbeit zur Suchtpriavention ,No Addiction” Diakonie — Stadtmission Dresden e. V.

Das Fachteam ,No Addiction” agiert im gesamten Stadtgebiet Dresden im Bereich der Gesundheitsforderung mit dem
Schwerpunkt Suchtpravention und versteht sich als Jugendbildungsangebot, das sich die Grundsatze der mobilen Jugendar-
beit Aufsuchen, Freiwilligkeit, Akzeptanz, Partizipation, Anonymitdt, Niederschwelligkeit, Lebensweltorientierung und Flexi-
bilitdt zu eigen macht. Dabei wird Suchtpravention als multidimensionaler Wirkungsbereich betrachtet. Diese Dimensionen
finden sich in der methodischen Einbindung entsprechend breitgefacherter Themen (von safer use, Reflexion von Konsum-
motiven und -mustern, Vermittlung von Lebenskompetenzen und Standfestigkeitsstrategien, Informationstransfer bis hin
zur Erarbeitung von Handlungsalternativen) wieder.

Die Verfiligharkeit von Substanzen, die riskant konsumiert werden kénnen und die Suchtpotential haben, ist eine Lebensrea-
litat. Gleiches gilt fiir Verhaltensweisen, welche eine Abhangigkeitsgefahrdung nach sich ziehen konnen. Ziel ist es, hiermit
verantwortungsbewusst und kompetent umzugehen.

»,No Addiction” begegnet den Adressaten/-innen mit Achtung und Wertschatzung, unabhéngig davon, in welcher Lebenssi-
tuation sie sich befinden, beziehungsweise welchen Lebensstil oder welche Einstellungen sie haben. Zudem ist Akzeptanz,
was das personliche Konsumverhalten angeht, Grundsatz der Arbeit. Die Adressaten/-innen befinden sich in einer Lebens-
phase, in der es um den Aufbau einer eigenen Identitat geht, die auf einem stabilen Selbstwert beruht. Dieser Prozess
beinhaltet u. a. die Entwicklung und Festlegung in Hinblick auf Konsummuster und -einstellungen zu psychoaktiven Sub-

stanzen sowie bestimmten Verhaltensweisen.

Die Wurzeln des Fachteams liegen in der stadtweiten szenespezifischen StraRensozialarbeit. Im Jahr 2005 wurden folgende
Zielgruppen im Alter von 15 bis 27 Jahren in der Projektkonzeption benannt: Punks, Skinheads, Gothics, suchtkranke bzw.
gefahrdete Jugendliche, Schnorrer, Wohnungslose, gewaltbereite Jugendliche (Hooligans), aber auch weitergehend Aus-
steiger, Einzelganger, Suchende und Straffallige. Gemall § 13 SGB VIl richtete sich der Fokus der Arbeit in erster Linie auf
sozial benachteiligte Jugendliche in folgenden Szenen: Punks, Skinheads (Oi-Skins), Grufties (Gothics). Die Charakteristika
der Lebenswelt der fokussierten Szenen und auch ihre ,Orte” aufnehmend, wurde ressourcenorientiert und bezogen auf
deren Bedarfe mit den Jugendlichen gearbeitet.

Es kristallisierte sich immer mehr ein Bedarf an Interventionen, die auf das beobachtete riskante bis hin zu abhangigem
Konsumverhalten unter den Jugendlichen reagieren, heraus. So entstand die weitere Spezialisierung auf in erster Linie
indizierte Suchtpravention. Im Laufe der Jahre fand eine sukzessive Veranderung der Settings (Einsdtze dort, wo sie ange-
fragt wurden und ,,auf der StraRe”) und des Praventionsfeldes statt (vor allem selektive und indizierte Pravention, aber
auch offentliche Auftritte mit universell praventivem Charakter). Zugleich verdnderte sich auch die Zielgruppe: die Sze-

nespezifik trat immer mehr in den Hintergrund.

Safer Nightlife

Der Dresdner Stadtrat hatte im Sommer 2015 mit dem Strategiepapier zur Suchtpravention beschlossen, Praventionsange-
bote fiir die Dresdner Partyszene zu schaffen. Dies vor dem Hintergrund, dass gefahrentrachtige Konsummuster im Nacht-
leben lberdurchschnittlich haufig anzutreffen sind und in ihrer Folge beispielsweise zu riskanten Sexualkontakten, Gewalt,
Intoxikationen und Risikoverhalten im StraBenverkehr fiihren kdnnen. Aber auch die Clubbetreiber und Veranstalter sollen
hinsichtlich der Gesundheit und Sicherheit ihrer Gaste sensibilisiert werden.

Der niedrigschwellige Ansatz des Projektes ermoglichte einen ungezwungenen Zugang zur Zielgruppe der Party-/Clubgénger.
Neben Informationen lber Wirkweisen und Risiken von Partydrogen, regt das Team zum Nachdenken Uber den eigenen
Konsum an und unterstltzt Abstinente in ihrer Absicht, keine Drogen zu konsumieren. Herzstiick der (apo)THEKE ist ein
groRes Rundzelt (Jurte) mit bequemen Sitzsacken (vgl. Abb. 61). Zu jedem Einsatz werden — kostenfrei — ausgegeben: Info-
material bestehend aus Substanzflyern, safer use-Materialien (Kondome, Ohrstdpsel, Kaugummis, Traubenzucker, Sniefpa-

pier, etc.) sowie Obst, GemUse und Wasser (vgl. Abb. 62).
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Abb. 61: Jurte mit bequemen Sitzsacken der (apo)THEKE (Quelle: No Addiction) Abb. 62: Infostand der (apo)THEKE (Quelle: No Addiction)

Im Zeitraum von November 2015 bis Dezember 2016 fanden 28 Veranstaltungen statt, bei denen die jeweilige Erreichbar-
keit durchschnittlich bei 150 Personen lag, die den Infostand und/oder die Jurte wahrgenommen und sich Giveaways mit-
genommen haben. Mit durchschnittlich 20 Personen kam es zu Gesprachen mit folgenden Inhalten: Substanzinformationen,
Konsumreflexion, Beratung und Aufzeigen weiterfiihrender lokaler Hilfsangebote.

Die Durchfiihrung der Partybegleitungen ist nur durch die Mitwirkung von geschulten ehrenamtlichen Helfern moglich. Im
Sinne des peer-support/peer-envolvement sind sie geeignet, mit den gleichaltrigen Partygangern/-innen Gesprache zu
fuihren, um gezielt gesundheitsforderliche/aufklarende Informationen zu vermitteln. Mittlerweile ist das Freiwilligenteam
40 Personen stark.

Das Projekt erlangt zunehmend mehr Bekanntheit unter den jungen Partygingern/-innen im Dresdner Nachtleben. Es
kommt zu regelmiRigen Anfragen von Clubbetreibenden und Veranstaltern, was vor allem der intensiven Offentlichkeits-
und Netzwerkarbeit zu verdanken ist.

Aktuelle Einsdtze finden Sie auf Facebook unter:
https://www.facebook.com/Safer-Nightlife-in-Dresden-1675360949412830/?ref=page_internal

4.2.8 Alkoholpraventionsprojekt ,HaLT — Hart am LimiT“

Im Jahr 2016 sind in Dresden insgesamt 109 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 10 und 18 Jahren mit der Diagnose
Alkoholintoxikation in eines der beiden Krankenhduser mit Kinderstation (Universitatsklinikum Carl Gustav Carus und Kran-
kenhaus Dresden-Neustadt) aufgenommen worden (vgl. Abb. 63). Die Fallzahl ist gegenliber dem Vorjahr um 25 Prozent

deutlich gestiegen.
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Abb. 63: Fallzahlen Alkoholintoxikation HaLT-Projekt
Von den 109 eingelieferten Kindern und Jugendlichen konnten 28 mit einem Briickengesprach erreicht werden. Elternge-

sprache fanden bei acht Fallen statt. Dies ergibt eine Erreichungsquote von 26 Prozent bei den Briickengesprachen und

sieben Prozent bei den Elterngesprachen (vgl. Abb. 64) und zeigt, dass die Quote damit weiter gesunken ist.
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Abb. 64: Erreichbarkeit mit Briicken- und Elterngesprach

Neben vorrangig fehlenden Schweigepflichtentbindungen (SPE), die die Kinder und Jugendlichen bzw. deren Eltern nicht
ausgefillt haben, sind unter anderem fehlendes Interesse, die Versicherung durch keine HalT-assoziierte Krankenkasse

oder das Asylbewerberleistungsgesetz Griinde, die zur Nicht-Inanspruchnahme des Briickengesprachs gefiihrt haben

Um HalT (vgl. Abb. 65, 66, 67) in Dresden zu etablieren und bestmoglich auszulasten, sind tiber all die Jahre enorme Kraft-
anstrengungen und Bemihungen erfolgt. All diese Bemihungen haben jedoch nicht dazu beigetragen, dass nur eine anna-
hernd zufriedenstellende Auslastung des Projektes stattfindet, was das Aufwand-Nutzen-Verhéltnis sowohl des Leistungs-
erbringers als auch der Projektkoordination in Relation setzen wiirde. Aus diesen Griinden prift die Landeshauptstadt
Dresden als Projektkoordinator die strukturellen Bedingungen hinsichtlich des Abschlusses von Konsiliarvereinbarungen

und bittet dabei das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz um Unterstitzung.
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Abb. 65: Dresdner HalT Postkarte, Abb. 66: Dresdner HalT Postkarte, Abb. 67: Dresdner HalT Postkarte,
Vorderseite flir Madchen Vorderseite flr Jungen Ruckseite

4.2.9 Suchtpravention durch die Suchtberatungsstellen Dresden

Neben der Beratung und Behandlung von Suchtkranken, von Suchterkrankung bedrohten Menschen und deren Angehori-
gen kommen den geférderten Dresdner Suchtberatungsstellen in einem geringen Umfang auch suchtpraventive Arbeiten zu.
Die SBB sehen ihren Auftrag im Bereich Suchtpravention v. a. im Bereich der Multiplikatorenschulung, Elternabende und
der betrieblichen Suchtpravention.

Im Folgenden werden groRere initiierte und etablierte Angebote aus den letzten Jahren beschrieben.
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ESCapade

Das Thema Computer(spiel)abhdngigkeit ist nicht nur medial vor allem in Bezug auf Jugendliche sehr prasent.

Auch im Beratungsalltag oder bei Préventionsveranstaltungen suchen Eltern und/ oder Padagogen zunehmend nach Rat
und Orientierung beziiglich des Umgangs mit exzessiv Medien nutzenden Kindern bzw. Jugendlichen. Familien sind wegen
des standigen Streits um die Mediennutzung ihrer minderjahrigen Kinder und dessen negative Auswirkungen auf soziale,
aber auch gesundheitliche Bereiche stark belastet. Hier erfordert die Beratung einen systemischen Ansatz unter Einbezie-
hung moglichst aller im Haushalt lebender Familienmitglieder.

In Dresden gibt es bisher kaum geeignete Beratungs- bzw. Hilfsangebote fir diese Familien.

Das zielgruppenspezifische |6sungsorientierte Kurzinterventionsprogramm ESCapade (www.escapade-projekt.de) kann
diese Versorgungsliicke schlieBen und betroffenen Familien einen Weg weisen, die exzessive Mediennutzung der Kinder
bzw. Jugendlichen zu verandern.

ESCapade ist eine praventive InterventionsmalRnahme fiir Familien mit Jugendlichen im Alter zwischen 13 und 18 Jahren
mit problematischer Mediennutzung. Das Programm zielt tber personliche Beratung im systemischen Kontext auf eine
Entspannung der konfliktreichen familiaren Atmosphare und damit eine Verbesserung der Situation fiir alle Familienmit-
glieder.

Die Wirksamkeit dieses als Bundesmodellprojekt initiieren Programms wurde wissenschaftlich durch die Katholische Fach-
hochschule K&In evaluiert und bestatigt (vgl. Drogen- und Suchtbericht 2013, S. 111).

Im Zuge der hohen Beratungsnachfrage von Eltern wegen der exzessiven Mediennutzung ihrer minderjahrigen Kinder er-
folgte 2013 eine konzeptionelle Erweiterung des Beratungsstellenangebotes der GESOP, SBB, in dessen Zuge eine Mitarbei-
terin die Qualifizierung als zertifizierte Fachkraft im Bundesmodell-Programm ESCapade erwarb.

Dank der finanziellen Foérderung zusatzlicher Fachkraftstunden durch die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland

kann ESCapade seit 2015 in der GESOP-SBB durchgefiihrt werden. Das Angebot wurde bisher von 53 Familien genutzt.

»Verrickt? Na und!“

Seelische Erkrankungen manifestieren sich oft in der Jugend und treten im Laufe des Lebens in fast jeder Familie auf. Den-
noch ist das Thema weiterhin tabuisiert und Betroffene finden zu spat Hilfe. Der erprobte Schultag ,Verriickt? Na
und!“ (,VNU“) bricht das Schweigen und lddt junge Menschen und ihre Lehrer/-innen zu einem offenen Austausch tber die
grofRen und kleinen Fragen zur seelischen Gesundheit ein.

Ziel ist es, Schuler/-innen, ab der 8. Klasse, darin zu bestdrken, auf ihre psychische Gesundheit zu achten und gemeinsam
mit ihnen zu erarbeiten, wie sie die kleinen und grofRen Tiefs des Lebens meistern kdnnen. Des Weiteren werden die Schi-
ler/-innen zur Auseinandersetzung mit der Problematik psychischer Erkrankungen und Suchterkrankungen angeregt sowie
liber Praventions- und Hilfsmoglichkeiten aufgeklart.

Ein Team aus Fachexperten (z. B. Psychologen, Sozialarbeiter, Sozialpddagogen) und personlichen Experten (z. B. Suchter-
krankte, Depressionserkrankte) flihrt diese sechsstiindigen Schultage durch.

Im Jahr 2015 wurde zwischen dem Trager der GESOP gGmbH und dem , Irrsinnig Menschlich e. V.” ein Kooperationsvertrag
geschlossen und eine Regionalgruppe fiir das Schulpraventionsprojekt ,,VNU“ in Dresden aufgebaut. Die Akquise der regio-
nalen Akteure (personliche und Fachexperten) gestaltete sich zunachst nicht leicht, mittlerweile besteht die Regionalgruppe
aber aus sieben Fachmoderatoren/-innen und sieben personlichen Experten/-innen.

Vom 29.02. bis 02.03.2016 fand in der Suchtberatung der GESOP gGmbH vom Praventionszentrum Erfurt ein Trainings-
workshop fur die Akteure statt, bei dem die Teilnehmer/-innen den konkreten Ablauf und die Struktur des Projektes sowie
entsprechende Methodenbausteine kennenlernten. Dariiber hinaus fanden im Folgenden zwei Regionalgruppentreffen
sowie ein Strategietreffen seitens ,irrsinnig-menschlich e. V.“ in Dresden statt. Im Kapitel 4.1.3 finden Sie weitere Informa-
tionen zu schulischen Suchtpravention.

Das Feedback zu den durchgefiihrten Schulprojekttagen war bisher durchweg positiv und die Nachfrage nach weiteren

Veranstaltungen ist hoch. Bis Ende des 1. Halbjahres 2017 sind bereits 15 Schulprojekttage ,VNU“ geplant.

FreD
FreD startete im Jahr 2000 als Bundesmodellprojekt und wird an weit Gberein- FRUHINTERVENTION
hundert Standorten in allen Bundeslandern durchgefiihrt. Seit Mai 2016 werden
vom Diakonischen Werk — Stadtmission Dresden e. V. auch in Dresden FreD-Kurse

angeboten. Ein Mitarbeiter der Diakonie Suchtbratungsstelle Dresden-Mitte ist

als FreD-Trainer zertifiziert und fiihrt die Kurse in Kooperation mit dem Fachteam

BEI ERSTAUFFALLIGEN
No Addiction der Mobilen Jugendarbeit zur Suchtpravention durch. Das Frihin- DROGENKONSUMENTEN

terventionsprogramm ist fur 14 bis 21-jahrige erstauffallige Drogen- und/oder Alkoholkonsumenten konzipiert, bei denen
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noch keine manifeste Suchtproblematik vorliegt. Um auch auf die spezifischen Belange von Methamphetamin-
Konsumenten/-innen eingehen zu kénnen, ist FreD auf diese Personengruppe angepasst worden (FreD-Crystal/ATS). FreD
folgt einem sehr einfachen Prinzip: , Nicht wegschauen, sondern handeln!“ Junge Menschen, die illegale Drogen konsumie-
ren oder Ubermalig Alkohol trinken, fallen meist zu irgendeinem Zeitpunkt auf. Hier gilt es dann schnell zu reagieren. Der
Moment des richtigen und zeitnahen Eingreifens darf nicht verpasst werden, da das Abgleiten in ein moglicherweise noch
groReres Konsumproblem sonst die Folge sein konnte. Gelingen kann dieses zeitige Einschreiten nur durch tragfahige lokale
Kooperationsstrukturen. Jede Institution, in der junge Konsumenten/-innen auffallig werden, sollte einbezogen werden.
Nur so kann zielgerichtet frih interveniert werden. Bevor der erste FreD-Kurs in Dresden starten konnte, galt es Zeit und
Kraft zu investieren, um diese tragfahigen Kooperationsstrukturen aufzubauen. Mit Unterstitzung des Gesundheitsamtes
gelang es, FreD bei wichtigen Institutionen wie Interventions- und Praventionsprogramm (IPP) und Jugendgerichtshilfe,
Polizei, Beratungsstellen, Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD), Jugendhilfeeinrichtungen, Schulen sowie Ausbildungs- und
Arbeitsstellen bekannt zu machen und Kooperationspartner zu gewinnen. Weitere wie Staatsanwaltschaft, Berufsschulen
und Jugendhilfetrager sollten noch gewonnen werden. Die Riickmeldungen und Erfahrungen aus den bisher durchgefiihr-
ten FreD-Kursen zeigen, dass mit ansteigendem Bekanntheitsgrad des Projektes auch die Nachfrage steigt. Insbesondere
aus dem Bereich der Jugendhilfe wurden zunehmend Jugendliche an FreD vermittelt. Beim FreD-Kurs, der acht oder zehn
(FreD- Crystal/ATS) Stunden umfasst, werden in einer Gruppe von fiinf bis zwélf Teilnehmern/-innen interaktiv verschiede-

ne Themen behandelt, die Raume fiir einen friihzeitigen Selbstreflexionsprozess 6ffnen.

Da insbesondere jungen Rauschmittelkonsumenten/-innen oftmals das notige Problembewusstsein fehlt, bietet FreD hier
einen geeigneten Reflexionsrahmen an. Weiterhin werden Informationen zu relevanten gesundheitlichen und rechtlichen
Themen, sowie wichtigen Hilfeangeboten vermittelt. Dem FreD-Kurs verbindlich vorgeschaltet ist ein Erstgesprach (Intake),
bei dem die Eignung gepruft wird. Nachgeschaltet sind ein bis drei (FreD-Crystal/ATS) Nachgesprache (Outtakes), in denen
der Kurs ausgewertet und das weitere Vorgehen besprochen wird. In Dresden konnten bei den bisher vier durchgefiihrten
FreD-Kursen 40 Anmeldungen verzeichnet werden, von denen 29 den Kurs tatsachlich antraten. Die Teilnehmenden, an-
fangs i. d. R. fremdmotivierten jungen Menschen, bewerteten die Kurse im Durchschnitt mit , gut”. Bei den Abschlussge-
spriachen zeigte sich, dass nahezu alle Teilgenommenen mit der Anderung ihres Konsumverhaltens begonnen oder dieses
zumindest geplant haben. Diese ersten Erfahrungen spiegeln die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung durch den
Landschaftsverband Westfalen-Lippe wieder, die belegen, dass mit FreD die Zielgruppe erreicht wird, die Akzeptanz des

Angebots bei den Teilnehmern/-innen hoch ist, sowie Einstellungs- und Verhaltensanderungen erzielt werden kénnen.

4.2.10 Suchtprédvention der Polizeidirektion Dresden

Bei der Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe konzentriert sich die Polizei auf ihre Kerngebiete und bringt sich als
Multiplikator ein. Die Drogenpravention ist eine Schwerpunktaufgabe der polizeilichen Kriminalpravention.

Der Fachdienst Pravention der Polizeidirektion Dresden hat im Jahr 2016 im Stadtgebiet 170 Veranstaltungen durchgefihrt.
Hauptzielgruppe waren Schiler/-innen der Klassenstufen sieben und acht aller Schularten. Parallel dazu wurden die Eltern
der Schiiler/-innen in entsprechend angebotenen gesonderten Veranstaltungen informiert.

Eine weitere Zielgruppe waren die Auszubildenden. Diese Veranstaltungen finden oft im Zusammenhang mit der sozialpa-
dagogischen Woche fir die Auszubildenden des ersten Ausbildungsjahres statt (wie z. B. bei ENSO und DREWAG). Zahlrei-
che Veranstaltungen wurden mit Auszubildenden sozialer und medizinischer Berufe durchgefiihrt (z. B. Carus Akademie des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus, Krankenhaus St. Joseph Stift).

Bei Veranstaltungen mit Schilern/-innen wie auch mit Auszubildenden wurde deutlich, dass zunehmend auch andere Siich-

te, wie Mediensucht und Essstérungen in deren Lebenswelten eine Rolle spielen.

Die Aussage von Suchtfachleuten: ,Crystal ist in der Mitte der Gesellschaft angekommen®, wurde anhand von Nachfragen
zu Weiterbildungen durch die Polizei in Betrieben und Einrichtungen sichtbar. Derartige Fortbildungen wurden mit Mitar-
beitern von Infineon, dem Bundesamt fiir Glterverkehr, dem Fahrlehrerverband und der Berufsfeuerwehr durchgefihrt.

Die polizeiliche Drogenprdvention bei Schiilern setzt an den Lebenswelten unserer Kinder und Jugendlichen an, auf eine
Abschreckungsstrategie wird verzichtet. Der Schwerpunkt der Argumentation richtet sich dabei auf die Funktion der Droge
und nicht auf Details ihrer Wirkung. Die Kinder und Jugendlichen sollen in die Lage versetzt werden, das Besprochene zu

reflektieren und eigenverantwortlich in ihren Lebensalltag zu integrieren.
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Die Veranstaltungen finden in den Schulen im Rahmen der Gesundheitserziehung und gekoppelt an die Lehrplaninhalte der
Facher Biologie, Ethik, Gemeinschaftskunde oder Religion statt und umfassen zwei Unterrichtseinheiten mit folgenden

Zielen/Inhalten:

B kurze Darstellung der Arbeit der Polizei (Herstellung eines Bezuges zur Realitdt, kein ,,Fernsehwissen®)

B Stoffkunde/legale und illegale Drogen einordnen sowie das resultierende Risikopotential einschatzen

B die Schiiler sollen die allgemeinen rechtlichen Situationen kennenlernen (,In Deutschland ist jeder Besitz von Rausch-
gift strafbar! —richtig oder falsch”)

B die Schiler/-innen sollen Griinde und Ursachen von Drogenkonsum kennen und auf eigenes Verhalten beziehen

B Entwicklung von Handlungsalternativen und Eigenverantwortung.

Die hierbei eingesetzten Methoden richten sich sowohl am Alter und der GréRe der Zielgruppe als auch an der vorhande-

nen Zeit (zwei Unterrichtseinheiten oder Projekttag) aus:

B kurze Impulsreferate

B skizzieren von Situationen aus der Lebenswelt der Zielgruppe und daraus Erarbeitung und Ableitung von
Handlungsalternativen

B Unterrichtsgesprach zur Vermittlung von Basiswissen

B Rollenspiele

Eine Vor- und Nachbereitung der Thematik ist erforderlich und wiinschenswert. Leider nicht immer gewahrleistet — aber
erstrebenswert — ist, dass die Veranstaltungen von einem Padagogen begleitet werden und deren zeitnahe Nachbereitung

erfolgt.
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Struktur der Suchtkrankenhilfe in
Dresden

5.1 Beschreibung des therapeutischen und medizinischen Angebotes

Die stationdre Versorgung stellt einen wichtigen Teil im Suchthilfesystem dar. Suchtspezifische Krankenhausbehandlungen

erfolgen voll- oder teilstationar. Zu den Leistungen im stationdren Bereich gehdren im Wesentlichen:

Entzugsbehandlung
Rehabilitative Behandlung (Entwéhnungsbehandlung, Psychotherapie)
Tagesklinische Behandlung

Mutter-Kind-(Schwangeren-)Behandlung

In der gesamten Phase der stationaren Behandlung spielen die ambulanten SBB im Rahmen der psychosozialen Begleitung
eine wesentliche Rolle. Sie stehen den Klienten/-innen beratend und motivierend zur Seite und sind gut mit dem medizini-

schen Versorgungssystem vernetzt.

Im Folgenden werden die therapeutischen Angebote und deren Besonderheiten der einzelnen Einrichtungen in und um

Dresden beschrieben. Eine detaillierte behandlungsorientierte therapeutische Angebotsiibersicht finden Sie in der Anlage 2.

Sachsisches Krankenhaus Arnsdorf — Bereich Erwachsenenpsychiatrie

Im Suchtbereich am Sachsischen Krankenhaus Arnsdorf (Erwachsenenpsychiatrie) erfolgt die qualifizierte Entzugsbehand-
lung von Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhéangigen.

Der Bereich Sucht verfiigt Giber zwei Stationen mit insgesamt 36 Behandlungsplatzen.

Im Anschluss an die qualifizierte Entzugsbehandlung besteht zum jetzigen Zeitpunkt keinerlei suchtmittelfreies Wohnange-
bot, welches es Abhangigkeitskranken ermdglicht, Wartezeiten zwischen Entzugsbehandlung und RehabilitationsmaRnah-
me in einem suchtmittelfreien Umfeld zu {berbriicken. Eine entsprechende Ubergangseinrichtung, kénnte auch sinnvoll
sein, um erforderliche Schritte z. B. einen Wohnungswechsel in Ruhe zu planen und vorbereiten zu kénnen.

Im Rahmen der stationdren Wohnungshilfe fehlen in Dresden Betreuungsangebote fiir Suchtpatienten und/oder Patienten

mit bestehender Doppeldiagnose (Psychose/Sucht).

Sachsisches Krankenhaus Arnsdorf — Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie

Der stationare Aufenthalt im Sachsischen Krankenhaus Arnsdorf im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie dient in erster
Linie dem qualifizierten Entzug nach den Richtlinien flr Kinder und Jugendliche. Zielgruppe sind suchtkranke Kinder und
Jugendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren. Behandelt werden Psychische und Verhaltensstérungen durch (alle) psychotro-
pen Substanzen in Stadien eines schadlichen Gebrauchs sowie Abhangigkeitssyndroms sowie bei Doppeldiagnosen Sucht
zuzliglich weitere komorbide psychiatrische Storung (F-Diagnose).

Relative Kontraindikationen bilden akute Suizidalitat (in diesem Fall Aufnahme auf der Jugendakutstation) und eine vorder-
grundig dissoziale Symptomatik.

Wichtig zu wissen: Der Patient wird zur Aufnahme zwingend durch seine Sorgeberechtigten begleitet. Unbegleitete Jugend-
liche kdnnen nicht aufgenommen werden. Ein Einweisungsschein vom Hausarzt oder alternativ zustandiger Psychiatrischer

Institutsambulanz (PIA) ist mitzubringen.
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Psychologisch-sozialmedizinische Versorgung — FamilieNetz Klinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendmedizin Carl Gus-
tav Carus

Im Jahr 2015 registrierte das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 725.937 lebend im
Krankenhaus geborene Kinder (£ 98,4 Prozent der durch das Statistische Bundesamt 2015 verzeichneten Lebendgeburten),
von denen etwa 14 Prozent unmittelbar im Anschluss an die Geburt stationar aufgenommen wurden. Etwas weniger als die
Halfte dieser Kinder war zu friih geboren (vor 37 vollendeten Schwangerschaftswochen); bei den Reifgeborenen fiihrten
schwerwiegende Erkrankungen zum stationdren Aufenthalt (vgl. Qualitatsreport 2015 und Statistisches Bundesamt 2015).
Zu diesen Erkrankungen gehoren auch Embryo- und Fetopathien, nicht selten verursacht durch Konsum von Drogen durch

die Schwangere, dem dann meist ein neonatales Abstinenzsyndrom folgt (vgl. Wygold 2006).

Die in der Dresdner Universitatskinderklinik etablierte psychologisch-sozialmedizinische Versorgung von Familien friihgebo-
rener und kranker neugeborener Kinder ist ein Beispiel fiir familienzentrierte Versorgung und optimale Anpassung der
stationdren Behandlung des Kindes an seine psychophysischen Voraussetzungen (vgl. Allen 2011; Gooding 2011 und Ver-

veur 2010). Sie verfolgt dabei insbesondere drei Zielstellungen (vgl. Reichert 2013):

B Vermeidung geburtsbedingter Anpassungs- und Belastungsstérungen der Eltern durch bedarfsgerechte psychologische
und sozialmedizinische Versorgung

B Verbesserung insbesondere der neurologischen Entwicklung des Kindes durch Optimierung des Eltern-Kind-
Bindungsprozesses und

B |angfristige Sicherung medizinischer Behandlungserfolge durch friihzeitige Organisation ambulanter Nachsorge und

Kontrolle ihrer Inanspruchnahme.

Dariber hinaus stellt die psychologisch-sozialmedizinische Versorgung — FamilieNetz auch einen Praventionsansatz dar (vgl.
Reichert 2014); der Krankenhausaufenthalt gestattet Eltern unter diesen geschiitzten Bedingungen fiir die erforderlichen
Pflege- und Versorgungsaufgaben gerade bei erhéhten Filirsorgeanforderungen ihres Kindes zu sensibilisieren, Ressourcen

zu mobilisieren und notwendige Hilfen zu koordinieren (vgl. Reichert 2014 und Sommerfeld 2015).

Die Eltern — bzw. die werdenden Eltern bereits in der Phase der Schwangerschaft — werden wahrend des mitunter wochen-
oder monatelangen Klinikaufenthalts psychologisch-sozialmedizinisch beraten und begleitet (vgl. Abb. 68).

Eine Anpassung des Versorgungskonzepts z. B. an die besonderen Belange von Schwangeren bzw. jungen Miitter mit Me-
thamphetamin-Konsum und ihren Kindern wird in folgendem Abschnitt (,,Mama denk an mich”) beschrieben.

Weitere Informationen wurden auch unter dem Titel ,,Dresdner Crystalpfad” publiziert (Dinger, Reichert 2017).

Beteiligte*
Arzte | Padagogen | Pflegefachkrafte®* | Physiotherapeuten | Psychologen |
Elternberatung Entlassmanagement

Schwangere | Kind Stationdrer Aufenthalt Entlassung >

Elternschulung Nachsorge

anleiten|aufkldren | beraten |entlassen |férdern|schulen|therapieren|untersuchen
Inhalte

*  Das Versorgungskonzept schlieft alle, an der gesundheitlichen Versorgung des Friih- oder kranken
Reifgeborenen Beteiligte ein.

** |n die Versorgung sind die Pflegefachkrafte des FamilieNetzes und der neonatologischen Stationen
einbezogen.

Abb. 68: Psychologisch-sozialmedizinische Versorgung — FamilieNetz
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Uniklinikum Carl Gustav Carus

Das Suchthilfeangebot der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie umfasst Beratungsgesprache mit Blutun-
tersuchungen (bei Bedarf), eine in der Regel dreiwdchige Stationare Entgiftung sowie, in bestimmten Ausnahmefillen, eine
ambulante Alkoholentgiftung. Aber auch medikamentdser Riickfallschutz, eine Psychotherapie bei Begleiterkrankungen
einer Abhéangigkeit wie z. B. Depressionen oder Angsterkrankungen und eine auf Wunsch ambulante Akuttherapie bei
Abhangigkeit von illegalen Drogen gehdéren zum Behandlungsspektrum der Poliklinik.

Dariiber hinaus gibt es einen erweiterten Bedarf fiir drogenabhangige Schwangere, Miitter und Vater, den das Universitats-

klinikum Dresden wie folgt abdeckt.

Mama denk an mich - ein interdisziplindres Therapiekonzept fiir Eltern mit Abhangigkeit von Crystal Meth und anderen
Suchtmitteln.

Seit etwa 2010 stieg der Konsum von Methamphetamin (,,Crystal Meth“) in Deutschland sprunghaft an. Dieser Trend war
anfanglich auf die Region entlang der Grenze zur Tschechischen Republik begrenzt, breitet sich aber mittlerweile immer
mehr aus. Crystalkonsum bewirkt bei Frauen wie Mannern Verhaltensanderungen, die das Risiko flir eine ungewollte
Schwangerschaft deutlich erhéhen. Dazu gehort nicht nur das oft beschriebene gesteigerte sexuelle Empfinden, sondern
mehr noch die allgemeine Enthemmung mit impulsiven, untberlegten Handlungen. Haufig geht jungen Frauen aufgrund
des anhaltenden Drogenkonsums das natiirliche Gefiihl fiir den eigenen Kérper verloren, so dass sie eine unbeabsichtigt
eingetretene Schwangerschaft erst sehr spat wahrnehmen. Fortgesetzter Crystalkonsum in der Schwangerschaft fihrt
jedoch zu massiven Gefahrdungen sowohl der Schwangeren selbst als auch des Ungeborenen. So ist z. B. die Haufigkeit von
Frihgeburten, zu geringem Geburtsgewicht und zu kleinem Kopfumfang der Neugeborenen mindestens dreimal so hoch
wie in der Allgemeinbevélkerung.

Andererseits berichten praktisch alle jungen Miitter, dass die Schwangerschaft sie entscheidend dazu motivierte, den Dro-
genkonsum zu beenden oder dies zumindest zu versuchen. Insofern stellt die Schwangerschaft eine einmalige Chance dar,
das eigene Leben wieder in den Griff zu bekommen. Um sie erfolgreich zu nutzen, sollten angebotene Unterstiitzungen
situationsangepasst sein und die beteiligten medizinischen Fachrichtungen untereinander sowie mit dem Suchthilfesystem
kooperieren.

Das Konzept ,Mama denk an mich” leistet dies, indem an einem Klinikum der Maximalversorgung die medizinischen Diszip-
linen der Geburtshilfe, Kinderheilkunde und Psychiatrie untereinander kooperieren und mit den Jugendamtern und Sucht-
hilfesystem eng zusammenarbeiten. In der Praxis bedeutet dies zum Beispiel, dass ambulante Termine in der Schwangeren-
vorsorge mit gleichzeitigen Gesprachsterminen in der rdumlich naheliegenden Suchtambulanz verbunden werden. Sofern
das Drogenproblem erst unter der Geburt erkannt wird, erfolgt die suchtspezifische Erstberatung in Form eines psychiatri-
schen Konsils in den ersten Tagen nach der Geburt. Solange sich die Neugeborenen in stationdarer Behandlung befinden,
was aufgrund der o. g. Komplikationen haufig der Fall ist, kdnnen die taglichen Besuche der Mutter mit ambulanten sucht-
spezifischen Beratungsgesprachen verbunden werden. Vorrangiges Thema dieser Kontakte ist es, mit den Patienten/-innen
vollstandige Abstinenz von allen Suchtmitteln als Ziel zu vereinbaren.

Im Folgenden sind viele Patienten/-innen zwar zu einer ambulanten, nicht jedoch zu einer stationdren suchtspezifischen
Behandlung bereit. In dem Fall kann ein zeitlich befristeter Versuch vereinbart werden, innerhalb dessen stabile Abstinenz
erreicht werden soll. Falls dies nicht gelingt, wechselt das empfohlene Therapieziel hin zur stationar-psychiatrischen Entgif-
tungsbehandlung und/oder Vermittlung in stationdre Rehabilitation. Falls Patienten sich einer stationdren Behandlung
verweigern, wird das ambulante Behandlungsangebot weiter mit dem hierarchisch obersten Ziel aufrechterhalten, einen
Kontaktabbruch zu vermeiden und Anderungsmotivation hin zur stationdren Therapie im Lauf der Zeit doch noch zu errei-
chen.

Zu Beginn einer vereinbarten suchtspezifischen psychiatrischen Behandlung wird neben diagnostischen Abklarungen und
Beratungsgesprachen versucht, ein Hilfesystem zu erstellen gegeniiber dem die Suchtambulanz von der Schweigepflicht
befreit wird. Dies kann neben Verwandten und anderen Vertrauenspersonen der Patienten/-innen nétigenfalls auch Be-
horden, Institutionen wie z. B. das Jugendamt und professionelle Hilfspersonen wie z. B. Familienhelfer einschlieRen. Zu-
dem wird bei allen Patienten/-innen der Kontakt zu einer SBB vermittelt bzw. aufrechterhalten. Regelhaft ist auch ein Abs-
tinenznachweis mittels Drogenscreenings im Urin erforderlich, wobei die Testungen entweder zufallsmaRig und unvorher-
sehbar erfolgen konnen, oder angekiindigt aber dann so engmaschig, dass jeglicher Konsum mit Sicherheit erkannt wirde.
Haufig besteht auch bei den Partnern ein Suchtproblem, in diesem Fall wird ihnen eine Behandlung angeboten und auf-
grund der positiven Erfahrungen der Mitter meist auch angenommen.

Sofern Crystal die Hauptdroge ist, wird eine Methamphetamin-spezifische Psychoedukation in Kleingruppen getrennt je-

weils fiir die Mitter und die Vater angeboten. Diese folgt einem Therapiemanual mit 15 strukturierten wochentlichen

62



Sitzungen. Die Themen der einzelnen Sitzungen umfassen unter anderem Verhaltensanalysen, Erarbeitung von Diskrepan-
zen zwischen Selbstbild und Realitdt; Umgang mit Suchtverlangen, sozialen Hochrisikosituationen und Konsumangeboten;
Rollenspielen zum Ablehnetraining; Identifikation und Vermeidung scheinbar harmloser Entscheidungen sowie Bewalti-
gungs- und Veranderungsplane. Bei Abhangigkeit von anderen Suchtmitteln werden diese suchtspezifischen Inhalte in
Einzeltherapiesitzungen vermittelt.

In jedem Fall wird eine sozialarbeiterische Unterstltzung zur 6konomischen Grundsicherung, Losung von sozialen Problem-
lagen und Bewaltigung von sozialen Risikofaktoren, die mit dem Suchtmittelkonsum in Verbindung stehen, angeboten.

Die standardisierten Therapieinhalte sind auf eine Behandlungsdauer von ca. 20 Wochen angelegt, danach geht die weitere
suchtspezifische Therapie in der Regel an eine SBB iiber. Eine Weiterbehandlung durch die Suchtambulanz kann dann erfol-
gen, wenn die Pateinten eine dauerhafte psychopharmakologische Behandlung, Abstinenznachweis oder andere typische

Leistungen einer psychiatrischen Institutsambulanz benétigen.

Erfahrungen mit den ersten 35 Miittern und sechs Vatern zeigen, dass dieses Therapieangebot gut angenommen wird. Die
Haltequote liegt bislang bei 66 Prozent aller Erstkontakte. Etwa die Halfte der Therapieabbriiche war nicht auf suchtspezifi-
sche Griinde zurlickzufiihren, sondern entweder auf andere schwere psychiatrische Erkrankungen wie Schizophrenie oder
fetales Alkoholsyndrom beziehungsweise auf dulRere Faktoren wie weiter Anfahrtsweg oder zeitintensive Pflege weiterer
Kinder bei fehlendem Partner. Zwei Patientinnen wurden trotz Abstinenz ungeplant erneut schwanger, was die Notwendig-

keit von Beratung zu kontrazeptiven MalRnahmen als Therapiebestandteil betont.

Stationare Drogenentwohnungsbehandlung Rehaklinik Haidehof-Gohrisch

Die Rehaklinik Haidehof-Gohrisch ist spezialisiert auf eine Abhdngigkeit von illegalen Drogen als Hauptdiagnose, wobei
(nicht akute) psychiatrische Begleiterkrankungen wie drogeninduzierte Psychosen und Schizophrenie, Depressionen,
Angsterkrankungen und Persénlichkeitsstorungen mit behandelt werden. Das kleine multiprofessionelle Team steht den
Rehabilitanden fir eine individuelle Therapie und Beziehungsarbeit zur Seite und sorgt mit Regeln und Strukturen fir einen
sicheren abstinenten Rahmen, in dem die Nachsorge und die berufliche Reintegration oder Orientierung einen hohen Stel-
lenwert haben.

Die vorhandenen 40 Therapieplatze sind gleichmaRig auf finf Wohn- bzw. Bezugsgruppen aufgeteilt und stehen Frauen und
Mannern im Alter zwischen 16 und 40 Jahren zur Verfligung. Aufgenommene Frauen kdnnen dabei in eigenen Frauengrup-
pen oder in gemischten Gruppen behandelt werden.

2016 lag der Altersdurchschnitt bei 30 Jahren und die haufigsten Aufnahmediagnosen waren Stimulantienabhangigkeit und

Polytoxikomanie.

Fachklinik fiir Drogenrehabilitation Wermsdorf

In die Drogenrehabilitationsklinik Wermsdorf werden Frauen und Manner ab 18 Jahren aufgenommen und in Wohnberei-
chen von insgesamt acht Personen (zumeist zwei Frauen und sechs Manner) untergebracht.

Das auf Doppeldiagnosen spezialisierte, hoch individualisierte Therapieprogramm folgt dem Grundprinzip der Férderung
von Eigenverantwortung. Ein individuelles Vorgehen wird durch entsprechende therapeutische Methoden wie unter ande-
rem Skilltraining nach Bohus/Linehan, Schematherapie nach Rodiger und Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy
(IRRT) nach Smucker sichergestellt. AuRerdem werden manualisierte, psychoedukative Gruppen fir Psychosen, Depressio-
nen und Traumata sowie entsprechende stérungsspezifische Trainingsgruppen angeboten. Nach einem Vorgesprach ist
sogar eine Paartherapie moglich.

Die Hauptdrogenarten in der Fachklinik sind Crystal und der Mischkonsum mit anderen Substanzen wie Cannabis, Ecstasy
(MDMA), Lysergsaurediathylamid (LSD), Kokain aber auch reiner Heroin- oder Cannabiskonsum. Drogeninduzierte (Canna-
bis- oder Amphetamininduzierte) Psychosen, Schizophrenie, Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitdtsstorung (ADHS),
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), Personlichkeitsstorungen oder impulsive Personlichkeitsstorungen sind dabei

unter anderem haufige begleitende Doppeldiagnosen.

Alte Flugschule - Therapeutische Einrichtung fiir Abhangigkeitskranke Sirius e. V.

Die Alte Flugschule bietet Entwohnungsbehandlungen verbunden mit schulischer und beruflicher Qualifikation fiir 60 Reha-
bilitanden, die auf zwei Klinikhduser aufgeteilt sind. Eine Aufnahme in die Rehabilitation ist ab dem 16. Lebensjahr, nach
§ 35— § 37 BtMG, sowie fiir Schwangere und Eltern mit Kind moglich. Zudem werden auch Paare aufgenommen, bei denen
beide Partner drogenabhéangig sind.

Eine Folge des immer weiter sinkenden Einstiegsalters in den Drogenkonsum ist das Fehlen eines Schulabschlusses bei

vielen drogenabhdngigen Jugendlichen. Ein groRer Teil der aktuellen Rehabilitanden hat die Schule ohne Abschluss verlas-
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sen. Aus diesem Grund erhalten drogenabhéangige Jugendliche die Moglichkeit, wahrend ihrer Langzeittherapie ihren Schul-
abschluss nachzuholen bzw. sich auf einen weiterfiihrenden Abschluss vorzubereiten.

Eine wichtige Aufgabe der Rehabilitation ist die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit und damit die Integration bzw.
Reintegration der Rehabilitanden in das Erwerbsleben. Darum besteht bei der Alten Flugschule das Angebot der modularen
Berufsausbildung in den Berufen Zimmermann, Tierwirt, Holzspielzeugmacher und Koch.

Die Alte Flugschule verfugt auRerdem Uber umfangreiche Sport- und Freizeitangebote sowie Uber einen Fahrdienst zur
Abholung der Rehabilitanden.

Des Weiteren besteht die Moglichkeit einer Auffangbehandlung nach Ruckfalligkeit bei vorangegangener Entwéhnungsbe-
handlung sowie langerer Abstinenzzeit und die Vermittlung eines Entgiftungsplatzes.

Die Hauptdrogenarten sind neben Crystal Meth und Mischkonsum mit anderen Substanzen wie Cannabis, Ectasy, LSD, und
Kokain auch reine Heroin-, oder Cannabiskonsumenten. Darliber hinaus haben die Klienten haufig begleitende Komorbidi-
taten wie Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung, Posttraumatische Belastungsstérung, Personlichkeitsstérungen

wie Borderline, impulsive Personlichkeitsstorung, drogeninduzierte (Cannabis- oder Amphetamininduzierte) Psychosen u. a..

5.2 Ambulante Suchtkrankenhilfe

Die Struktur der ambulanten Suchtkrankenhilfe, bestehend aus den Suchtberatungs- und Behandlungsstellen sowie Ange-
boten im Bereich Selbsthilfe, ist ausfiihrlich in den Dresdner Suchtberichten 2013 und 2016 dargestellt. Im Folgenden geht

es insbesondere um die geleitesteten Hilfen der Dresdner SBB und Klientenmerkmale.

5.2.1 Leistungen

Beratung und Einzelfallhilfen

Im Jahr 2016 wurden durch die Mitarbeitenden der SBB insgesamt 11 348 Beratungsgesprache gefiihrt. Die Gesprache
dienen der Erstellung einer individuellen Diagnostik bzw. Problemerfassung, umfassenden Informationsvermittlung zum
Krankheitsbild sowie dem Aufzeigen von Hilfsmoglichkeiten. Ein wesentliches Ziel in den Einzelgesprachen stellt die Arbeit
an Krankheitseinsicht und Behandlungsbereitschaft dar. Im weiteren Beratungsverlauf wird im Rahmen von Einzel- und
Gruppengesprachen gemeinsam mit den Klienten/-innen, eine auf den Einzelfall abgestimmte Behandlungsplanung erarbei-

tet. Abbildung 69 zeigt die Anzahl der Beratungsgesprache im Vergleich der letzten Jahre.

Im Jahr 2016 ist die Anzahl der Beratungsgesprache in Abhangigkeit von sinkenden Klientenzahlen allgemein im Vergleich
zu den Vorjahren deutlich gesunken. Trotz kurzfristiger Terminvergaben kamen viele Neuklienten erst gar nicht. Auch spielt

die Komplexitat der Falle eine wesentliche Rolle:

B viele Klienten/-innen haben eine Doppeldiagnose (z. B. Abhangigkeitserkrankung und Depression/Angststérung/usw.)

B zunehmend nehmen soziale Themen wie Schulden, Wohnungslosigkeit, Straffélligkeit, ein instabiles soziales Umfeld
oder Gewalterfahrungen einen nicht unbedeutenden Raum in der Beratungsarbeit ein und erfordern zunehmend Ver-
mittlungsarbeit sowie Zusammenarbeit mit anderen Institutionen des Helfernetzes (z. B. Arzte/-innen, Krankenhéuser,
Institutsambulanzen, sozialpsychiatrische Dienste, Psychotherapie, Jugendamt, Familien- und Eheberatung, Wohnungs-

losenhilfe, Schuldnerberatung, Jobcenter, Bewahrungs- und Gerichtshilfe etc.)

Weitere Griinde fiir den Riickgang sind in der Personalstruktur zu sehen, da es krankheits- und ausstiegsbedingte Unterbe-

setzungen in den SBB gab.
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Abb. 69: Durchgefiihrte Beratungsgesprache in Dresdner SBB von 2012 bis 2016

Im Rahmen der aufsuchenden Sozialarbeit fanden durch die Mitarbeiter/-innen der SBB im Jahr 2016 mit 107 deutlich mehr
Hausbesuche als in den Vorjahren statt (2015: 65). In Einzelfdllen erfolgten auch begleitete Behérdengange, Arztbesuche
oder Klinikeinweisungen. Diese Form der Hilfe setzt insbesondere dann ein, wenn sich eine Notlage der Betroffenen ergibt
bzw. wenn es eine besondere Situation erforderlich macht (z. B. korperliche Behinderung oder emotionale Krisensituatio-
nen).

Einen weiteren groRBen Schwerpunkt nimmt die Arbeit der SBB bei parallellaufenden JugendhilfemaBnahmen nach § 36 SGB
VIII ein. Dies geht mit einem erhdhten Beratungsaufwand aufgrund notwendiger Abstimmungen und Zuarbeiten fir das
Jugendamt einher. Im Jahr 2016 erfolgten 121 Beteiligungen an Hilfeplangesprachen. Im Vorjahr hingegen 197 Beteiligun-
gen an Hilfeplangesprachen. In der Arbeit mit den Eltern machen die SBB die Wechselwirkung von Suchtproblematik und
Erziehungskompetenz deutlich und motivieren die Eltern zur Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt.

Um der besonderen Aufgabe an der Schnittstelle Sucht- und Jugendhilfe gerecht werden zu kénnen, haben die SBB in den
vergangenen Jahren eine ,Handlungsorientierung der Dresdner Suchtberatungsstellen zur Sicherung des Kindeswohls” fir
die Beratung und Betreuung suchtmittelkonsumierender und abhéngigkeitskranker Schwangerer/Mitter/Vater und Eltern

erstellt.

Vermittlungsleistungen
Langfristiges Ziel der umfassenden Beratungs- und Betreuungsleistungen der SBB ist bei Vorliegen einer Abhangigkeitser-
krankung der Aufbau von Motivation und die Vermittlung der Klienten/-innen in eine Entgiftungs- und/oder Entwoh-

nungsbehandlung. Im Jahr 2016 erfolgten diesbeziiglich folgende Leistungen (vgl. Tab. 5):

252
(entspricht 8 % des
betroffenen Klientel)

Stationare Entgiftungs-
behandlungen

Entwohnungsbehandlungen  beantragt angetreten

stationare Entwohnung bei

Alkoholabhangigkeit 100 86

stationare Entwohnung bei

Drogenabhangigkeit 120 82

stationdre Entwohnung bei 3 6

pathologischem Glicksspiel

stationare Entwohnung bei 3 0

Medikamentenabhangigkeit

stationare Entwohnung bei

problematischem Medienge- 3 2

brauch

ambulante Fntyvohhung bei 69 59

Alkoholabhangigkeit

ambulante ‘Entwoh.nung bei 31 18

Drogenabhangigkeit

ambulante Entwohnung bei 7 10

pathologischem Glicksspiel

Kombinationstherapie 6 5
347 268

Gesamt
(11,2 %) (8,7 %) Tab. 5: Vermittlungsleistungen Dresdner SBB 2016
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Die fur die substitutionsgestiitzte Behandlung opiatabhangiger Klienten/-innen notwendige psychosoziale Begleitung
wurde im Jahr 2016 durch den Suchtberatungsstellenverbund der Diakonie, die SBB HORIZONT und die JDB bei insgesamt
64 Klienten/-innen durchgeflihrt. Laut Substitutionsvertrag findet in dreimonatigen Abstdnden ein Gesprach in der Praxis
des behandelnden Substitutionsarztes bezliglich der Einhaltung der vertraglich festgelegten Bedingungen und des Behand-

lungserfolges statt.

Gruppenangebote

Regelmalige Gruppenangebote sind neben der Einzelfallhilfe ein fester Bestandteil des Aufgabenspektrums in den SBB. Es
werden Informations-, Motivations-, Nachsorge- sowie spezifische Indikativgruppen vorgehalten. Gruppenarbeit als Me-
thode wird als sehr effizient bewertet, da die Klienten/-innen untereinander in Kontakt kommen, gruppendynamische
Prozesse genutzt und eine hohe Zahl Betroffener gleichzeitig erreicht werden kann. Tabelle 6 gibt einen Uberblick {iber die

erfolgten Leistungen im Jahr 2016:

Veranstaltungen Teilnehmende

Motivationsgruppen 249 1632
Angehorigengruppen 7 53

Nachsorgegruppen 289 1235
sonstige Gruppen 672 5911

Tab. 6: Gruppenangebote Dresdner SBB 2016

Unter sonstige Gruppenangebote fallen z. B.:

Informationsgruppen fiir alkohol- und drogenabhangige Menschen

Gruppen fir Menschen mit einer Gliicksspielproblematik/-abhédngigkeit sowie fir Menschen mit problematischem
Mediengebrauch

Vorstellungs- und Informationsgruppen in Krankenhdusern und Kliniken

Gruppen zum Erwerb sozialer Kompetenzen

Kreativgruppen und andere tagesstrukturierende Angebote wie Wander- und Gartengruppe

Cleangruppen

Akupunkturgruppe

Informations- und Begegnungsabende sowie Seminartage

Begegnungsabende

Gruppen fir Ehrenamtliche u. w.

Weitere Angebote der SBB

B Angebot zum ,Kontrollierten Trinken” (SBB Caritas)

B Onlineberatung (SBB Caritas und Diakonie)

B Infocafé als tagesstrukturierendes Angebot

B regelmiRiges Beratungsangebot in der Justizvollzugsanstalt Dresden/Jugendarrest (siehe Kapitel Jugendgerichtshilfe)
B Frihstlckstreff (SBB HORIZONT) und Freizeitangebote (SBB Gesop) als niederschwelliges Angebot zur Tagesstrukturie-
rung

Rauchfrei-Kurse (SBB Diakonie)

freiZeit” — Tagesstrukturprojekt (SBB Diakonie)

kostenlose Rechtsberatung durch externen Rechtsanwalt (SBB HORIZONT)

Fallberatungen und Weiterbildungen von Einrichtungen und Diensten der Jugendhilfe

Betriebliche Suchtarbeit

Onlinesuchtprojekt (SBB Gesop)
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Ambulante medizinische Rehabilitation (AR)

In der Landeshauptstadt Dresden werden durch die SBB Leistungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation (auch
Entwohnungsbehandlung oder Suchttherapie genannt) erbracht. Die Durchfiihrung erfolgt auf der Grundlage eines von den
Leistungstragern (Rentenversicherungen, Krankenkassen) fachlich anerkannten Behandlungskonzeptes, mit dem Ziel der
Wiedereingliederung in die Erwerbstatigkeit bzw. dem Erhalt der Leistungsfahigkeit. Dies soll Uber die Festigung der Absti-
nenz und die Bearbeitung der personlichen Hintergriinde der Suchtentwicklung erreicht werden. Die ambulante medizini-
sche Rehabilitation gehort zum Leistungsspektrum nachfolgend aufgefiihrter SBB, wird jedoch gesondert Gber die Renten-

versicherungstrager bzw. Krankenkassen finanziert:

SBB Caritas:

B Durchfiihrung der AR bei Alkohol- und Medikamentenabhdngigkeit in zwei wochentlich stattfindenden Gruppen

B Durchfiihrung der AR bei pathologischem Gliicksspiel im Kooperationsverbund mit der SBB der GESOP gGmbH in einer
Gruppe (2016: 19 Teilnehmende)

B Durchfiihrung der Kombinationstherapie

SBB HORIZONT:

B Durchfiihrung der AR bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit sowie bei Abhangigkeit von illegalen Drogen in

dreiwdchentlich stattfindenden Therapiegruppen (2016: mit je ca. zehn Teilnehmenden)

Kooperationsverbund SBB Diakonie Dresden-Mitte und
Dresden-Neustadt:

B AR fir alkohol- und medikamentenabhéngige Menschen in zwei Gruppen (2016: mit je acht bzw. zehn Teilnehmer/-
innen)

B Rickgang zu verzeichnen

Selbsthilfegruppen und Angehérigenarbeit

Das Angebot der Angehdrigenberatung ist offen fiir alle Personen, die im sozialen Umfeld eines suchtkranken oder gefahr-
deten Menschen leben. Es richtet sich also nicht nur an Familienangehdrige, sondern auch an Freunde, Kollegen/-innen,
Nachbarn, Vorgesetzte oder sonstige Bezugspersonen, unabhangig von der jeweils dahinterstehenden Form der Suchtprob-
lematik (stoffgebundene und stoffungebundene Sichte). Im Jahr 2016 nahmen insgesamt 491 Personen das Angebot in
Anspruch. Dies macht zirka 14 Prozent der Gesamtklientel in den SBB aus. Den gréRten Anteil nehmen hierbei Frauen ein,
die in ihrer Rolle als Mutter von minderjahrigen oder erwachsenen konsumierenden Kindern, als Partnerin von konsumie-
renden Mannern oder auch als Tochter konsumierender Elternteile und somit als Mitglied eines suchtbelasteten Familien-
systems die SBB aufsuchen.

Neben Einzelgesprachen (zumeist Einmalkontakte) finden auch Gruppenangebote und Seminare (vgl. Tab. 6) statt, in denen
Angehorige Uber ihre Erfahrungen, mogliche Co-Abhangigkeit, Fragen zu hilfreichen Verhaltensweisen und Selbstfiirsorge

sprechen konnen. Die Gruppen finden entweder selbstorganisiert oder mit therapeutischer Begleitung statt.

Die Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen ist ein weiterer wichtiger Bestandteil der ,Hilfe zur Selbsthilfe“ und damit auch
der Riickfallprophylaxe. Die Arbeit der SBB beinhaltet dabei:

B die Forderung und Begleitung bei Gruppenneugriindungen

B die Bereitstellung bestimmter Rahmenbedingungen (z. B. Raumlichkeiten)

B die Beratung und Hilfe bei Schwierigkeiten im Gruppenprozess sowie zur Organisation der Zusammenarbeit von
Selbsthilfe und SBB

B die Vermittlung von Klienten/innen aus Nachsorge- in Selbsthilfegruppen und

B die Unterstiitzung bei der Planung von Aktivitdten (Feste, gruppenibergreifende Zusammenkiinfte).

67



5.2.2 Lebenssituation der Klienteninnen und Klienten

Die Darstellung der Lebenssituation der Klienten/-innen in den Dresdner SBB bezieht sich auf die Auswertung von Daten,
die zu Beginn des Beratungsprozesses erhoben worden sind. Wahrend des Beratungs- und Behandlungsverlaufes ergeben
sich oftmals Anderungen, die hier nicht abgebildet werden.

Tabelle 7 enthélt einen Uberblick Giber die Klientenstruktur in den Dresdner SBB in den Jahren von 2006 bis 2016. Probleme
im Zusammenhang mit Alkohol, illegalen Drogen und pathologischem Spielverhalten stellen Uber die Jahre den hdufigsten
Grund dar, eine Beratungsleistung in Anspruch zu nehmen. Einen weiteren groRen Stellenwert nehmen Angehérigenbera-

tungen (oftmals Einmalkontakte) ein. Eine differenzierte Auswertung der Klientenstruktur enthélt das Kapitel 2.2.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016

Gesamtzahl Klienten: 3513 3673 4131 4200 3775 3554 3688 3644 3692 3650 | 3.566
- davon Betroffene 2785 3040 3422 3556 3216 2954 3140 3087 3.094 3140 | 3.075
- davon Angehérige 728 633 709 644 559 600 548 557 298 510 491
- davon Zugénge 2379 2555 3223 3231 2880 2753 2668 2654 2644 2757 | 2.563
Verteilung Konsummuster:
Alkohol 1977 2196 2369 2469 2121 1803 1788 1686 1.606 1580 | 1.499
Medikamente 34 23 31 37 22 29 39 22 14 20 19
ilegale Drogen 615 634 743 752 851 884 1001 1.104 1169 1.190 | 1.249

pathologisches Spielverhalten 104 132 120 129 153 162 155 181 170

7 B
problematischer Mediengebrauch ~_—— _—" " 2 43 6 59 75 107 | 407
21 18

Essstorungen 10 13 8 14 11 6 8 6 3
Tabak / 42 34 27 32 25 28 27 27 11 12
sonstige Betroffene ohne Angaben 66 o4 131 126 20 27 o8 21 40 45 16

Tab. 7: Klienten/-innen in Dresdner SBB 2006 bis 2016

Zugang

Zugang zu den Dresdner SBB finden die Klienten/-innen durch eigene Motivation bzw. durch die Vermittlung von Angehori-
gen, Haus-, Fach- und Betriebsarzten und -drztinnen, Krankenhdusern, Kliniken, Selbsthilfegruppen und mehr.
In 1252 Féllen (41 Prozent der betroffenen Klientel) spielten Auflagen und externe Empfehlungen die ausschlaggebende
Rolle sich in einer SBB vorzustellen (teilweise Zwangskontext).

Den groRten Anteil nahmen im Jahr 2016 wie auch schon in den Vorjahren Bewahrungs- und Auflagen durch das Jugendamt
ein (vgl. Abb. 70). Letztere steigerten sich zum Vorjahr um sechs Prozent (2015: 357, 2016: 378). Laut Sachbericht der SBB
HORIZONT handelt es sich bei den Eltern, die durch das Jugendamt in die SBB vermittelt werden, zumeist um crystalabhan-
gige Frauen mit Kindern im Alter von 25 bis 39 Jahren, hdufig ohne Schulabschluss oder mit Hauptschulabschluss, haufig

ohne Berufsausbildung sowie im Bezug von Arbeitslosengeld II.

Auflagen durch das Jobcenter und die ARGE fiihrten in 156 Fillen dazu, dass sich Klienten/-innen in einer SBB vorstellten. In

154 Fallen wurde vorab eine Eingliederungsvereinbarung abgeschlossen, 33 Falle weniger als im Jahr 2016.
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Abb. 70: Auflagen bei 1 252 Klienten/-innen 2016

Jetzige berufliche Situation

Knapp 37 Prozent (1306 Personen) der betreuten Klienten/-innen in den SBB sind arbeitslos gemeldet. Davon erhalten
1 144 Personen Arbeitslosengeld II. Circa 33 Prozent gehen einer geregelten beruflichen Tatigkeit nach (vgl. Abb. 71).
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Abb.71: Berufliche Situation der Klienten/-innen Dresdner SBB 2016
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Wohnverhiltnisse

Uber ein Drittel aller Klienten/-innen lebt allein in einer Wohnung. Knapp 31 Prozent leben gemeinsam mit dem Ehepart-
ner/der Ehepartnerin zusammen. In 728 Fillen (20 Prozent) leben die Klienten/-innen mit mindestens einem Kind zusam-
men (vgl. Abb. 72).
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Abb.72: Wohnverhéltnisse der Klienten/-innen in Dresdner SBB 2016

Entwicklungstendenzen und Handlungserfordernisse

Insgesamt ist eine Verschiebung von alkohol- zu drogenbezogenen Beratungsanliegen festzustellen. In der Beratung von
jugendlichen Konsumierenden und deren Familien zeigt sich v. a. eine deutliche Zunahme von Cannabiskonsumierenden.
Die Zahlen bei Crystalkonsum bleiben (trotz einer geringen Abnahme) auf einem anhaltend hohen Niveau.

Alarmierend stellt sich der Riickgang von alkoholabhingigen Klienten/-innen dar. Es ist davon auszugehen, dass aufgrund
des vermehrten offentlichen Interesses fiir crystalkonsumierende Menschen diese Personengruppe aus dem Blickfeld ver-
schwindet. Dies hat auch Einfluss auf die Anzahl der Teilnehmenden in der ambulanten Rehabilitation zur Alkoholentwdh-

nung, die die SBB anbieten.

Auffallig ist (der SBB Gesop) weiter, dass unabhangig von der Abhangigkeitsform der Ratsuchenden mittlerweile quer durch
alle sozialen Schichten eine sehr intensive Mediennutzung iber das Smartphone oder das Home Entertainment, bis hin zu
abhingigem Verhalten, zu beobachten ist. ,Uber das virtuelle Erleben suchten Klienten z. T. auch die Chance einer ,einfa-
chen” Fluchtmoglichkeit vor den vielfaltigen Herausforderungen, welche ein Ausstieg aus dem Suchtmittelkonsum fordert.
Immer 6fter nahmen diesbeziiglich Themen der Suchtverlagerung in der Beratung eine tragende Rolle ein, wobei die Klien-
ten dann zwar eine Abstinenz vom stoffgebundenen Suchtmittel beschrieben, bei sich jedoch dhnliche Entzugserscheinun-
gen erlebten, wenn sie versuchten, den Medienkonsum zu reduzieren oder zu unterlassen” (SBB Gesop).

Auch war im letzten Jahr eine steigende Tendenz beziiglich der Nachfrage nach familidrer Unterstiitzung bei exzessiv Medi-
en konsumierenden Minderjahrigen zu verzeichnen. Entsprechend kristallisieren sich fiir die weitere Arbeit in diesem Be-

reich folgende Themenschwerpunkte heraus: Medienpravention bei Eltern und in Grundschulen.

Ein gleichbleibendes Versorgungsdefizit stellen in Dresden fehlende qualifizierte stationare Entgiftungsplatze fir drogen-
konsumierende Menschen, insbesondere fiir schwangere Frauen und unter 18-Jahrige, dar. Hier ergeben sich haufig lange
Wartezeiten fir die Klienten/-innen. Fiir schwangere Konsumierende bedarf es entsprechend der Empfehlungen der JDB
einer interdisziplindren stationaren Entgiftungsbehandlung, die suchtspezifisch ausgerichtet ist. Auch bei den Vermittlun-
gen von Eltern mit ihren Kindern in stationdre Entwéhnungseinrichtungen ergaben sich Wartezeiten von bis zu einem hal-
ben Jahr auf einen entsprechenden Therapieplatz. In diesem Zusammenhang stellt sich ein Bedarf fiir mehrere spezialisier-

te Mutter-Kind-Einrichtungen fiir suchtkranke Miitter/Vater vor und nach stationarer bzw. wahrend ambulanter Reha dar.
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Im Bereich Elternschaft und Sucht arbeiten die SBB mit der vielschichtigen Problematik von suchtbelasteten Familien. Diese
Arbeit gestaltet sich deutlich intensiver als mit anderen Betroffenen. Die Gesprache und Kontakte innerhalb der Fachteams,
Hilfeplane und Helferkonferenzen mit den Betroffen sowie den Mitarbeitern/-innen der freien Jugendhilfe mit den entspre-
chenden Vor- und Nachbereitungen zeigen einen hohen Zeitverbrauch. Dazu kommen schriftliche Zuarbeiten, Telefonate
sowie Kindeswohlgefdhrdungsmeldungen mit den entsprechenden Fallberatungen im Team.

Die JDB hat fir das Jahr 2016 einen Mehraufwand von 52 Prozent bei Klienten/-innen mit Jugendhilfebezug gegenuber
Klienten/-innen ohne Jugendhilfebezug festgestellt. Der Mehraufwand macht sich bei dem Klientel besonders in folgenden
Bereichen deutlich (vgl. Tab. 8):

Mehraufwand bzgl. aller Einzelgesprache: +32%
davon

Vermittlung/Begleitung in Entwéhnungsbehandlung: +50%
finanzierte Nachsorge: +57%
Beratung Jugendlicher/U18: +75%
Mehraufwand bzgl. aller weiteren Leistungen: +91%
Teilnahme am Hilfeplan: +100%
Besprechung/Kooperation/Fallbesprechung: +89%
Schriftverkehr: +83%

Tab. 8: Mehraufwand durch suchtbelastete Familien

Offnet sich die Suchthilfe mit ihren Angeboten diesen Klientengruppen bedeutet dies, dass Mitarbeiter/-innen einen erhéh-
ten Arbeitsaufwand haben, der ihnen im Rahmen ihrer Arbeitszeit zur Verfligung gestellt werden muss. Das wiederrum
wird perspektivisch bei Vorhalten aller bisherigen Angebote mit entsprechender Qualitadt einen erhéhten Fachkrafteschlis-

sel mit sich bringen.

Flr 2017 geht die SBB HORIZONT weiter von einer Zunahme der aus Krisen- und Kriegsgebieten gefliichteten Menschen aus.
Diese sind durch Krieg und Flucht traumatisiert, manche mit den Symptomen einer Posttraumatischen Belastungsstérung
und werden diesbeziiglich zumeist nicht behandelt. ,Kommt Diskriminierung, Untétig Sein, Isolation, Konflikte sowie die
Verfugbarkeit von Suchtmitteln und eventuell wenig Wissen Gber deren Konsequenzen hinzu, erscheint die Moglichkeit
eines missbrauchlichen Konsums wahrscheinlich” (SBB HORIZONT).

Um dieser Aufgabe gewachsen zu sein, nehmen Mitarbeiter/-innen der SBB HORIZONT, Gesop und JDB im Jahr 2017 an
dem Projekt ,Partizipation erméglichen — institutionelle Verdnderungen begleiten” der Landesarbeitsgemeinschaft poli-

tisch-kulturelle Bildung Sachsen e. V. teil.
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Vernetzung Suchtkrankenhilfe mit
Kinder- und Jugendhilfe

6.1 Jugendamt

6.1.1 Allgemeiner Sozialer Dienst

Der Allgemeine Soziale Dienst (ASD) des Jugendamtes mit seinen 2017 insgesamt neun stadtteilbezogenen Dienststellen,
sowie der Besondere Soziale Dienst (BSD) des Jugendamtes mit den Kinder- und Jugendnotdiensten | und Il (KIND), den
Beratungsstellen fir Kinder, Jugendliche und Familien, der Clearingstelle fir unbegleitete auslandische Minderjahrige sowie
dem Pflegekinderdienst (PKD) haben in den vergangenen Jahren verstarkt professionsiubergreifende Netzwerkstrukturen
mit den Suchthilfesystemen gebildet, sowie bereits bestehende Arbeitsbeziehungen weiter ausgebaut (vgl. Abb. 73).

Hierzu wurden nach Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes (2012) in Dresden und seinem Umland Kooperations-
vereinbarungen mit kommunalen und freien SBB, mit Akut- und Rehakliniken, dem Gesundheitswesen, Tragern der freien
Jugendhilfe und vielen weiteren Multiplikatoren/-innen geschlossen, welche eine zeitnahe, systemiibergreifende Zusam-
menarbeit zur Behandlung von suchtkranken Klienten/-innen gewahrleisten soll.

Die Landeshauptstadt Dresden verzeichnet, neben weiteren sachsischen GroRstadten, insbesondere durch die grenznahe
Lage zur Tschechischen Republik, seit mehreren Jahren einen anwachsenden Konsum von Crystal. Laut Angaben des Unikli-
nikum Dresden sind etwa ein Drittel der konsumierenden Frauen. Davon wiederum sind rund zwei Drittel im gebarfahigen
Alter von 20 bis 30 Jahren (vgl. Grodel 2017).

Diesen Trend nimmt auch der ASD aufmerksam wahr, da die Ausgangslage ein erhebliches Risiko fiir das Kindeswohl und
die gesunde Entwicklung von Kindern in sich birgt. Suchtmittelkonsumierende Eltern, nahe Familienangehorige und andere
Bezugspersonen sind teilweise in ihrer Erziehungs- und Bindungsfahigkeit ihren Kindern gegeniber eingeschrankt. Schwan-
gere Frauen gehen durch den Suchtmittelkonsum das Risiko einer Frilhgeburt oder der Geburt eines geschadigten Kindes
ein, was im weiteren Verlauf kindeswohlgefahrdende Aspekte potenziert. Hier steht der ASD vor einer besonderen, sich
standig im Verdnderungsprozess befindlichen, fachlichen Herausforderung. Einerseits ist das Kindeswohl angemessen ein-
zuschatzen und unter Bericksichtigung der elterlichen Erziehungsfahigkeit bei der Arbeit mit den Eltern vordergriindig zu
beachten. Andererseits ist der Fokus in der Zusammenarbeit mit den Eltern auf eine bedarfsgerechte Suchtbehandlung zu

richten, um langfristig familien- und bindungserhaltend im Sinne des SGB VIII zu agieren.

Dabei war es fiir den ASD in den vergangenen Jahren vordergriindig, auf die speziellen Suchtmittelproblemlagen in Dresden
(Crystal) mit geschultem Personal reagieren zu kdnnen. Die individuelle Haltung der Sozialpddagogen/-innen zum Umgang
mit suchtmittelkonsumierenden/-missbrauchenden Eltern, schwangeren Frauen und Familienangehdrigen im Kontext
Elternrechte versus Kindeswohlgefahrdung war hierzu sehr breit aufgefachert und erforderte eine konkrete, am Kindeswohl
ausgerichtete, einheitliche Grundhaltung aller Mitarbeiter/-innen. Um fachliche Standards professionsiibergreifend zu
entwickeln und umsetzbar zu machen bedurfte es in vergangener Zeit einer Vielzahl von unterschiedlichen Fachveranstal-
tungen, Inhouse-Schulungen und Weiterbildungen fir die Mitarbeiter/-innen. Es wurden interne Arbeitspapiere sowie eine
,Handlungsorientierung des Allgemeinen Sozialen Dienstes zum Umgang mit suchtmittelkonsumierenden Eltern, werden-
den Miittern und Vatern sowie Kindern und Jugendlichen” multiprofessionell entwickelt, in welchen eine einheitlich ver-
standene Grundhaltung im Jugendamt zum Ausdruck kommt und als Leitbild fungiert.

Ebenso wurden parallel suchtspezifische Arbeitsgruppen und Kinderschutzgruppen verschiedener Professionen miteinander
verkniipft. Dies hat dazu beigetragen, standardisierte Arbeitsverfahren gemeinsam zu entwickeln und umzusetzen. Medizi-
nische Suchthilfeeinrichtungen wurden tber diese Arbeitskreise erreicht und konnten aktiviert werden ihre medizinischen

Angebote zunehmend den Bedarfen von jungen Familien und schwangeren Frauen vor dem Hintergrund des Kinderschut-
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zes und der Beziehungserhaltung im Familiensystem anzupassen. Hierzu wurden zum Beispiel suchtspezifische Mutter-Kind-
Therapieangebote fiir Crystal konsumierende Frauen/Miitter geschaffen. Ebenso wird den Bedarfen junger Familien mit
ambulanten medizinischen Suchthilfeangeboten entgegengekommen, welche in Abstimmung mit dem zustandigen ASD
auch mit bedarfsgerechten Hilfen zur Erziehung nach dem SGB VIl furr die Eltern gekoppelt werden kénnen. Somit kann das
Jugendamt seiner Wachterfunktion in Gefahrdungssituationen gerecht werden. Freie Trager der Jugendhilfe, welche indivi-
duelle Angebote im Bereich der Hilfen zur Erziehung mit dem Jugendamt verhandeln, werden ebenso in die oben genann-
ten Strukturen mit eingebunden und verpflichten sich bei Hilfen im Suchtkontext fachliche Qualitatsstandards, welche sich

aus der Kooperationsvereinbarung Drogenhilfe in Dresden zum Suchthilfesystem ableiten, einzuhalten.
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Abb. 73: Fallzahlen 2016 im Allgemeinen Sozialen Dienst zum Thema Sucht

Die Fallzahlen von Eltern, Kindern und Jugendlichen mit einer Suchtproblematik kénnen sich nur auf Fille beziehen, in
denen diese Problematik vordergriindig und auch bereits in Hilfeplanzielen verarbeitet ist.
Eine gesonderte Abfrage zum Thema gibt es nicht, da es sich schwierig gestaltet, fundierte Aussagen Uber die Qualitdt der

Suchtproblematik beim Klientel zu machen.

6.1.2 Besonderer Sozialer Dienst

Ausrichtung vorhandener Konzeptionen und Vorgehen

Kinder- und Jugendnotdienstl

In Dresden sichert der KIND 1 des Jugendamtes der Landeshauptstadt Dresden an 365 Tagen im Jahr 24 Stunden rund um
die Uhr die Inobhutnahme und Inobhutnahmeausfiihrung fiir Kinder und Jugendliche von 0 bis unter 18 Jahren in akuten
Krisensituationen.

Die Inobhutnahme auf der Rechtsgrundlage des § 42 SGB VIl ist eine kurzfristige sozialpadagogische SchutzmalRnahme des

Jugendamtes. Sie vereint Obdach, Versorgung, sozialpadagogische Problemanalyse und Perspektiventwicklung.

Als vorlaufige Krisenintervention zum Schutz von Minderjahrigen geht die Inobhutnahme auf akute psychische und soziale
Notlagen ein, welche u. a. aus schwerwiegenden Familienkonflikten, Misshandlung, Vernachlassigung und sexuellem Miss-
brauch entstanden sind. Sie dient primar der Abwehr von Kindeswohlgefahrdungen und ist erforderlich, wenn Personen-
sorgeberechtigte trotz Forderung und Hilfe nicht in der Lage oder willens sind, eine akute oder drohende Gefahr selbst, mit
Unterstiitzung Dritter oder mittels Inanspruchnahme von Hilfen zur Erziehung abzuwenden und weniger eingreifende

MaRnahmen nicht in Betracht kommen.

Beratungsstellen

Die Aufgaben der Beratungsstellen in Dresden sind im Laufe der Jahre umfangreicher und differenzierter geworden. Die
Zunahme komplexer Problemlagen und menschlicher Krisen ist individuelle und gesellschaftliche Wirklichkeit. Hier reiht
sich das Themengebiet Sucht ein. Entweder als eigenstandiger Anlass eine Beratungsstelle aufzusuchen oder als Begleiter-
scheinung beispielsweise bei Erziehungs- oder Paarproblemen. Neben Suchtmittelmissbrauch und -konsum fiihrt immer

wieder der Verdacht auf eine Spielsucht, vor allem bei Jugendlichen, zu einer Anmeldung in einer Beratungsstelle.
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Die Hilfsangebote werden dann individuell formuliert und beinhalten beziglich des Themas Sucht in erster Linie folgende

Kernleistungen:

psychosoziale Diagnostik

Beratung von Kindern

Beratung von Jugendlichen

Beratung von Eltern

Beratung von Familien

Krisenintervention

fallbezogene Zusammenarbeit mit anderen Institutionen/Personen

anonyme Fallbesprechung in anderen Einrichtungen

Abschatzung von Kindeswohlgefahrdungen.

Statistik

Kinder- und Jugendnotdienst1

Den statistischen Erhebungen zufolge stellen Suchtprobleme von Minderjahrigen selten einen eigenstdandigen Inobhutnah-
meanlass dar (vgl. Abb. 74). Vielmehr ergeben sich Hinweise auf eine Suchtproblematik oft erst im Verlauf der Abklarung

der Gefahrdungslage und des Hilfebedarfes.

Fur die Inobhutnahmen von Kinder im Alter von 0 bis unter 6 Jahren in Familidrer Bereitschaftsbetreuung werden die Félle
mit Suchtproblemen der Sorgeberechtigten/Eltern durch den KIND1 zusatzlich zu den vom Landesamt vorgegeben Erhe-
bungen statistisch erfasst.

Demnach sind Suchtprobleme der Sorgeberechtigten/Eltern und deren Folgeerscheinungen haufiger Anlass fir eine Inob-

hutnahme als Suchtprobleme von Minderjahrigen.
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Abb. 74: Entwicklung der Fallzahlen von Inobhutnahmeféllen aufgrund von Suchtproblemen (Quelle: BSD LHD)

Beratungsstellen

Eine separate Statistik zum Thema Sucht liegt in den Beratungsstellen nicht vor.

Lediglich werden die Kriterien ,Gllcksspiel/Wetten“ und ,Suchtproblem (Alkohol, Medikamente, Drogen)“ als Anlass fir
das Aufsuchen einer Beratungsstelle erhoben. Diese Erfassung bezieht sich ausschlieRlich auf das Kind/ den Jugendlichen.
Darliber hinaus werden die Problemlagen der Eltern lber das Anlasskriterium ,Suchtprobleme von Familienangehori-

gen“ erfasst.

Kooperationspartner

Kinder- und Jugendnotdienst1

Die sozialpadagogische Krisenintervention beinhaltet im Rahmen der Ausiibung der Gesundheitsfiirsorge und im Kontext
der Perspektivklarung den Einbezug von bzw. die Kooperation mit arztlichen Notdiensten, suchtspezifischen Beratungsstel-

len und klinischen Einrichtungen.

Der Bereich der Familidren Bereitschaftsbetreuung (FBB) arbeitet mit den Kinderschutzgruppen der Kliniken der Stadt Dres-
den sowie den dort angehdrigen Sozialpadiatrischen Zentren zusammen. Des Weiteren besteht eine Kooperation mit dem

Sachgebiet Friihe Gesundheitshilfen des Gesundheitsamtes der Landeshauptstadt Dresden.
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Beratungsstellen

Die Beratungsstellen fur Kinder, Jugendliche und Familien sind in ihrem jeweiligen Sozialraum, stadtweit, wie auch tUberre-
gional vernetzt. Mit den Mitarbeitern der Jugend- und Drogenberatungsstelle, Arzten, Kliniken, therapeutischen Einrichtun-
gen (z. B. Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uniklinik Dresden, Kinder- und Jugendpsychiatrie des Sachsischen
Krankenhauses Arnsdorf, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst, Sozialpsychiatrischer Dienst, ...) wird kollegial zusammenge-
arbeitet.

Eine strukturell besonders intensive Vernetzung besteht nach wie vor zwischen kommunalen Beratungsstellen und Bera-
tungsstellen des Gesundheitsamtes. In drei der kommunalen Beratungsstellen arbeiten die Beratungsstellenmitarbeiter/-
innen des Jugendamtes auch raumlich unmittelbar mit Fachirzten/-innen und anderen Fachkriften des Gesundheitsamtes
zusammen.

Daruber hinaus besteht eine Kooperationsvereinbarung Drogenhilfe zwischen Jugendamt, Gesundheitsamt, Fachkliniken
sowie Beratungs- und Behandlungsstellen der Suchtkrankenhilfe und freien Tragern der Jugendhilfe. Diese dient der Koor-

dinierung und Qualitatssicherung der Hilfen fiir Dresdner Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Drogenproblemen.

Besonderheiten

Kinder- und Jugendnotdienstl

Eine Suchtproblematik von Eltern stellt einen wesentlichen Einflussfaktor auf die Dauer der Perspektivklarung und somit
der Inobhutnahme dar.

Die Suchtproblematik eines Minderjahrigen geht haufig mit einem erhdhten Potential fur Selbst- und Fremdgefédhrdung

einher.

6.1.3 Jugendgerichtshilfe und Interventions- und Praventionsprogramm (IPP)

Das Sachgebiet Jugendgerichtshilfe (JGH) der Abteilung Kinder-, Jugend- und Familienférderung betreut entsprechend der
bundesgesetzlichen Vorgaben junge Menschen, die im Alter von 14 bis unter 21 Jahren Straftaten begangen haben. Die
Betreuung umfasst das gesamte Jugendstrafverfahren, mit Beginn der Ermittlungen gegen Tatverdachtige bis zur Eingliede-

rungshilfe nach der Entlassung aus stationaren psychiatrischen Krankenhausern bzw. insbesondere aus dem Strafvollzug.

Die Aufgaben der JGH umfassen die Bereitstellung von Beratungs- und jugendhilflichen Unterstiitzungsangeboten, Interven-
tionsmaBnahmen, Vermittlung, Diversionsverfahren, Erarbeitung von gutachtlichen Stellungnahmen, die Teilnahme an
Hauptverhandlungen sowie die Vermittlung und Kontrolle von Weisungen und Auflagen. Die JGH halt Angebote zur (Re)-
Integration nach stationdren Aufenthalt oder VollzugsmaBnahmen vor. Beispielhaft sei hier die Zusammenarbeit JGH -
Arrest Dresden benannt.

Das IPP ist als Kooperationsangebot von Jugendamt und Polizeidirektion Dresden ein spezielles und besonderes, ausschlielR-
lich jugendhilfliches Angebot der JGH, das (neben der ,klassischen” Verfahrens-, Betreuungsarbeit der JGH) moglichst friih-
zeitig auf nichtkonformes Verhalten junger Menschen reagiert und vielfaltigste Praventions- und InformationsmafRnahmen
durchfiihrt. Hier erhalten auch strafunmiindige Kinder und ihre Eltern die Méglichkeit, Unterstitzungsangebote wahrzu-
nehmen.

Seitens der JGH lagen und liegen zur Zeit Arbeitsschwerpunkte bei der Entwicklung/Weiterentwicklung von speziellen An-
geboten fir sich im Strafverfahren befindliche junge Menschen (Kooperation mit Arbeitspartnern wie Arrest, Vollzug, Psy-
chiatrien, mit der Jugend- und Drogenberatungsstelle und speziellen Angeboten von Tragern der freien Jugendhilfe). Im IPP
als Teil der JGH liegen die Arbeitsschwerpunkte insbesondere auf der Vernetzung, Netzwerkarbeit (z. B. zur Drogenbeauf-
tragten, AG Suchtpravention, Suchtberatungsstellen, Jugendschutz), der friihzeitigen ,Einsteuerung” in Hilfsangebote als

auch auf umfanglicher Informations- und Praventionsaktivitaten in Schulen.

Suchtberatung im Jugendarrest Dresden

Seit dem Jahr 2009 findet, durch die JGH initiiert, Suchtberatung auch im Arrest statt. Der i. d. R. reizarm ausgestaltete

Jugendarrest bietet fiir Helfende die Moglichkeit, dort mit den jungen Menschen in Kontakt zu kommen, die sonst nur

schwer erreichbar sind.

Aufgrund tatsachlicher Bedarfe vor Ort wurde eine Kooperationsvereinbarung zwischen der Arrestanstalt Dresden, der

Jugendgerichtshilfe und den Mitarbeiter/-innen der Jugend- und Drogenberatungsstelle der Landeshauptstadt geschlossen.

FlUr Dresdner Arrestanten gibt es die Moglichkeit wahrend ihrer ArrestverbliBung einen ersten niederschwelligen Kontakt

zur Jugend- und Drogenberatung herzustellen. Lebensumstande von Jugendlichen und Heranwachsenden im Arrest zeich-
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nen sich haufig durch multidimensionale Problemlagen aus. Dies hat zur Folge, dass auch haufig bereits ein groRes professi-
onelles Helfersystem vorhanden ist. Um effektive, passgenaue Hilfen anzubieten, ist es darum unerlasslich, sich unter den
Helfern gut zu vernetzen, voneinander Kenntnis zu haben und sich abzustimmen. Hierzu findet ein regelmaRiger Austausch
der Kooperationspartner/-innen statt. Das Ziel des Beratungsangebotes in Bezug auf die Arrestanten ist zum einen der
Abbau von Vorurteilen gegeniiber dem Suchthilfesystem, sowie Prozesse zur kritischen Reflektion des eigenen Konsumver-
haltens und des Suchtgefahrdungspotentials anzuregen. In diesem Rahmen thematisiert die Jugend- und Drogenberatungs-
stelle beispielsweise die Wahrnehmung problematischer Konsummuster sowie suchtgefahrdender Lebensumstiande und
damit auch die Gefahr oft einhergehender Beschaffungskriminalitdat bzw. persénlichkeitsverandernder Entwicklungen (re-
duzierteres Durchhaltevermogen bei schulischer, beruflicher Bildung, verstarkte Abbriiche usw.).

Es kdnnen je nach Bedarf auch Wissen Gber Wirkungsweisen von Drogen, und mogliche Folgeerkrankungen im Zusammen-
hang mit Substanzkonsum vermittelt werden. Dariliber hinaus wird bei bereits vorhandener Veranderungsmotivation zu
verschiedenen Méglichkeiten zur Anderung des Konsumverhaltens informiert und Ausstiegshilfen der Suchthilfe vorgestellt.
Auf diesem Wege erhielten zwischen 2014 und 2016 etwa 125 junge Menschen pro Jahr die Chance, sich wahrend ihrer
ArrestverbliBung in Dresden mit den Themen ,Drogen” und ,Sucht” auseinanderzusetzen und im Nachgang weiterhin
Angebote der Jugend- und Drogenberatungsstelle zu nutzen.

Die JGH arbeitet aufgabenbedingt mit weiteren verschiedenen Behorden, Institutionen, Tragern der 6ffentlichen und freien
Jugendhilfe sowie mit Psychiatrien und Beratungsstellen vorrangig aufgrund spezieller Kooperationsvereinbarungen mit am

Verfahren beteiligten Tragern (beztglich Trainingskurse zum Beispiel) und der Justiz zusammen.

Weitere wichtige Arbeitspartner sind dabei die SBB. Viele Klienten/-innen leben mit multiplen Problemlagen, haufig auch
mit Suchtproblemen. Um diese Arbeit zu vereinfachen, wurde unter Befragung aller SBB der Stadt im Jahr 2015 das interne
Arbeitspapier ,Vermittlung in Suchtberatung und -behandlung” erstellt. In diesem werden die jeweiligen Zielgruppen ge-
nannt, Ansprechpartner und Verfahrensablaufe sowie etwaige Wartzeiten aufgezeigt sowie weiterfilhrende Informationen
zu Clearing, Vermittlung in Therapie und Schweigepflicht dargestellt.

Seit Marz 2016 nimmt ein Mitarbeiter der JGH/IPP an der Arbeitskreis Suchtprdvention der Suchtbeauftragten der Stadt
Dresden teil. Die Mitarbeit erfolgt unter jeweiliger Achtung des Teils sehr unterschiedlichen Aufgabenstellungen der Sucht-
beauftragten und der JGH. Im Rahmen dieser Kooperation bereitete die JGH auch die Jugendfilmtage der BZgA mit vor und
betreute an den beiden Tagen im November zwei Aktionsstande im UFA-Kristallpalast . Hier wurden Arbeitsansatze und
jugendhilfliche Angebote der Jugendhilfe im Strafverfahren vorgestellt. Mehrere hundert Jugendliche wurden iberwiegend

zum Thema Alkohol und Rauchen erreicht.

Praventivangebot ,FreD” der Diakonie

Seit Ende 2015 besteht eine enge Zusammenarbeit mit der SBB Diakonie und der Suchtbeauftragten zur Etablierung des
neu entstandenen FreD-Kurses. Dieser richtet sich vorrangig an Erstkonsumenten, die noch kein problematisches Konsum-
muster zeigen. In die seit 30. Mai 2016 quartalsweise laufenden FreD-Kurse wurden bis Jahresende 2016 von der JGH 17
Klienten/-innen vermittelt (hiervon 12 vom IPP). Es gab mehrere Veranstaltungen, um FreD fir relevante Einrichtungen
vorzustellen, um erste Praxisergebnisse auszuwerten, sowie die Verfahrensabldufe zu strukturieren.

Durch das Informationsangebot der JGH, ,,JHG Mobil“, wurden 2016 insgesamt 52 Schul- oder Ausbildungsklassen mit 793
Schiler/-innen erreicht. JGH-Mobil ist ein praventives Angebot, um Themen des Jugendstrafrechts und die gesetzlichen
sowie personlichen Folgen von Straftaten zu erldutern (vgl. Abb. 75). Hierbei wird auch auf den Konsum von illegalen Dro-
gen als Straftat an sich und als Ausloser fiir Straftaten, wie Kérperverletzung — hier insbesondere Alkohol — und den weiten

Bereich der Beschaffungskriminalitat (Diebstahl, Raub, Unterschlagung etc.) eingegangen.
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Abb. 75: Zahlen zu spezifischen Auflagen wegen Drogenkonsums (Aufsuchen von Suchtberatung, FreD u. a.) (Quelle: Jugendgerichtshilfe)
76



90

77
75
60
46
36
34 B Mannlich
30
15 16

15 11 10 10

‘A

0 T T T T
2012 2013 2014 2015 2016

Abb. 76: IPP — registrierte Falle des VerstoRes gegen das Betdubungsmittelgesetz 14 bis 21 Jahre (Quelle: IPP)

Im IPP setzten sich nach leichtem Riickgang 2016 die stark zunehmenden Fallzahlen mit Sucht-, Drogenkonsumbezug fort.
Dabei zeigt sich ein verstarkter Anstieg bei Drogenkonsumierenden Jungen (vgl. Abb. 76). Es zeichnet sich dariber hinaus
ebenso eine Zunahme des Drogenkonsums auch bei Kindern ab. Gerade hier gilt es weitere verstarkte Aktivitdten und

bedarfsgerechte Angebote zu kreieren und zu etablieren.

6.1.4 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Das Sachgebiet Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz/Jugendinformation, innerhalb der Abteilung Kinder-, Jugend- und
Familienférderung des Jugendamtes der Landeshauptstadt Dresden versteht sich als Informations- und Beratungsangebot
im Sinne des § 14 SGB VIII. Ausgehend hiervon steht die Férderung der Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen in allen
Lebensbereichen im Fokus der Aktivitaten. Praventionsangebote im erzieherischen Kinder- und Jugendschutz miissen dem-
nach geeignet sein, junge Menschen zu befahigen, ,sich vor gefdhrdenden Einfliissen zu schiitzen und sie zu Kritikfahigkeit,
Entscheidungsfahigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie zur Verantwortung gegeniiber ihren Mitmenschen” zu fiihren.
AuRerdem sollen die Praventionsangebote , Eltern und andere Erziehungsberechtigte befahigen, Kinder und Jugendliche vor
gefahrdenden Einfllissen zu schiitzen”. Dementsprechend sind Kindern und Jugendlichen sowie Eltern und padagogischen
Fachkraften Angebote der Pravention zu unterbreiten, die sie zu einer selbstbestimmten Lebensfiihrung sowie zu einem
selbst- und verantwortungsbewussten Handeln im Alltag befahigen.

Hierzu werden zundchst Informations- und Beratungsangebote zu den moglichen Gefdahrdungen, denen Kinder und Jugend-
liche im Alltag begegnen konnen, als praventives Angebot unterbreitet. Dabei bedient sich das Sachgebiet der Methode der

,Jugendinformation” in Form der Internetplattform http://www.jugendinfoservice.de des JugendInfoService Dresden.

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz hat eine Querschnittsfunktion, ist als stadtweites Handlungsfeld integriert und
versteht sich daher ausgehend von den Zielen als padagogische Aufgabe und auch als Bildungsprozess. Das Sachgebiet
richtet sich dabei nicht nur an junge Menschen, sondern auch an alle Erwachsenen, insbesondere an Eltern sowie Multipli-
kator/-innen mit dem Ziel, sie gegeniiber den gesellschaftlichen Bedingungen jugendlichen Aufwachsens zu sensibilisieren

und ihre Erziehungskompetenz zu starken.

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz beinhaltet praventive MaRnahmen und Aktivitaten nach § 14 SGB VI, die nicht

dem ordnungsrechtlichen oder strukturellen Jugendschutz zuzuordnen sind.

Folgende Praventionsangebote bietet das Sachgebiet an:

B Aufbereitung und Veroffentlichung von Informationen zum Jugendschutz,

B Fachliche Beratung von Behorden, Institutionen und Mediendiensten sowie von Einrichtungen und Diensten
der Jugendhilfe in o6ffentlicher und freier Tragerschaft,

B Ansprechpartner fir Fragen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes,

B Fachberatung fur Trager und Einrichtungen,
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B Individuelle Information und Beratung von Kindern, Jugendlichen, Eltern und Fachkréaften,

B Durchfiihrung und Vermittlung von Veranstaltungen und Projekten zu den Handlungsfeldern des Jugendschutzes
mit Schwerpunkt auf Jugendmedienschutz/Medienkompetenz,

B Gutachtertatigkeit zu Fragen des Jugendmedienschutzes,

B Beratung zu konflikttrachtigen religiosen und weltanschaulichen Gruppen und Lehren

Die Starke des Sachgebietes liegt in der hervorragenden Kenntnis Gber Anzahl, Lage, Angebote und Profile sozialer Dienste
und deren Zustandigkeit fir individuelle Problemlagen der Birger/-innen. Gesetzgebung und zunehmende Spezialisierung
sozialer Dienste sorgen fiir ein groReres Informationsbediirfnis der Ratsuchenden, dem der Jugendinformationsservice
mittels verschiedene Kommunikationswege (personlich, telefonisch, per Fax bzw. E-Mail oder als anonyme Online-
Beratung) entgegenkommt. Durch diese zahlreichen Kontaktméglichkeiten konnten von 2014 bis 2016 ca. 750 Anfragen
beantwortet werden. Das Sachgebiet bietet eigene Praventionsveranstaltungen zum Handlungsfeld ,Jugendmedien-
schutz/Medienkompetenz” fir Kinder und Jugendliche in Schulen in Verbindung mit Elternabenden und in Einrichtungen
die offenen Angebote der Jugendhilfe sowie flr Fachkrafte der Jugendhilfe als Multiplikatorenschulungen an, die der Erfiil-
lung der o.g. gesetzlichen Definition dienen. Diese Veranstaltungen finden im Rahmen des Angebotes ,JugendinfoService -

|u

mobil“ statt. Der wichtigste Kooperationspartner fiir diese medienpadagogischen Angebote ist die Dresdner Jugendbiblio-
thek ,medien@age”, in der Veranstaltungen fir Schulklassen zur ,Starkung der Recherchekompetenz von Kindern und
Jugendlichen im Internet” sowie zum ,,online-Bewerbungstraining” durchgefiihrt werden.

Durch das Sachgebiet wurde die Fach-AG erzieherischer Kinder- und Jugendschutz im Sinne des § 78 SGB VIl initiiert. Ziel ist
es, mit fachlich fundierten Empfehlungen und Stellungnahmen zur Sicherung und Entwicklung adaquater Quantitat und
Quialitat in den Leistungen nach & 14 SGB VIII an den entscheidenden Stellen Beriicksichtigung zu finden. Zu diesem Zweck
begleitet das Gremium die Jugendhilfeplanung der Landeshauptstadt Dresden im Bereich des erzieherischen Kinder- und
Jugendschutzes. Die Fach-AG Jugendschutz entwickelte im September 2014 eine ,Strategie zur koordinierten Arbeit im
erzieherischen Kinder- und Jugendschutz — Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz in gemeinsamen Handen”. Mitglieder
dieser AG sind Vertreter/-innen von freien Trigern der Dresdner Jugendhilfe und Vertreter/-innen andere Dresdner Amter
und Behorden. Innerhalb der Tatigkeit der AG wurde ein Katalog der Praventionsangebote aus den Handlungsfeldern des
erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes in Dresden erstellt. In ihm finden Sie Informationen lber Projekte, Workshops,
Elternabende, Vortrage und Veranstaltungen fiir Kinder und Jugendliche, fur Eltern/Erziehungsberechtigte sowie fiir pada-
gogische Fachkrafte.

Die Veranstaltungen verstehen sich als mobiles Angebot, welche in interessierten Einrichtungen angeboten werden kdnnen.
Umfang und konkrete Ausgestaltung der Veranstaltung orientieren sich an der jeweiligen Zielgruppe und an den Bedingun-
gen vor Ort. So kénnen ggf. bereits aufgetretene Konflikte oder Probleme bzw. besondere Interessen der Teilnehmenden
zum Gegenstand der Veranstaltung gemacht werden. Die Veranstaltungen sind in der Regel als Infoveranstaltungen konzi-
piert, kdnnen nach Absprache mit den Ansprechpartnern auch als Projekttag durchgefiihrt werden. Die Kontaktdaten fin-
den Sie im jeweiligen Angebot.

Als Unterstiitzung der Zielerreichung, junge Menschen vor gesellschaftlichen und technischen Risiken zu schiitzen, nimmt
die Forderung von Lebens- und Risikokompetenz im Umgang mit Gefahrdungen im Bereich Sucht weiterhin an Bedeutung
zu. Die Landeshauptstadt Dresden férdert durch das Jugendamt das Diakonische Werk — Stadtmission Dresden e. V., einen
Trager der freien Jugendhilfe im Bereich Suchtpravention, mit seinem Projekt ,Mobile Jugendarbeit zur Suchtpravention

,No Addiction‘“ als praventive MaRnahmen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes.

6.1.5 Module Suchtpravention in der offenen Kinder-, Jugend- und Familienarbeit

Vielfalt der Leistungsarten im Leistungsfeld Kinder-, Jugend- und Familienarbeit:
Leistungsarten der ,Kinder-, Jugend- und Familienarbeit” und , Andere Aufgaben/Jugendgerichtshilfe” §§ 11-14, 16 und 52
SGB VIIl'i. V. m. JGG:

B Offene Arbeit mit Kindern und Jugendlichen und deren Eltern, Kinder- und Jugendhaus, Kindertreff, Abenteuerspiel-
platze, sportliche Jugendarbeit

B AuBerschulische Kinder- und Jugendbildung incl. Kinder- und Jugenderholung und Internationaler Begegnung

B Fachstellen geschlechterdifferenzierte und -spezifische Arbeit

B Jugendverbandsarbeit/Dachorganisationen
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Soziale Arbeit im Kontext Schule

Arbeitsweltbezogene Jugendsozialarbeit

Integration von Kindern, Jugendlichen und deren Eltern mit Migrationshintergrund
Mobile Jugendarbeit/ Streetwork

Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Familienforderung, Allgemeine Férderung der Erziehung in der Familie/Frihe Hilfen

Jugendhilfe im Strafverfahren

Eine Auflistung der Angebote finden Sie im JugendServer (http://www.jugendinfoserver-dresden.de/jugendserver)

In den Leistungsarten der Kinder-, Jugend- und Familienarbeit knlpft Suchtpravention als ein Schwerpunkt des erzieheri-
schen Kinder- und Jugendschutzes und als Querschnittsaufgabe an den Entwicklungsaufgaben, dem Lebensalltag und an
den Interessen der Kinder, Jugendlichen und deren Familien an, ohne dass sie bereits gefahrdende Verhaltensweisen zeigen.
Zur Pravention gehoren neben Informationen und Aufklarung zu slichtig machenden Stoffen und den Folgen des Gebrauchs
ebenso MalBnahmen zur Starkung der Personlichkeit, der Gesundheitserziehung und der Erziehungskompetenz. Die MaR-
nahmen von Suchtpravention sind primar- bzw. universalpraventiv wirksam, sie sind alters- und gendergerecht konzipiert,
finden im Lebensumfeld der Kinder, Jugendlichen und Eltern statt. Die Kinder, Jugendlichen und Eltern sind aktiv einbezo-
gen (Prinzip der Freiwilligkeit und Beteiligung in der offenen Arbeit). Bei der Aufgabe, die Kinder, Jugendlichen und Eltern
beim Heranwachsen zu verantwortungsvollen und selbststandig handelnden Menschen zu begleiten, sind die Auseinander-
setzung mit Tabak, Alkohol und illegalen Drogen (Crystal) wesentliche Inhalte. In den letzten Jahren kam die Reflexion der
Nutzung digitaler Medien hinzu. Hier besteht klar die Gefahrdung der exzessiven Nutzung von mobilen Endgeraten. Die
Auseinandersetzung mit slichtig machenden Verhaltensweisen muss in die Medienkompetenzbildung als suchtpraventive

MaRnahme involviert werden.

Praventionsarbeit unter Anerkennung unterschiedlicher Zielgruppen, Lebenswelten und durch zielgruppengeeignete
Methodik

Angebote der Familienbildung sind darauf ausgerichtet, (werdende) Eltern und ihre Kinder in einer gesundheitsférdernden
Haltung und Lebensweise zu starken. Ein wesentlicher Teil elterlicher Sorge fiir Kinder umfasst die Bewahrung ihrer Kinder
vor jeder Art schadigender Einflisse. Grundlage fiir eine stabile Personlichkeitsbildung ist eine feste Bindung zwischen
Eltern/Erziehenden und ihren Kindern. Eltern begreifen, dass ein erster wesentlicher Schritt auf diesem Weg das eigene
Vorbild darstellt. Die Angebote sind methodisch so konzipiert, dass Erziehende einen einfachen Zugang erhalten und durch
Begegnung mit anderen Erziehenden unter Anleitung von Fachkrdften das eigene Handeln reflektieren. In Eltern-Kind-
Gruppen, Vortragen, Kursen und Beratungen erfolgt Wissensvermittlung, es besteht Raum fiir Gesprache und gemeinsames
Erleben. Fir die Herausbildung von Kenntnissen und Fahigkeiten im Sinne der Familienbildung sind die Basisangebote,
Krabbelgruppen, Eltern-Kind-Treffs geeignet, um Grundfahigkeiten wie Beobachten des Kindes, Einschadtzen des Verhaltens
und Wertschatzen der festen Bindung zu erlangen. Spezielle Angebote beziehen sich auf die Gefahrdungen, bezogen auf
Entwicklungsetappen des Kindes. Diese werden in Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften geplant, vorbereitet und
durchgefiihrt. Hierzu gehdren die Prévention von Zigaretten- und Alkoholmissbrauch, der Medienkonsum und Uberforde-

rungs- und Leistungsdruck als haufige Ursache von Siichten.

Stehen als Zielgruppe der Familienbildung Erziehende (in Hinblick auf ihre Kinder) unter dem Aspekt der Gesundheitsforde-
rung im Fokus der Praventionsarbeit, so geraten in Angeboten der offenen Kinder- und Jugendhilfe junge Menschen in das
Blickfeld der Fachkrafte. Neben individuellen MaRRnahmen der Pravention einzelner Angebote greifen diese haufig auf die
Kompetenz spezialisierter Angebote zuriick. So hat beispielsweise das Kinder- und Jugendhaus ,Alte Feuerwehr” in Cosse-
baude das Projekt ,NO ADDICTION“ in das Haus eingeladen, um mit Kindern und Jugendlichen tber Gefahren und Umgang
mit Suchtmitteln ins Gesprach zu kommen.

Die arbeitsweltbezogene Jugendsozialarbeit als Leistungsart, welche an den Ubergingen Schule — Ausbildung — Arbeitswelt
agiert, ist wie auch die Ubrigen Leistungsarten der Abteilung mit dem Thema Sucht und Pravention konfrontiert. In einer
Jugendwerkstatt beispielsweise gab es im 12-monatigen Projektzeitraum insgesamt 52 Teilnehmende. Bei 17 Teilnehmen-
den war bekannt, dass sie Crystal konsumieren. Auch an dieser Stelle wird einerseits versucht, die Jugendlichen in speziali-
sierte Stellen weiter zu vermitteln (SBB, Therapieangebote). Bei vier Teilnehmenden ist es gelungen, eine Therapie zu initi-
ieren, drei Jugendliche besuchen regelmafig eine SBB. Andererseits sind im Konzept der Jugendwerkstatten Module zur

Suchtpravention beinhaltet, die regelmaRig durchgefiihrt werden.
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Qualitatsentwicklung als prozesshafte Aufgabe in der Suchtpravention im Leistungsfeld Kinder-, Jugend- und Familienar-
beit

Mit Beschluss des Dresdner Wirkungszielkataloges wurde 2009 im Rahmen der Qualitatsentwicklung der Kinder-, Jugend-
und Familienarbeit der (interne) Wirksamkeitsdialog eingefiihrt. In Form der kontinuierlichen dialogischen Reflexion zwi-
schen Mitarbeitenden der Abteilung und des jeweiligen Angebotes (Fachberatung) werden (Wirkungs-) Ziele und entspre-
chend padagogisches Vorgehen auf ihre Angemessenheit hin Gberprift und ggf. verdndert (Konzeptentwicklung). Grundla-
ge dieses Prozesses ist die Abrechnung der inhaltlichen Arbeit des zurilickliegenden Jahres (Sachbericht im Verwendungs-
nachweis).

Das Erfassen spezifischer Lebenslagen und das explizite Erfragen von Schwerpunkten im Sinne des erzieherischen Kinder-
und Jugendschutzes im Sachbericht tragen zur kontinuierlichen Sensibilisierung der Fachkrafte bei. In Verbindung mit dem
Wirksamkeitsdialog wird sichergestellt, dass Konsumverhalten junger Menschen und analog Suchtpravention als fortwah-
rendes Querschnittsthema wahrgenommen wird. In den Fach AGs und Stadtteilrunden gemal} § 78 SGB VIII, den Planungs-
konferenzen und anderen Gremien besteht die Moglichkeit, das Thema einzubringen und angebotsibergreifend einen
kollektiven Austausch zu gewahrleisten. Weiterhin regt die aktuelle Orientierungshilfe zur Konzepterstellung fir die Kinder-,
Jugend- und Familienarbeit speziell das Einarbeiten von MaRBnahmen im Handlungsfeld Suchtpravention in die jeweiligen

Konzeptionen an.
6.2 Zusammenarbeit Suchtberatungsstellen und Allgemeiner Sozialer Dienst

Der ,Teilplan Hilfen zur Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben/Fortschreibung 2015-2016“ bildet die
strukturelle Grundlage fur Arbeitsauftrage an die einzelnen Hilfesysteme der Jugend-, Kinder- und Suchthilfe”. Der Teilplan
formuliert als Handlungsziel Il im Bereich der Gesundheitsforderung folgendes Ziel: ,Die fachlichen Positionen der freien
Trager der Jugendhilfe, der Abteilung Sozialer Dienst und der SBB zum Umgang mit Suchtmittel konsumierenden Kindern
und Jugendlichen und deren Angehdérigen, sowie Suchtmittel missbrauchenden Eltern und deren Kindern sind transparent”.
Folgende MaRnahme wurde dazu im Teilplan festgeschrieben:
,Die Netzwerkpartner, insbesondere die freien Trager der Jugendhilfe im Leistungsfeld, die Abteilung Allgemeiner Sozialer
Dienst und die Suchtberatungsstellen erarbeiten und verschriftlichen fachliche Positionen, einschlieRlich der Erwartungen
an die Netzwerkpartner, aus ihrer jeweiligen Perspektive.”
Diesbeztiglich kann folgender Umsetzungsstand festgehalten werden:
1. Freie Trager der Jugendhilfe:
Entwurf eines Positionspapieres mit Empfehlungen zur fachlichen Ausgestaltung der Arbeit mit suchtbelasteten
Familien im Bereich der ambulanten Erziehungshilfen (siehe Kapitel 6.3.)
2. Allgemeiner Sozialer Dienst:
Abgeschlossene ,,Handlungsorientierung des Allgemeinen Sozialen Dienstes zum Umgang mit suchtmittelkonsu-
mierenden Eltern, werdenden Mittern und Vatern sowie Kindern und Jugendlichen”.
3. Suchtberatungsstellen:
Abgeschlossene ,,Handlungsorientierung der Dresdner Suchtberatungsstellen zur Sicherung des Kindeswohls.
Um Transparenz in den fachlichen Positionen der oben benannten Beteiligten zu erreichen, wurde die Zusammenarbeit
zwischen den Suchtberatungsstellen und dem Allgemeinen Sozialen Dienst im Jahr 2016 durch die Organisation vier ge-
meinsamer Workshops weiter qualifiziert. In jedem Quartal des Jahres fand ein Workshop zu verschiedenen Aspekten des
Themas Sucht und Kindeswohlgefdahrdung statt. Die Beratungsstellen des Diakonischen Werkes — Stattmission Dresden, die
Sucht- und Behandlungsstelle HORIZONT sowie die Jugend- und Drogenberatungsstelle der Stadt Dresden bereiteten die
Angebote inhaltlich vor und gestalteten die thematischen Inputs. Die Allgemeinen Sozialen Dienste formulierten dafiir ihre
wesentlichen Themen, benannten die Termine und organisierten Raume und Technik. Neben den inhaltlichen Weiterbil-
dungen zu den Themen Suchtmittelkonsum und Suchterkrankungen sowie einer daraus folgenden moglichen Gefahrdung
fir das Kindeswohl, konnten die Allgemeinen Sozialen Dienste durch diese Angebote auch die Arbeit der SBB besser kennen
lernen. Der inhaltliche Austausch und die personlichen Kontakte zwischen den Fachkraften der beiden Dienste qualifizierte
zudem die Zusammenarbeit im Bereich Kinderschutz. Hier partizipierten die Suchtberatungsstellen von den Erfahrungen
und fachlichen Informationen der ASD. Das Ziel der vollstandigen Teilnahme aller im ASD des Jugendamtes beschaftigten
Sozialpddagogen/-innen wurde mit tiber 85 Prozent fast erreicht.
In einer abschlieRenden Auswertung wurde unter anderem die Zufriedenheit der Teilnehmer/-innen erfasst. In den Rick-

meldungen fand vor allem der fachliche Diskurs zwischen den Fachdiensten eine Wirdigung. Ein weiterer Ausbau dieses
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Dialoges bis hin zu gemeinsam anonymisierten Fallbesprechungen wurde als Wunsch an kommende Veranstaltungen for-
muliert.

Im Entwurf der ,Handlungsorientierung des Allgemeinen Sozialen Dienstes zum Umgang mit suchtmittelkonsumierenden
Eltern, werdenden Miittern und Vatern sowie Kindern und Jugendlichen” wird die Zusammenarbeit mit den Suchtbera-
tungsstellen als Standard benannt. Zwischen den fallfihrenden sozialpddagogischen Fachkradften und den Fachkraften der
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen soll — insbesondere wahrend laufender Clearingprozesse — ein regelmaRiger fach-
licher Austausch erfolgen. Einzelfallbezogene Empfehlungen der Suchtberatungs- und Behandlungsstellen, die sich aus
einem Beratungs- und Behandlungskontext ergeben, sind fiir die weitere Hilfeplanung zu berilcksichtigen. Im Falle eines
Abweichens von den Empfehlungen soll eine entsprechende Begriindung dokumentiert werden. So der Stand der Uberle-
gungen im Marz 2017.

Die Abteilung Allgemeine Soziale Dienste des Jugendamtes wird die Handlungsorientierung zum Umgang mit suchtmittel-
konsumierenden Eltern, werdenden Miittern und Vatern sowie Kindern und Jugendlichen 2017 verabschieden und in der
taglichen Arbeitspraxis umsetzen. Eine Verstetigung soll bei allen Mitarbeiter/-innen tber das Personalentwicklungsinstru-
ment des Mitarbeiterforums der Abteilung initiiert werden.

Uber die Fortsetzung der Workshops zwischen den Allgemeinen Sozialen Diensten und den Suchtberatungs- und Behand-
lungsstellen werden die Kompetenzen der Mitarbeiter/-innen im Umgang mit der Suchtproblematik kontinuierlich erwei-

tert. Dabei ist der Fokus auf alle Suchtmittel und auch auf stoffungebundene Siichte zu legen.

6.3 Unterarbeitsgruppe Elternschaft und Sucht

Stetig wachsende Fallzahlen von suchtbelasteten Familiensystemen sowie die damit verbundene notwendige fachliche
Weiterentwicklung der ambulanten Hilfeangebote nach § 27 ff. SGB VIII sind der Grund dafiir, dass im November 2014
durch die Fach-Arbeitsgemeinschaft Hilfen zur Erziehung nach § 78 SGB VIl die Unterarbeitsgruppe (UAG) Elternschaft und
Sucht gegriindet wurde.

Der Arbeitsauftrag fir die Unterarbeitsgruppe ergibt sich aus dem ,Teilplan Hilfen zur Erziehung, Eingliederungshilfe und
angrenzende Aufgaben/Fortschreibung 2015-2016“3. In diesem heiRt es im Weiterentwicklungsschwerpunkt Gesundheits-
forderung: ,Die Trager, die mit Suchtmittel konsumierenden Kindern, Jugendlichen und deren Angehdrigen, sowie Sucht-
mittel konsumierenden Eltern und deren Kindern arbeiten, orientieren sich an den aktuell vorliegenden Vereinbarungen
und Fachempfehlungen”. Um dieses Ziel zu erreichen ist folgende MalRnahme formuliert wurden:

,Die Netzwerkpartner, insbesondere die freien Trager der Jugendhilfe im Leistungsfeld, die Abteilung Allgemeiner Sozialer
Dienst und die Suchtberatungsstellen erarbeiten und verschriftlichen fachliche Positionen, einschlieRlich der Erwartungen

an die Netzwerkpartner, aus ihrer jeweiligen Perspektive”.

Die UAG Elternschaft und Sucht setzt sich aus Vertretern/-innen der freien und 6ffentlichen Tréger der Kinder- und Ju-

gendhilfe und des Gesundheitsamts der Landeshauptstadt Dresden sowie einer Suchtberatungsstelle zusammen.

Vor dem Hintergrund der Diversitat der beteiligten Trager und Professionen und resultierender Unterschiede in Haltung
und Methodik in der Arbeit mit suchtbelasteten Familien wurde das Thema Elternschaft und Sucht sehr kontrovers disku-
tiert. Die Erstellung des seit Marz 2017 vorliegenden Positionspapieres mit Empfehlungen zur fachlichen Ausgestaltung der
Arbeit mit suchtbelasteten Familien im Bereich der ambulanten Erziehungshilfen, stellt somit den kleinsten gemeinsamen
Nenner dar, auf den sich die Mitwirkenden geeinigt haben. Wichtige Impulse fiir die Inhalte der Handlungsorientierung
wurden sowohl durch die Mitglieder der UAG eingebracht, als auch der , Kooperationsvereinbarung zur Koordinierung,
Qualitatsentwicklung und -sicherung der Hilfen fiir Dresdner Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Drogenproble-

men“ entnommen.

Das Positionspapier wird im Il. Quartal 2017 in der AG Hilfen zur Erziehung vorgestellt und ist zum gegenwartigen Zeitpunkt
noch nicht verabschiedet.

Ziel des Positionspapieres ist es, den Akteuren der Jugendhilfe, die im Rahmen der §§ 27 ff. SGB VIIl und im Bereich des § 19
SGB VIII ambulant mit suchtbelasteten Familien arbeiten, eine Handlungsorientierung und -empfehlung an die Hand zu

geben, um grundlegende Standards in der Arbeit mit dieser Zielgruppe zu etablieren.

3 Teilplan Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben. Fortschreibung 2015 — 2016; Stand November 2014
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Die Anforderungen an die Arbeit mit suchtbelasteten Familien unterliegen einem steten Wandel. Deshalb ist es zukiinftig
notwendig, die erarbeiteten Positionen, Haltungen und fachlichen Standards in Kooperation mit den beteiligten Professio-
nen (Suchthilfe, Medizin, Jugendhilfe) anzuwenden, regelmaRig auf ihre Tauglichkeit hin zu tGberprifen und kontinuierlich
weiter zu entwickeln. Die aktuelle Handlungsorientierung finden Sie unter:

https://www.dresden.de/media/pdf/gesundheit/Sucht_Fachveroeffentlichung_Handlungsorientierung_22.03.2017.pdf

6.4 Verfahren der Leistungsbeschreibung der Trager in Hilfen zur Erziehung

Das Thema Sucht wird systematisch im Rahmen der Leistungs- und Qualitatsentwicklungsverhandlungen mit dem jeweili-
gen Trager besprochen. Durch die konkrete Benennung der Zielgruppe fir die beschriebene Leistung wird deutlich, ob der
Trager mit seiner Leistung auf eine moglicherweise vorkommende Suchtproblematik eingeht oder eine Suchtproblematik
als ein Ausschlusskriterium fir die Leistungserbringung formuliert. Die Auseinandersetzung mit Haltungen und die Formu-
lierung des konkreten Umgangs mit dem Thema Sucht sowie die Dokumentation des Auseinandersetzungsprozesses und
dessen Ergebnisse werden regelméaRig in den Gesprachen angeregt.

Fir jede Leistungsbeschreibung, die das Thema Sucht nicht als Ausschlusskriterium benennt, ist dem Jugendamt die trager-
interne Arbeitshaltung im Kontext Sucht in Schriftform mit zu ibergeben. Welche Form der Trager fiir seine Dokumentation
wahlt obliegt seiner Hoheit. So sind zum Beispiel tragerinterne angebotsbezogene oder angebotsiibergreifende Suchtkon-
zepte entstanden oder die Positionen wurden in die eingereichten Leistungsbeschreibungen eingearbeitet.

Benennt eine Leistungsbeschreibung das Thema Sucht als Ausschlusskriterium, ist darzustellen welche Handlungsablaufe
beim Feststellen eines Suchtmittelkonsums wahrend des Hilfeverlaufes erfolgen.

Far den Qualifizierungsprozess zum Thema Sucht wird konsequent auf die Fachkompetenzen der Suchtbeauftragten der
LHD und der Mitarbeiter/-innen des Dresdner Suchthilfebereiches verwiesen. Der Leistungserbringer hat die Méglichkeit,
die fachlichen Positionen gemeinsam mit dem Gesundheitsamt/der Suchtbeauftragten/einer Suchtberatungsstelle zu erar-
beiten bzw. Uberpriifen zu lassen.

Damit wird auch ein wesentlicher Auftrag aus dem Planungsprozess fiir das Leistungsfeld , Hilfe zur Erziehung, Eingliede-
rungshilfe und angrenzende Aufgaben” erfillt.

Eine wesentliche fachliche Grundlage fiir den Auseinandersetzungsprozess bieten die in der Kooperationsvereinbarung
Drogen benannten Qualitatskriterien fir den Umgang mit dem Thema.

Im Protokoll der Leistungs- und Qualitatsentwicklungsverhandlung wird eine konkrete Vereinbarung zum Thema Sucht
verschriftlicht. Diese Vereinbarung kann sich auf Form, Inhalt und Zeitpunkt der Erarbeitung oder der Qualifizierung von
entsprechenden Positionspapieren beziehen. Die Trager erhalten ausreichend Zeit zur Bearbeitung entsprechend der Ver-

einbarung.
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Vernetzung Suchtkrankenhilfe mit
Wohnhilfe

7.1 Leistungen des Sozialamtes

7.1.1 Ubergangswohnheime fiir wohnungslose Menschen in der Landeshauptstadt Dresden

In der Landeshauptstadt Dresden gibt es derzeit acht Ubergangswohnheime fiir wohnungslose Menschen.

Im Ubergangswohnheim HubertusstraRe werden 28 Plitze fiir jene vorgehalten, fiir die das Krankheitsbild des chronisch
mehrfachgeschadigten Abhdngigkeitskranken (CMA) zutrifft.

Im Rahmen der Sozialpadagogischen Intervention in der Wohnungsnotfallhilfe wurde deutlich, dass die Suchtproblematik
eine der groRen Problemlagen ist, die die Vermittlung in eigenen Wohnraum stark einschrianken oder ganz verhindern.
Langjahriger und exzessiver Suchtmittelmissbrauch und das Leben in der Abhangigkeit haben korperliche, psychische und
soziale Beeintrachtigungen bewirkt. Verschiedene Faktoren erschweren die Unterbringung und Betreuung dieses Perso-
nenkreises. Das sind u.a. eingeschrankte alltagspraktische Fahigkeiten, fehlende Krankheitseinsicht, Ablehnung geeigneter
Hilfen, geringe Affektsteuerung, verbale Ausbriiche bis hin zu korperlicher Gewalt gegen sich und andere. Um eine Gefahr-
dung anderer Bewohner/-innen auszuschlieBen, werden fiir auffillige Personen zukiinftig vermehrt Unterbringungsmog-
lichkeiten in Einzelzimmern bzw. bei Eignung, in Gewahrleistungswohnungen vorgehalten werden missen. Weiterhin stellt
der Substanzgebrauch in den Ubergangswohnheimen durch enthemmtes Verhalten in Verbindung mit Beschaffungskrimi-
nalitit ein erhdhtes Gefahrenpotential dar, was haufige Hausverbote in den Ubergangswohnheimen zur Folge hat. Eine
bedarfsgerechte Versorgungsstruktur muss geeignet sein, auch unter den Folgen langjahrigen Missbrauchs oder der Ab-
hangigkeit von Alkohol, Drogen bzw. psychischen Auffalligkeiten, die Stabilisierung und gegebenenfalls Verbesserung der
gesundheitlichen und sozialen Situation dieser Menschen zu ermdoglichen. Suchterkrankungen sind Stérungen, fiir deren
Diagnostik und Behandlung suchtmedizinische und suchttherapeutische Kenntnisse erforderlich sind und die durch ent-

sprechende Experten zu leisten ist.

7.1.2 Mobiler Suchtdienst

Der Mobile Suchtdienst (MSD) des Sozialamtes fiir sozial benachteiligte, chronisch mehrfachgeschéddigte Abhéngigkeits-
kranke (CMA) erbringt Leistungen gemal §§ 67 ff. SGB XIl. Zur Zielgruppe zdhlen erwerbsunfahige Menschen in eigenem
Wohnraum mit primarer Suchterkrankung (Alkoholabhdngigkeit) bzw. der Verdachtsdiagnose CMA sowie multikomplexen
Problemen und deren Angehdrige.

2016 wurden vom Mobilen Suchtdienst 265 Klienten/-innen betreut, darunter 58 Neuanmeldungen (vgl. Abb. 77).

Der MSD wendet hauptsachlich die Gehstruktur mit den

Methoden der Einzelfallhilfe und des Case Managements an.
Félle insgesamt  e=ill== Neufalle

Er ist aufsuchend, beratend und begleitend tatig, bietet 265
jedoch auch Sprechzeiten im Sozialamt an. Das primare Ziel 243
stellt in vielen Fallen zunichst die Sicherung des Uberlebens 167
und die Beseitigung von Notsituationen der oder des Be- 75 56 58
troffenen dar. Weitere Ziele sind die Schaffung eines struk- _ = = . |
turierten, schutzenden und stabilisierenden sozialen Umfel-

2014 2015 2016

des durch das Herstellen eines bedarfsgerechten Hilfenetz-
werkes und die Integration in vorhandene Hilfestrukturen.
Abb. 77: Fallubersicht 2016 des MSD (Quelle: Sozialamt LHD)
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7.1.3 Personengruppe Menschen mit (geistiger) Behinderung

In Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung treten Alkoholmissbrauch, Drogenkonsum und
Sucht nur in Einzelfdllen auf. Leistungserbringer der Eingliederungshilfe berichten lber ihre Beobachtungen bei jiingeren

und alteren Menschen mit geistiger Behinderung.

Fallbeispiel:

A. wurde im hauslichen
Umfeld alkoholabhéan-
gig. Nach Aufenthalt in
einer Rehabilitations-
klinik fur suchtkranke
Menschen lebt er in
einem Wohnheim fur
erwachsene Menschen
mit geistigen Behinde-
rungen. Durch den
gesetzlichen Betreuer
ist ein Umgangsverbot
mit Eltern und Ge-
schwistern festgelegt.
Bisher kann einge-
schatzt werden, dass
er keinen Alkohol oder
keine Drogen mehr
konsumiert.

Fallbeispiel:

B. arbeitete  nach
Suchttherapie in einer
Werkstatt flr behin-
derte Menschen,
Alkoholkon-
sum wurde mit Betei-

erneuter

ligten kommuniziert.

Fallbeispiel:

C. arbeitete auf Schon-
arbeitsplatzen wurde
abgemahnt und zu
einer Langzeittherapie
aufgefordert. Motiva-
tion zu einer Langzeit-
therapie nach Entgif-
tung blieb erfolglos. C.
wurde vom  Sozial-
dienst der Werkstatt
zur Suchtberatung
begleitet und wartet
zurzeit auf wiederholte
Entgiftung mit dem Ziel
einer anschlieRenden
Langzeittherapie.
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Menschen mit geistiger Behinderung sind leichter zu Alkohol- und Drogenkonsum verfiihrbar.
Grundsatzlich besteht bei Jugendlichen mit einer (leichten) geistigen Behinderung durch Fehl-
einschiatzung bzw. Uberschitzung der eigenen Leistungs- und Wahrnehmungsfihigkeit eine
deutlich erhohte Suchtgefahrdung. Zusatzlicher Risikofaktor ist es, wenn Menschen mit geistiger
Behinderung in der Herkunftsfamilie/im Elternhaus/bei Geschwistern Alkoholmissbrauch erlebt
haben/erleben. Wenn eine (geistige) Behinderung nicht anzusehen ist, fillt eine Kontaktauf-
nahme zu anderen sozialen Gruppen leichter. In Gruppen mit Menschen ohne Behinderung
vermeiden sie dann eine Stigmatisierung durch offensives Gruppenverhalten. Dariiber hinaus
geben die Jugendlichen als Griinde des Konsums Konflikte mit Freunden, Eltern, Geschwistern
und eine unbefriedigende Lebenssituation an. Jugendliche berichten von positiven Rauscherfah-
rungen. Nachteilig wirken sich Kontakte zu Treffpunkten in sozialen Brennpunkten aus.

Im Rahmen der interdisziplindren Férderung von Kindern mit (drohender) Behinderung haben
Frihférderstellen auch Kontakt mit drogenabhéngigen Eltern. Die Leistungserbringer arbeiten in
diesem Fallen mit den SBB zusammen.

Im Rahmen des ambulant betreuten Wohnens gibt es Falle von Alkoholabhangigkeit bei dlteren
Mannern. Wenn die intellektuellen Einschrankungen bei Klienten nicht so grol8 sind, konnen sie
den Beratungsgesprachen und Entziehungskuren folgen. Die hohe Rickfallquote ergibt sich aus
Personlichkeitsmerkmalen, der eigenen Lebenssituation und/oder psychischen Erkrankungen.
Auch in Werkstatten fir behinderte Menschen ist die Situation gemischt. Teilweise wird eine
zunehmende Tendenz von Suchterkrankungen beobachtet.

In Einrichtungen der Eingliederungshilfe (Wohnheime, Werkstatten flr behinderte Menschen)
und im ambulant betreuten Wohnen verfugt das Fachpersonal Gber die Kompetenzen fiir eine
geeignete Ansprache des Problems und Interventionsmoglichkeiten in enger Zusammenarbeit
mit dem Hilfenetzwerk (z. B. mit gerichtlich bestellten Betreuer/-innen, anderen Werk-
statt/Wohnhilfen etc.):

| niederschwellige Aufklarung Uber Gefahren, Vermittlung des gesellschaftlich aner-

kannten Rahmens fiir Alkoholgenuss in Form von Gesprachen und Veranstaltungen

u Kontaktvermittlung zur Suchtberatung mit Begleitung zum Ersttermin
| Alkohol und Drogenverbot in der Einrichtung, Zimmerkontrollen
u Verfahren bei RegelverstoRen in der Werkstatt: Alkoholschnelltest nach Zustimmung

der/des Betroffenen, ggf. Beendigung der Arbeit in der Werkstatt

| Vermittlung eines anderen Arbeitsplatzes in Werkstatten (nicht-gastronomischer Be-
reich),
u Fortbildungen fir das Personal zum Thema/Supervision, um am Beispiel zu lernen

(ausfiihrliche Ubersicht tiber das Hilfesystem des Sozialamtes fiir Menschen mit geisti-
ger Behinderung in der Anlage 3)
| Leistungserbringer schlagen vor, Jugendliche aus einem Elternhaus mit Suchtproble-

matiken regelmaRig durch eine Beratungsstelle zu betreuen.



7.1.4 Personengruppe der Fliichtlinge

Aus Sicht der Flichtlingssozialarbeit spielt das Thema Suchtmittelmissbrauch und -abhangigkeit bei einem Teil der in der
Landeshauptstadt Dresden wohnenden Asylsuchenden und Asylberechtigten Personen eine groRe Rolle. Dabei handelt es
sich eher um stoffgebundene Siichte wie GberméaRiger Alkoholkonsum, Drogen- und teilweise Medikamentenabhangigkeit.
Einige Menschen sind von der stoffungebundenen Spielsucht betroffen. In der Regel verfiigen diese Menschen nicht tber
die erheblichen finanziellen Mittel. Um die Siichte befriedigen zu kdnnen, verfallen sie nicht selten in den Bereich der Be-
schaffungskriminalitat. Besonders dramatisch ist die Situation bei Personen, welche im Familienverband leben. Die Kinder
sowie Partner/-innen dieser Menschen haben nicht nur die Folgen der Sucht zu ertragen, sondern kdmpfen teilweise auch

mit Verschuldung, welche durch die Abhangigkeit verursacht wurde.

Die im Rahmen der sozialen Betreuung bei freien Tragern angesiedelte Fliichtlingssozialarbeit leistet niederschwellige Bera-
tung zu allen in der Lebensbewadltigung relevanten Fragen von Asylsuchenden und Asylberechtigten bis zum Erhalt des
elektronischen Aufenthaltstitels. Sie kann jedoch keine professionelle Beratung und Betreuung zum Thema Sucht leisten.
Die Erfahrungen der Fliichtlingssozialarbeit der letzten Jahre zeigen, dass die Zugange zu den spezialisierten Beratungsstel-
len angepasst werden miissen. Aus Sicht der Fliichtlingssozialarbeit bestehen sprachliche und kulturelle Barrieren zu den

Beratungsstellen.

B Es sind auf die besondere Lebenswirklichkeit der Asylsuchenden und Asylberechtigten angepasste suchtpraventive
Angebote notwendig.

B Therapiemoglichkeiten fiir asylsuchende und asylberechtigte Menschen mit einem Suchtproblem in Verbindung mit
Trauma mussen bedarfsgerecht vorgehalten werden.

B Die Niedrigschwelligkeit der auf die Thematik Sucht spezialisierten Beratungsstellen ist im Hinblick auf gefliichtete
Personen weiter auszubauen.

B FuUr die in der sozialen Betreuung von Asylsuchenden und Asylberechtigten tatigen Fachkrafte missen Fortbildun-
gen/Schulungen zum Thema ,Umgang mit Sucht” unter Beachtung der Lebenswirklichkeit der Zielgruppe vorgehalten

und durchgefiihrt werden.

7.1.5 Personengruppe der Senioreninnen und Senioren

Sucht fir Menschen in der Lebensphase nach der Erwerbsarbeit zeichnet sich durch spezifische Problemlagen aus. Sie ist
weniger wahrnehmbar und wird vom Umfeld eher hingenommen.

Sucht, etwa in Form von Alkohol- oder Tabakabhéangigkeit, und die Anforderungen des Arbeitsplatzes geraten nicht mehr in
Konflikt zueinander und so scheidet ein wichtiger Motivator fiir die Inanspruchnahme von suchtbekdampfenden Angeboten
aus. Sucht, etwa in Form von Medikamentenabhangigkeit, wird oft von Betroffenen und Angehdrigen nicht erkannt, weil
ihnen das Wissen dariiber fehlt. Auch die beteiligten Arzte/-innen haben nur einen eingeschrinkten Zugriff auf das Wissen
um den Umgang mit den von verschiedenen Seiten verschriebenen Medikamenten.

Das Alter bringt zudem grofRe psychosoziale Herausforderungen mit sich: Isolation, Armut, Zunahme von Mehrfacherkran-
kungen, haufige Todesfalle im sozialen Nahraum, Bilanzierung des Lebensweges und Wiederaufbrechen verdrangter Trau-
mata. In solch existentiellen Krisen kann der Konsum von Suchtmitteln als Bewaltigungsstrategie gewahlt werden. Folge-
schaden des Konsums, wie eine Abnahme der Leistungsfahigkeit, eine erhohte Anfilligkeit fir Infektionen, anhaltende

Miudigkeit oder Schwindelanfalle, werden vom Umfeld falschlicherweise dem zunehmenden Alter zugeschrieben.

Sucht bei dlteren und alten Menschen bringt somit Besonderheiten mit sich, die sich in zielgruppenspezifischen Angeboten

und MalBnahmen niederschlagen miissen. Die demographische Entwicklung lasst eine Zunahme der Problematik erwarten.

Die Landeshauptstadt Dresden hat fiir altere Menschen und deren Angehérige das Beratungsnetz des Sachgebiets Offene
Altenhilfe in den Ortsamtern und einer AuRenstelle in Gorbitz, der fiinf Seniorenberatungszentren (BZ) und der elf Begeg-
nungs- und Beratungszentren (BBZ) freier Trager. Gesetzlicher Auftrag ist es, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen,
zu verhiten, zu Gberwinden oder zu mildern. Durch Beratung, den Aufbau von helfenden Netzwerken und Kriseninterven-
tion wird die notwendige Unterstiitzung organisiert und so dlteren Menschen in schwierigen Lebenssituationen geholfen,

selbstbestimmt und handlungsfahig zu bleiben. Durch die Begegnungsarbeit der BBZ sowie weiterer flinf Begegnungsstat-
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ten wird einer Isolation entgegengewirkt und es werden neue individuelle Entwicklungsperspektiven ermaoglicht. So beugt

die Altenhilfe insgesamt schadlichem Bewaltigungsverhalten durch Suchtmittelgebrauch vor.

Betroffene thematisieren eine Suchtmittelabhingigkeit meist zundchst nicht gegeniber den Sozialarbeitern/-innen. Sie
wird erst im Verlauf des Hilfeprozesses erkennbar. Die Krankheitseinsicht der Betroffenen und der Angehdrigen ist dann
Voraussetzung fiir Unterstltzung bezlglich der Sucht. Dazu wird die Zusammenarbeit mit dem mobilen Suchtdienst des
Sozialamtes oder mit SBB gesucht. Zentral wird dann auch die Zusammenarbeit mit dem Hausarzt und den Pflegediensten.
Gerade Pflegedienste sind wichtige Partner, weil sie bei den dlteren Menschen im Alltag prasent sind und iber das medizi-

nische Wissen verfligen, um dabei Signale einer Suchterkrankung wahrnehmen zu kénnen.

Im Berichtszeitraum hatte maRBnahmenseitig der Zugang zum Thema Sucht Prioritdt. Um die Sozialarbeit thematisch zu
qualifizieren, fand 2014 eine Weiterbildung statt, an der Vertretungen der kommunalen und kommunal geférderten Bera-

tung teilnahmen.

Aktuell befinden sich folgende MaBnahmen in Planung oder Umsetzung:

B Einbeziehung des Arnim-Projekts der AOK Plus in die Fallarbeit zur Aufkldrung von alteren Menschen Gber Risikopoten-
tial und Wechselwirkungen von Medikamenten durch Arzte und Apothekern

B Sensibilisierung der ambulanten Pflegedienste iber Angebote des Pflegenetz Dresden

B Schulung der kommunalen Sozialarbeit zur Methode des ,Motivational Interviewing”

B Weitere Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Seniorenbegegnungsstatten und -beratungsstellen
Uber die Einbeziehung des Watch-Projekts

B Sicherstellung des Zugangs zu zielgruppenspezifischen Beratungsmaterials zum Thema Sucht in den Seniorenbera-
tungsstellen

B Verbesserung des Zugangs von isolierten alteren Menschen zum Beratungs- und Unterstiitzungssystem durch den

weiteren Ausbau eines Praventionsnetzwerks mit haushaltsnahen Dienstleistern

Mittelfristig sind weitere MalRnahmen vorgesehen:

B Stdrkerer Austausch und Weiterentwicklung der Beratungs- und Unterstiitzungssysteme Seniorenarbeit und Sucht
durch Profilierung der Zusammenarbeit des Fachamtes mit der Suchtbeauftragten

B Angebot einer Seminarstunde zum Thema ,Vernetzung Pflege und Beratungssysteme” im Rahmen der Altenpflegeaus-
bildungsangebote in Dresden

B Aufklarung in Seniorenbegegnungsstatten und Pflegeeinrichtungen (z. B. auch bei Angehdorigen)

B Schulung von hauptamtlich und ehrenamtlich Tatigen in der Seniorenbegleitung (z. B. Alltagsbegleiter, Nachbar-
schaftshelfer)
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7.2 SZL Suchtzentrum gGmbH

Fallbeispiel

21-jahrige Klientin, Diagnosen zum Aufnahmezeit-
punkt: Methamphetamin- und Nikotinabhangkeit.
Nach einer schriftlichen Bewerbung, dem Vorstel-
lungstermin und dem Vorliegen des Berichtes der
Klinik wurde die Klientin in die Drogenfreie Wohnge-
meinschaft des Ambulant Betreuten Wohnens in
Dresden aufgenommen. Wahrend der ersten Betreu-
ungsphase fand die Eingliederung in die WG sowie die
Anbindung an eine Suchtberatungsstelle mit wochent-
lichen Gruppengesprachen statt. Im Folgenden riickte
die Anbindung an niedergelassene Facharzte, die
Schuldnerberatung und die berufliche Weiterentwick-
lung in den Fokus.

Die Klientin wurde vom Job-Center auf die Relevanz
einer beruflichen Reha-MaRnahme begutachtet und
entschied auf Grund des negativ ausgefallenen Gut-
achtens ihre Leistungs- und Belastungsfahigkeit inner-
halb eines Praktikums zu erproben. Wahrend sie das
Leistungsniveau hielt, litt die psychische Stabilitat
unter den Belastungen der angestrebten Ausbildung
gekoppelt mit manifesten Angsten, dem Leben in der
WG sowie der familidren und privaten Situation. Die
Folgen waren selbstverletzendes Verhalten und ein
Ruckfall mit Methamphetamin. Die Klientin wurde in
die Psychiatrische Institutsambulanz vermittelt und
beantragte mit Hilfe ihrer Suchtberatungsstelle eine
stationdre Auffangtherapie, die sie drei Monate lang
absolvierte. Das Ambulant Betreute Wohnen (ABW)
wurde fur diesen Zeitraum unterbrochen. Ihre Diagno-
sen wurden dort erweitert auf PTBS, schwere depres-
sive Episoden, und Persdnlichkeitsstorung mit Border-
line-Personlichkeits-akzentuierungen.

Nach reguldrer Entlassung kam die Klientin zuriick in
die WG. Nachdem eine Schule fir die Ausbildung
gefunden und entsprechende Antrdge gestellt waren
stellte die Klientin die Aufnahme der Ausbildung aus
psychischen Grinden um ein Jahr zuriick, um an einer
stabilen Abstinenz zu arbeiten. Die Klientin nimmt
derzeit wochentlich Termine bei der Psychotherapeu-
tin der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA), der
Nachsorgegruppe der Suchtberatungsstelle und Ein-
zelgesprache im Ambulant Betreuten Wohnen wahr.
Facharztlich wird sie ebenfalls von der PIA begleitet.
Zusatzlich bemiht sie sich an den Freizeitangeboten
des ABW teilzunehmen, um depressiven Stimmungen
entgegenzuwirken und ein soziales Umfeld zu pflegen,
sie nimmt einmal monatlich Termine auf dem Job-
Center wahr und geht viermal wochentlich ehrenamt-
lich arbeiten. Eine rechtliche Betreuung wurde bean-
tragt. Sie arbeitet an einer persénlichen Anderung der
desolaten familiaren Abhangigkeitsmuster. Die Ausbil-
dung ist geplant.

Die Klientin ist eine reflektierte Person die es geschafft
hat, durch ihre personliche Erfahrung mit einem
desolaten Elternhaus und der Jugendhilfe im An-
schluss, eine klare Meinung und einen Standpunkt fur
sich selbst zu erarbeiten. Sie ist durch ihre Personlich-
keitsstorung eingeschrankt, aber mit kontinuierlicher
therapeutischer Unterstiitzung ist hier eine Stabilisie-
rung zu erwarten. Die Klientin ist in ihrer Abstinenzmo-
tivation sehr klar.
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7.2.1 Ambulant Betreutes Wohnen

Im Jahr 2016 konnten durch das Team des Betreuten Wohnens
Dresden eine gleichbleibende Anzahl von Klienten/-innen aus
unterschiedlichen Bundesldandern bei der Stabilisierung ihrer Abs-
tinenz und ihrer beruflichen und sozialen Wiedereingliederung
nach erfolgter medizinischer Rehabilitationsbehandlung unter-
stiitzt werden. Zahlreiche Anfragen von Einrichtungen auBerhalb
Sachsens machen deutlich, dass das Projekt nach sechsjahrigem
Bestehen nunmehr auch bundesweit bekannt ist.

Die Betreuungszahlen lagen im Jahr 2016 bei insgesamt 57 Klien-
ten/-innen (vgl. Abb. 78). Von den 14 weibliche Klientinnen waren
finf im Alter zwischen 18 und 27 Jahren und neun im Alter zwi-
schen 28 und 64 Jahren. Das Alter der mannlichen Klienten lag bei
11 Klienten zwischen 18 und 27 Jahren und bei 32 zwischen 28 und
64 Jahren. Insgesamt wurden 43 mannliche Klienten betreut. 23
Klienten wurden im Jahr 2016 neu aufgenommen. Vermittelnde
Einrichtungen der im Jahr 2016 neu aufgenommenen Klienten
waren bundesweite Adaptionseinrichtungen (13 Klienten), Rehabi-
litationskliniken (sechs Klienten/-innen), der MaRregelvollzug
(zwei Klienten/-innen), die Suchtberatung (eine Klientin) und
Sonstige (ein Klient).

44 Klienten/-innen wurden in einer der acht ,,Drogenfreien Wohn-
gemeinschaften” betreut und 16 Klienten im Anschluss in ihrer
eigenen Wohnung. 13 Klienten/-innen nahmen von Beginn an eine
Betreuung in ihrer eigenen Wohnung wahr. Im Durchschnitt lag
die Betreuungsdauer aller im Jahr 2016 betreuten Klienten bei 16
Monaten. 16 Klienten/-innen konnten die Hilfe regulir beenden.
Bei vier Klienten/-innen musste die Betreuung wegen Ruickfallig-
keit verbunden mit fehlender Mitwirkung und/ oder Kontaktab-

bruch beendet werden.
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Abb. 78: Ubersicht der Klientenzahlen des ABW von 2012 bis 2016 (Quelle:
ABW LHD)

Eingliederung Sucht/ Therapie:

Entsprechend der Zielsetzung des Angebotes des ABW, die Klien-
ten/-innen zur Inanspruchnahme weiterer suchtspezifischer, the-
rapeutischer und medizinischer Hilfsangebote zu motivieren und
den Transfer therapeutischer Erfahrungen in die Praxis zu beglei-
ten, waren von 57 betreuten Klienten/-innen 50 ambulant an SBB
angebunden. Zehn Klienten/-innen nutzten regelmaRig Selbsthil-

fegruppen, um sich weiter zu stabilisieren und zu festigen.
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13 Klienten/-innen konnten zur Aufnahme einer ambulanten tiefen- oder verhaltenstherapeutischen Psychotherapie moti-
viert werden und waren dabei, ihre Behandlung zu absolvieren. 26 Klienten/-innen waren aufgrund zusatzlicher psychischer
Diagnosen an niedergelassene Psychiater oder Institutsambulanzen angebunden. Drei Klienten/-innen besuchten regelma-
Rig die Ergotherapie ,Seiltdnzer”. Weiterhin ist bei 23 Klienten/-innen die Anbindung an die Schuldnerberatung erfolgt und
11 Klienten/-innen hatten einen rechtlichen Betreuer. Abbildung 79 zeigt den Substanzgebrauch der Klienten des Ambulant

Betreuten Wohnens in Dresden (Mehrfachnennungen maglich).
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Abb. 79: Substanzgebrauch der Klienten des Ambulant Betreuten Wohnens Dresden von 2013 bis 2016 (Quelle: ABW LHD)

Eingliederung beruflich:

Ein maRgeblicher Fokus der Hilfe des betreuten Wohnens liegt auf dem Entwickeln und Erproben einer haltgebenden Ta-
gesstruktur sowie der Planung und Verwirklichung realistischer beruflicher Perspektiven. Nach einer Eingewdhnungsphase,
die der Erledigung behordlicher Angelegenheiten, der Gestaltung des eigenen Zimmers und dem Einleben in Dresden dient,
sind Klienten/-innen im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht dazu angehalten, zeitnah einer tagesstrukturierenden Beschafti-
gung nachzugehen und eine fiir sie tragfahige berufliche Perspektive zu entwickeln.

2016 konnten zehn Klienten/-innen erfolgreich in den ersten Arbeitsmarkt integriert werden. Drei Teilnehmende Gbten zum
stufenweisen Wiedereinstieg oder zur Uberbriickung bis zum Beginn einer beruflichen Rehabilitation oder Ausbildung eine
geringfligige Beschaftigung aus. Sechs Personen leisteten ehrenamtliche Tatigkeit. Zwei Klienten waren gemeinniitzig tatig.
Sechs Klienten/-innen befanden sich in Ausbildung, finf absolvierten eine berufliche Qualifizierung und neun Teilnehmende

eine berufliche Rehabilitation. Eine Klientin absolvierte ein Praktikum.

Eingliederung sozial:

Entsprechend des individuell notwendigen Bedarfes werden die Klienten/-innen im Rahmen des Hilfsangebotes (Einzel- und
Gruppengespriche, Begleitung zu Amtern, Behérden, Arzten, Alltagsbegleitung usw.) bei der Stabilisierung und (Weiter-)
Entwicklung sozialer Handlungskompetenzen und ihrer Fahigkeiten zur selbstbestimmten Alltagsbewadltigung unterstitzt.
Im Sinne einer individuell sinnvollen und notwendigen ,Netzwerkarbeit” fur die Klienten/-innen wird mit Kliniken, SBB,
Bildungstragern, Schuldnerberatungen, rechtlichen Betreuern, Bewdhrungshelfern/-innen, Angehérigen, Arzten/-innen u. a.
zusammengearbeitet.

16 Klienten/-innen nahmen im Jahr 2016 umfangreiche Unterstiitzung beim Ubergang in ihre eigene Wohnung in Anspruch.
Ein GrofRteil der Um- und Auszlige konnte im Jahr 2016 durch das eigene Arbeitsprojekt ,,Swing“ durchgefiihrt werden.

Im Jahr 2016 konnten den Klienten/-innen eine Vielzahl erlebnisaktivierende MaBnahmen vorgehalten werden. RegelmaRig
mindestens einmal wochentlich fanden Sport- und Freizeitangebote statt, welche von den Klienten/-innen sehr gern wahr-

genommen, mit vorbereitet und ausgestaltet wurden.

Prozessqualitat:

Auch im Jahr 2016 war das Ziel die Arbeit qualitativ weiter zu verbessern. RegelméaRig wurden Fallgesprache und Hilfeplan-
konferenzen mit mitbetreuenden Netzwerkpartnern durchgefiihrt. RegelmaRige Klientenlbergabegesprache mit den Kolle-
gen/-innen der Adaption Moritzburg wurden zum Standard. Ebenso regelmaRige Vorstellungen des Angebotes vor den

Klienten/-innen der Adaptionseinrichtung Moritzburg.
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Ausblick:
Im Jahr 2017 soll auch weiterhin durch eine hohe Fachlichkeit und in Kooperation der Netzwerkpartner/-innen eine stei-
gende Anzahl von Klienten/-innen unterstitzt werden. Weiterhin wird eine kontinuierliche Betreuung von Praktikanten/-

innen angestrebt.

7.2.2 Ubergangswohnheime Ufer- und HubertusstraBe

Das Suchtzentrum gGmbH bietet im Rahmen der Wohnungslosenhilfe:
B 49 Plitze im Ubergangswohnheim (UWH) ,,Emerich-Ambros-Ufer”
B 55 Plitze plus 5 Notschlafpldtze im Ubergangswohnheim (UWH) in der ,HubertusstraBe” an.

B Zielgruppe sind wohnungslose Menschen.

Finanzierung:
B Kosten der Unterkunft tiber SGB Il oder SGB XlI, bei Rentnern ggf. Zuzahlung moglich

B Kosten der polizeirechtlichen Betreuung liber das Sozialamt Dresden

Rechtliche Rahmenbedingungen® :

B Polizeigesetz Sachsen

B Grundgesetz

B SGB Il und SGB Xl

B SichsAGSGB (sachsisches Gesetz zur Ausfiihrung des SGB)

B Empfehlung zur Unterstitzung von wohnungslosen und von Wohnungslosigkeit bedrohten Menschen — Gemeinsame
Bekanntmachung des Sachsischen Staatministeriums fiir Soziales und des Sachsischen Staatsministeriums des Inneren
vom 24.11.2005

B Unterbringungssatzung der Landeshauptstadt Dresden vom 02. Juni 2016

Zahlen:
B Das Ubergangswohnheim (UWH) Emerich-Ambros-Ufer hatte in 2016 eine durchschnittliche Belegung von 94 Prozent
B Das UWH HubertusstraRe hatte im Jahr 2016 eine durchschnittliche Belegung von 96 Prozent

Im Vergleich zum letzten Berichtszeitraum hat sich die Suchtproblematik in beiden Hausern weiter verschirft; im Uber-
gangswohnheim HubertusstraRe iiberwiegten Alkoholmissbrauch und -abhingigkeit. Im Ubergangswohnheim Hubertus-
stralRe liegt das Hauptaugenmerk auf der Unterbringung von Chronisch-mehrfach-Abhangigkeitskranken (CMA). Hier fiihrte
jahrzehntelanger Alkoholmissbrauch zu groRen physischen und psychischen Schadigungen. Es fehlt eine dem Klientel an-
gemessene Versorgungs- und Betreuungsstruktur, die zur Stabilisierung, ggf. zur Verbesserung der gesundheitlichen und
sozialen Situation beitragen. Das heiRt es besteht ein Bedarf an sinnvoller Tagesstrukturierung, gemeinsamen Mabhlzeiten,
Alltagshilfen, Hauswirtschaft, Pflegeleistungen und differenzierten Angeboten, die Folgen langjahriger Abhangigkeit von
Alkohol bzw. psychischen Auffélligkeiten zu mildern. Zur Unterbringung wohnungsloser Menschen mit CMA-Diagnose ist
ein stationdres Angebot nach § 67 SGB XII in Zusténdigkeit des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen (KSV) notwendig, in
dem den Menschen ein geschiitztes und betreutes Wohnen ermoglicht wird. Fir diesen Personenkreis liegt der Fokus nicht
auf der Unterbringung im eigenen Wohnraum, sondern hier steht eine fiir diese Krankheit angemessene Wohn- und Be-
treuungsform im Vordergrund. 70 Prozent der Bewohner/-innen sind chronisch-mehrfach abhidngigkeitskrank, 85 bis 90

Prozent sind psychisch krank oder — auffallig.

Im Ubergangswohnheim Emerich-Ambros-Ufer ist der Altersdurchschnitt 20 Jahre niedriger als auf der HubertusstraRe.
Auch die Suchtproblematik ist eine andere; der Missbrauch von legalen und illegalen Drogen hilt sich die Waage. 85 Pro-
zent der Bewohner/-innen sind suchtmittelgebrauchend. 60 Prozent sind psychisch krank oder zumindest auffillig.

Durch den Bezug eines Neubaus mit zwei Einzelzimmern und der verbesserten personellen Situation — es konnten zwei
Stellen mit Sozialpadagogen besetzt werden — konnte 2016 sowohl quantitativ als qualitativ zugelegt werden, was sich
schon nach kurzer Zeit duRRerst positiv bemerkbar machte. Aggressionsausbriiche gingen spirbar zuriick, die Unterbringung
in eigenen Wohnraum oder in eine andere geeignete Wohnform stiegen im Vergleich zu den Vorjahren betrachtlich, das

Zusammenleben im Ubergangswohnheim verlduft wesentlich harmonischer.

4 vgl. Konzept zur Wohnungslosenhilfe
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Durch eine enge Kooperation mit der SBB HORIZONT des Suchtzentrums finden seit Anfang dieses Jahres regemaRige
Suchtberatungsangebote statt. Fiir 2017 strebt das Suchtzentrum in Zusammenarbeit mit dem Dresdner Jobcenter und
dem Sozialamt die Einrichtung von Beschaftigungsangeboten fir arbeitsmarktnahe Bewohnerinnen und Bewohner an.
Supervision und themenzentrierte Fortbildungen runden die Qualitatsverbesserung ab.

2017 ist die Etablierung von 12 Platzen im Ambulant Betreuten Wohnen nach § 67 SGB Xl geplant, was den wohnungsna-

hen Klienten zugutekommen soll.

7.3 Angebote der Radebeuler Sozialprojekte gGmbH

Die Radebeuler Sozialprojekte gGmbH ist ein anerkannter freier Trager der Jugendhilfe, bietet aber auch (Eingliederungs-)
hilfen nach dem SGB XII an. Seit Oktober 2000 halt sie verschiedene bedarfsorientierte Angebote fiir Menschen mit Sucht-
problemen in Dresden und angrenzenden Landkreisen vor. Wichtiges Qualitatskriterium fir den Trdger in der Arbeit mit
suchtbelasteten Menschen und Familien ist die Einhaltung der Qualitatsstandards der ,Kooperationsvereinbarung zur
Koordinierung und Qualitatssicherung der Hilfen fiir Dresdner Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Drogenprob-
lemen“ der Stadt Dresden. Der Trager verflgt Uber langjahrige Erfahrungen in der Jugendhilfe und in der Zusammenarbeit
mit der Suchthilfe. Die Mitarbeitenden des Tragers absolvieren regelmaRig ein firmeneigenes Fortbildungscurriculum zu
relevanten sozialpadagogischen und therapeutischen Themen. Die Qualitat der Leistungen in den Betreuungen wird dar-
Uber hinaus durch ein klares, flr die Klienten verbindliches Regelwerk gesichert und durch die intensive Zusammenarbeit
mit angrenzenden Professionen und Behorden erhoht. Die Sicherung des Kindeswohls nach § 8a SGB VIII hat bei allen Hilfen
Prioritat. Der Trager arbeitet abstinenzorientiert. Die Hilfeformen und -settings des Tragers sind durchlassig und kooperie-

ren eng miteinander. Weitere Informationen finden Sie unter www.rasop.de.

Betreuungsinhalte:
B Sozialpadagogische Diagnostizierung nach firmeneigenem Verfahren

B Resilienzdiagnostik fir Kinder im Alter zwischen 6 bis 13 Jahren

B Individueller Betreuungsvertrag zwischen Trager und Klientel

B Zielorientierung durch transparentes Arbeiten nach Betreuungsplan

B Aufbau und Festigung einer Alltagsstruktur

B Strukturierung und Entwicklung professioneller und privater Netzwerke
B Entwicklung eines (Kinder-)Schutzplanes fir Notfalle mit Hilfebeginn

B Sicherung cleaner Settings

B RegelmaRige, auch unangekiindigte, Drogen- und Alkoholtests

|

Aufklarungsarbeit und Rickfallpravention

Flankierende Gruppenangebote:

Gruppenarbeit ist fiir die Radebeuler Sozialprojekte gGmbH eine wichtige Methode in der sozialpdadagogischen Arbeit.
Insbesondere Eltern und Kinder, die vom Tabuthema Sucht betroffen sind, profitieren von diesen Angeboten. Die Gruppen
bieten Eltern und Kinder im geschitzten Rahmen die Mdglichkeit ihre Bindung zu starken, mit anderen Familien in den
Austausch zu treten, vorhandene Ressourcen zu aktivieren, neue Lésungsmoglichkeiten zu entdecken und zu erproben. Die
Gruppen sind Ort sozialen Lernens, der Familienbildung und tragen dazu bei, drohende Isolation von Familien zu Gberwin-

den.

Folgende Gruppenangebote hilt die Radebeuler Sozialprojekte gGmbH fiir suchtbelastete Kinder und Eltern vor:

B Resilienzgruppe fir Kinder aus suchtbelasteten Familien

B SHIFT-Elterntraining — in Kooperation mit der Jugend- und Drogenberatungsstelle der Stadt Dresden

B Elternkurs zu verschiedenen alltagsrelevanten Themen (Gesundheitserziehung, Medienerziehung, Erndhrung, etc.)
|

Eltern-Kind-Zirkus zur Starkung der Eltern-Kind-Bindung und Starkung der Erziehungsfahigkeit
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Ubersicht suchtspezifischer Wohnangebote:

Wohngruppe Mutter und Kind T6 — Hilfen nach § 19 SGB VIII
Fur junge und/oder suchtgefdhrdete Mutter mit einem Kind zur Starkung der Erziehungskompetenzen in cleanem Woh-
numfeld. Abklarung inwieweit Suchtproblematiken manifestiert sind, Motivation zur Aufnahme einer therapeutischen

Behandlung.

Kapazitat: vier Platze
Hilfedauer: ca. ein Jahr

Besondere Entwicklungen: Anfragen Uberstiegen in samtlichen Jahren die vorhandenen Kapazititen

2012: 3 Matter (Eroffnung der Wohngruppe Juli 2012)
2013: 13 Mutter

2014: 12 Mutter und 14 Kinder

2015: 9 Mitter und 11 Kinder

2016: 12 Mitter und 16 Kinder

Padagogisch-therapeutische Wohngruppen Priestewitz (Hof Dallwitz seit 2011) und Keulenberg (Pulsnitz — seit 2015) —
Hilfen nach § 34 SGB VIII (auch in Verbindung mit § 41 in Verbindung mit § 35 a)

Aus den Erfahrungen, die seit 2004 im Feld der Suchtkrankenhilfe gesammelt wurden und dem engen fachlichen Austausch
mit Suchtfachkraften haben sich seit dem Jahr 2011 zwei stationdre Angebote zur Erziehungshilfe entwickelt. Die intensive
sozialpadagogische, erlebnispadagogische, therapeutische und psychologische Betreuung in diesen Wohngruppen findet im
reizarmen, naturnahen Milieu statt. Die hochstrukturiert organisierten Wohngruppen richten sich an junge Menschen im
Alter von 14 bis 18 Jahren, die aufgrund abweichender Biografien einen hohen Jugend- und/oder Eingliederungshilfebedarf
haben und dariiber hinaus durch schadlichen Gebrauch von Suchtmitteln bzw. bereits eingetretener Suchtmittelabhangig-
keit besonders in ihrer Persénlichkeitsentwicklung beeintrachtigt sind. Eine Beschulung kann wohngruppenintern durch das

|u

,Virtuelle Klassenzimmer” der Gotthilf-Vollert-Schule ,,Mutpol”, Tuttlingen, realisiert werden. Elternarbeit ist konzeptionell
verankert. Eine Anschlussperspektive flr die Zeit nach der Wohngruppe wird entwickelt. Die jungen Menschen erarbeiten
sich wahrend des Aufenthaltes in der Wohngruppe die Fahigkeiten fir ein weitgehend autonomes, straftatenfreies und

cleanes Leben und erfahren damit eine positive Personlichkeitsentwicklung.

Kapazitat: jeweils neun Platze in Priestewitz und auf dem Keulenberg
Hilfedauer: ca. 18 Monate

Besondere Entwicklungen: Anfragen auf hohem Niveau, vor allem von Dresdens benachbarten Landkreisen

2012: 15 Jugendliche
2013: 17 Jugendliche
2014: 16 Jugendliche
2015: 23 Jugendliche
2016: 30 Jugendliche

Sozialpadagogisch betreutes Familienwohnen fiir suchttherapierte Familien — Hilfen nach § 31 SGB VIII

Fur die Inanspruchnahme dieser Verbindung von sozialpddagogischer Betreuung und Wiedereingliederungshilfe ist eine
erfolgreich abgeschlossene Drogen- bzw. Alkoholentwdhnungstherapie Voraussetzung. Angeboten wird diese in angemie-
tetem Wohnraum auf der Leipziger Strale 26 an. Seit 2016 wurde das Angebot um zwei Wohnungen in Dresden-Pieschen
erweitert.

Kapazitat: sechs Familien

Hilfedauer: ca. ein Jahr — Nachbetreuung der Familien nach Auszug in eigenen Wohnraum fiir ca. 6 Monate

Besondere Entwicklungen: Nachfrage auf konstant hohem Niveau

2012: 10 Familienhilfen
2013: 10 Familienhilfen
2014: 14 Familienhilfen
2015: 12 Familienhilfen
2016: 12 Familienhilfen
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Padagogisch-therapeutische Tagesgruppe zur Resilienzférderung fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien nach § 32 SGB
Vil

Die Tagesgruppe ist ein einzigartiges Angebot flir Kinder und deren Familien. Kinder aus suchtbelasteten Familien haben ein
besonders hohes Risiko, spater selber an einer Abhangigkeit oder einer anderen psychischen Stérung zu erkranken. Deshalb
benotigen sie besondere Aufmerksamkeit und spezielle Unterstlitzung. Aufnahme in die Tagesgruppe finden Kinder im Alter
zwischen 6 bis 14 Jahren. Vorhandene Resilienzen der Kinder werden anhand einer speziellen, im Hause des Tragers entwi-
ckelten, Diagnostik erhoben und geférdert. Die Zirkuspadagogik ist wesentliche Methode zur Resilienzférderung in der
Tagesgruppe. Eine intensive Elternarbeit, auch im Haushalt der Familie, ist wichtiger Hilfeinhalt. Diese teilstationdre Hilfe-

form soll den Familienerhalt sichern und die Kinder in der Lebensbewaltigung starken.

Kapazitat: 12 Platze in zwei Gruppen

Hilfedauer: mindestens ein Jahr

Besondere Entwicklungen: Das Angebot Tagesgruppe wird bisher nicht im zu erwartenden Umfang belegt, wahrend die
suchtspezifische Sozialpddagogische Familienhilfe (SPFH), (meist Kinder im Alter zwischen 0 bis 6 Jahren) und die padago-
gisch-therapeutischen Wohngruppen des Tragers (Jugendliche zwischen 14 bis 18 Jahren) stark nachgefragt werden, wird
die Tagesgruppe nur zégerlich durch das Jugendamt belegt. Hilfebedarfen der betroffenen Kinder und Familien wird damit
nicht addquat begegnet. Problemlagen kénnen sich verfestigen und fiihren in der Folge nicht selten zu eingriffsintensiveren

und teureren Interventionen der Jugendhilfe und Psychiatrie.

2015:  funf Kinder (Ero6ffnung der Tagesgruppe im Marz 2015)
2016: funf Kinder

Weitere Angebote:

Sozialpadagogisch Familienhilfe fiir suchtbelastete Familien — Hilfen nach § 31 SGB VIII

Die Arbeit mit suchtbelasteten Familien stellt bei dieser ambulanten Hilfeform eine besondere Herausforderung dar. Kon-
sumformen und Auspragung der Suchtstérung in der Familie und damit verbundene Risiken sind zu Beginn der Hilfe oftmals
nicht bekannt. Insbesondere die Zusammenarbeit mit suchtbelasteten Familien, in denen Sduglinge und Kleinkinder leben,
ist Arbeit im Hochrisikobereich. Neben einer hohen Kontaktfrequenz bendétigt die Arbeit mit suchbelasteten Familien eine
verbindliche Kooperation mit angrenzenden Professionen, insbesondere mit der Suchthilfe. Der Trager arbeitet in diesen
Hilfen mit zwei Familienhelfern. Eltern werden motiviert, sich mit der Suchtstérung und entsprechenden Auswirkungen auf
die Erziehungsfahigkeit auseinanderzusetzen. Der Tradger arbeitet grundsatzlich abstinenzorientiert. Ein verbindlicher Kin-
derschutzplan wird vereinbart. Der Trager fihrt Suchtmitteltests durch. Ziel der Hilfe ist die Starkung der Erziehungsfahig-
keit der Eltern und der Familienerhalt.

Die Nachfrage nach SPFH im Kontext einer Suchtproblematik (vorrangig Mischkonsum THC, Crystal, Alkohol) bewegt sich

auf hohem Niveau.

Besondere Entwicklungen: Hilfeausgestaltung wurden durch Implementation der Gruppenangebote weiter qualifiziert

2012: 47 (davon 40 Familien mit primarer Suchtproblematik)
2013: 76 (davon 67 Falle mit primarer Suchtproblematik)
2014: 109 (davon 106 Falle mit priméarer Suchtproblematik)
2015: 99 (davon 90 Félle mit primarer Suchtproblematik)

2016: 106 (davon 96 Falle mit primarer Suchtproblematik)

Erziehungsbeistand fiir junge suchtgefdahrdete und suchtkranke junge Menschen — Hilfen nach § 30 SGB VIII
Dieses Angebot wurde konzipiert fir suchtmittelgefahrdete, schadlich gebrauchende bzw. abhangigkeitserkrankte junge

Menschen im Alter von 12 bis 18 Jahren.

Besondere Entwicklungen: Analog des letzten Suchtberichtes bleibt festzuhalten, dass dieses ambulante Angebot durch den

Allgemeinen Sozialen Dienst der Jugenddamter im vergleichsweise geringen Umfang nachgefragt wird.
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2012: 4 Klienten/-innen
2013: 1 Klient/-in

2014: 8 Klienten/-innen
2015: 7 Klienten/-innen
2016: 11 Klienten/-innen

(L 26 -) Wiedereingliederungshilfen fiir Suchtkranke — Hilfen nach § 53 SGB XII
Die ambulanten Hilfen zur Wiedereingliederung in Verbindung mit privatrechtlichem Wohnen im Hause des Tragers werden
seit 2015 wieder verstarkt nachgefragt. Hintergrund dieser Entwicklung ist die Bereitschaft des KSV, notwendige Hilfeum-

fange zu finanzieren.

Hilfedauer: ca. 1 Jahr — Nachbetreuung der Klienten/-innen nach Auszug in eigenen Wohnraum fiir ca. 6 Monate

Besondere Entwicklungen:

2012: 19 Hilfen
2013: 7 Hilfen
2014: 3 Hilfen
2015: 12 Hilfen
2016: 13 Hilfen

Ambulante Betreuung von Wohnungslosen Menschen — Hilfen nach § 68 SGB XII

Das Angebot richtet sich an wohnungslose Menschen. Die Betreuung erfolgt in Ubergangswohnheimen der Wohnungslo-
senhilfe. Wesentliches Ziel der Betreuung ist die Stabilisierung der Lebenssituation und der Umzug betroffener Menschen
aus dem Ubergangswohnheim in eigenen Wohnraum. Um in dieser Situation positive Verdnderung zu gestalten, ist oftmals
die erste und wichtigste Aufgabe, Hilfestellung zur Uberwindung des Konsums von legalen und illegalen Suchtmitteln zu

leisten.

Hilfedauer: ca. ein Jahr

Besondere Entwicklungen: Suchtstérungen treten haufig mit psychiatrischen Begleiterkrankungen auf

2012: 29 Klienten/-innen
2013: 77 Klienten/-innen
2014 —2016: 254 Klienten/-innen davon 48 mit deutlicher Suchtproblematik
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Vernetzung Suchtkrankenhilfe mit
Arbeit und Beschaftigung

8.1 Zusammenarbeit Suchtberatungsstellen und Jobcenter
Aufgabe und Zielsetzung des Tragers der Grundsicherung (Jobcenter) ergibt sich insbesondere aus dem § 1 (2) SGB II:

»(2) Die Grundsicherung fir Arbeitsuchende soll die Eigenverantwortung von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten und
Personen, die mit ihnen in einer Bedarfsgemeinschaft leben, stirken und dazu beitragen, dass sie ihren Lebensunterhalt
unabhdngig von der Grundsicherung aus eigenen Mitteln und Kraften bestreiten kdnnen. Sie soll erwerbsfahige Leistungs-
berechtigte bei der Aufnahme oder Beibehaltung einer Erwerbstatigkeit unterstiitzen und den Lebensunterhalt sichern,
soweit sie ihn nicht auf andere Weise bestreiten kdnnen. Die Gleichstellung von Mannern und Frauen ist als durchgéngiges

Prinzip zu verfolgen. Die Leistungen der Grundsicherung sind insbesondere darauf auszurichten, dass

B durch eine Erwerbstatigkeit Hilfebedirftigkeit vermieden oder beseitigt, die Dauer der Hilfebedurftigkeit verkiirzt oder
der Umfang der Hilfebedurftigkeit verringert wird,

B die Erwerbsfahigkeit einer leistungsberechtigten Person erhalten, verbessert oder wiederhergestellt wird,

B geschlechtsspezifischen Nachteilen von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten entgegengewirkt wird,

B die familienspezifischen Lebensverhéltnisse von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten, die Kinder erziehen oder pfle-
gebedurftige Angehorige betreuen, beriicksichtigt werden,

B behindertenspezifische Nachteile Gberwunden werden,

B Anreize zur Aufnahme und Ausiibung einer Erwerbstétigkeit geschaffen und aufrechterhalten werden.”

Mit Stand Dezember 2016 betreute das Jobcenter 32 783 erwerbsfahige Leistungsberechtigte und 10 827 nicht erwerbsfa-
hige Leistungsberechtigte entsprechend der offiziellen Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit. In Dresden lebten somit
26 831 Bedarfsgemeinschaften (Stand Dezember 2016) mit der Unterstiitzung von Arbeitslosengeld II.

Die positive Entwicklung am Arbeitsmarkt fur die Region Dresden hat einen wesentlichen Beitrag dazu geleistet, dass sich
die Betreuungszahlen kontinuierlich ricklaufig entwickelt haben. Die Griinde und Probleme, warum Menschen in einer
prekaren Lebenssituation auf die Unterstiitzung des Jobcenters angewiesen sind, sind sehr individuell und vielschichtig. In

Bezug auf Suchterkrankungen sind zwei wesentliche Trends zu benennen:

B Suchterkrankungen sind ggf. der primare Grund, warum ein bestehendes Arbeits- oder Beschaftigungsverhaltnis been-
det wird und was dann in der Folge zu Hilfebeddrftigkeit fuhrt.
B Suchterkrankungen stellen ein erhebliches und grundsatzliches Eingliederungshemmnis dar, was der Integration in

Arbeit und damit der Beendigung der Hilfebediirftigkeit entgegensteht.

Bei Vorliegen der genannten Problemstellungen stehen diese im Mittelpunkt der zwischen Kunden/-innen und der Integra-
tionsfachkraft des Jobcenters zu entwickelnden Integrationsstrategie.

Basis fiir die Begleitung durch die Integrationsfachkraft ist hierbei das 4-Phasen-Modell sowie die Beratungskonzeption,
welche die Arbeitsgrundlage und den methodischen Handwerkskoffer fiir die integrationspadagogische Arbeit darstellen.
Seit Aufbau der ARGE im Jahr 2005 besteht eine kontinuierliche und fachlich intensive Netzwerkarbeit zwischen dem Trager
der Grundsicherung, der Landeshauptstadt Dresden und den verschiedenen Beratungsstellen im Rahmen der kommunalen
flankierenden Eingliederungsleistungen gemaR § 16a SGB II.

Die Anforderungen an die Zusammenarbeit sowie die Verfahren und Abldufe wurden in Handakten, welche die Arbeits-

grundlage fiir alle Beteiligten ist, festgeschrieben und dokumentiert.
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Darliber hinaus gab und gibt es regelmaRige Weiterbildungsangebote fir die Integrationsfachkrafte, in welchen ihnen die
fachlichen Anforderungen sowie die aktuellen Entwicklungen vermittelt werden. Diese werden teilweise in den SBB durch-
gefiihrt, um durch das personliche Erleben der Beratungsstellen vor Ort und das Kennenlernen der Mitarbeiter/-innen die
Netzwerkarbeit zu intensivieren.

Diese strukturellen Formen der Zusammenarbeit haben mit Stand Dezember 2016 dazu gefiihrt, dass 154 Klienten/-innen
vom Jobcenter in die Suchtberatungsstellen iberwiesen wurden. Davon waren 72 Prozent mannlich und 28 Prozent weib-
lich. 23 waren im Alter unter 25 und 115 Uber 25 Jahre alt. Diese Zahlen verdeutlichen die Félle, in denen eine Suchtbera-
tung eine grundsatzliche Voraussetzung fiir einen weiteren gelingenden Integrationsprozess darstellt.

Darliber hinaus bietet das Jobcenter hier insbesondere im Bereich der offentlich geforderten Arbeit spezifische MaRnah-
men fir trockene sowie konsumierende Suchterkrankte (INTHIS) an, mit dem Ziel die bestehenden Eingliederungshemm-

nisse abzubauen, um somit die Voraussetzungen fiir einen gelingenden Integrationsprozess zu schaffen.

Festzustellen bleibt, dass prekare Lebenssituationen, auch diese, welche im Zusammenhang mit einer bestehenden Hilfe-
bedurftigkeit und damit verbunden mit einer Alimentation durch das Arbeitslosengeld Il verbunden sind, in vielerlei Hin-
sicht im Kontext mit abhangigem Verhalten, Suchterkrankungen oder einer latenten Gefahr zum Suchtmittelmissbrauch
verbunden sind. Aufgrund dieser Aussage lasst sich wiederum schlussfolgern, dass eine gesundheitsférderliche Lebensweise
neben weiteren Aspekten, wie Bildung und Berufserfahrung auch eine besondere Bedeutung fiir einen gelingenden Prozess

in der Integration in Arbeit bzw. zur Beendigung der Hilfebedirftigkeit hat.

Neben den konkreten fallbezogenen Handlungsanforderungen ist das Jobcenter Dresden daher sehr bemiht, sich aktiv flr
die Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen einzusetzen. So hat es sich fiir die Umsetzung des Modellprojektes zur Verkniip-
fung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der kommunalen Lebenswelt im Jahr 2017 entschieden.

Ziel des Projektes ist es praventive und gesundheitsfordernde Leistungen der Krankenkassen fiir arbeitslose Menschen in
einer lebensweltbezogenen Kooperation mit dem Jobcenter zu erbringen. Das Jobcenter wird dabei den Praventionsgedan-
ken und die Gesundheitsorientierung als integrale Bestandteile in seine Beratungs- und Vermittlungsprozesse fiir Erwerbs-
lose einflieBen lassen. Durch die systematische Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung sollen mehr Kunden/-
innen mit Praventions- und Gesundheitsférderangeboten direkt im Lebensumfeld erreicht werden, um deren Gesundheit

und Beschaftigungsfahigkeit zu starken.

8.2 Integrative Hilfen fir suchtkranke
Menschen — INTHIS

Fallbeispiel
Es wird der Fall eines 39-jahrigen Mannes vorgestellt, der

schwer alkoholabhangig ist. Er ist zum dritten Mal im Projekt
fur suchtkranke Menschen in der Konsumphase auf dem
Friedhof Cotta beschaftigt. Ziel des Projektes ist die Beschaf-
tigungsfahigkeit der Projektteilnehmenden zu prifen, die
Wiedererlangung und Festigung von sozialer Kompetenz,
beruflichen Fahigkeiten, die Erarbeitung einer Therapiemo-
tivation (ggf. Entgiftung) und im Idealfall die Erarbeitung
einer stabilen Abstinenz in Verbindung mit der kontinuierli-
chen Teilnahme an Suchthilfeangeboten.

Das erste Mal nahm der Teilnehmer vom 28.04.2014 bis
20.07.2014 am Projekt teil. Damals hatte er groRe Schwie-
rigkeiten mit Entzugserscheinungen. Wahrend der Arbeits-
zeit darf kein Alkohol konsumiert werden. Mehrmals taglich
misst der handwerkliche Anleiter des Projektes mit einem
Alkoholmessgerdt den Promillewert aller Teilnehmenden.
Nach mehreren Motivationsgesprachen wurde mit dem
Teilnehmer ein Antrag fur einen Therapieplatz gestellt. Der
Teilnehmer schied aus dem Projekt aus und trat nach einer
stationdren Entgiftung die Langzeittherapie an. Er brach die
Therapie allerdings vorzeitig ab und wurde rickfallig. Am
09.12.2014 stieg er als Teilnehmer erneut ins Projekt ein
und arbeitete entsprechend seiner Moglichkeiten gut mit.

INTHIS ist ein Bereich der Diakonie-Stadtmission Dresden
e. V., der seit 1994 besteht. Zurzeit gibt es drei tagesstruk-
turierende Projekte flr suchtkranke Menschen, die aus der
Zusammenarbeit mit dem Jobcenter Dresden heraus ent-
standen sind. Ein Projekt ist fir abstinent lebende sucht-
kranke und psychisch kranke Menschen (12 Platze) und die
beiden weiteren Projekte sind fiir suchtkranke Menschen in
der Konsumphase (jeweils zehn Platze). Gesetzliche Grund-
lage der drei Projekte bildet der § 16d SGB Il Arbeitsgele-
genheiten fur langzeitarbeitslose Menschen. Das Zuver-
dienstprojekt fir abstinent lebende arbeitslose oder beren-
tete Menschen wurde im Dezember 2014 aus strukturellen

Griinden geplant beendet.
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An den Mahlzeiten (Frihstlck, Mittag) nahm er regelmaRig
teil und seine kérperliche Verfassung verbesserte sich. Ende
Dezember 2014 zog er von Dresden Gorbitz nach Dresden
Klotzsche. Er begriindete seinen Umzug damit, dass er sein
altes Umfeld hinter sich lassen wollte. Aufgrund vermehrter
unentschuldigter Fehltage musste er am 18.02.2015 das
Projekt erneut verlassen. Nach einer langeren Pause fing er
am 28.04.2016 wieder im Projekt an zu arbeiten.
Gegenwartig ist er seit Uber neun Monaten durchgangig im
Projekt beschaftigt. Er fugte sich in die Projektstrukturen ein.
Seine korperliche Verfassung verbesserte sich wieder, er
schafft es aber nicht von sich aus mit dem Alkoholkonsum
aufzuhoren. Zurzeit trinkt er taglich acht bis zehn Flaschen
Bier pro Tag. Nach eigenen Aussagen bendtigt er den Alko-
hol, um am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Ohne
Alkohol hatte er massive Entzugserscheinungen, Angstzu-
stande und Panikattacken. Am 15.02.2017 wird es eine
zweite Helferkonferenz mit dem Teilnehmer, seinem Sucht-
berater, dem Fallmanager des Jobcenters und dem Sozialar-
beiter des Projektes geben. Inhaltlich wird die Zukunft des
Teilnehmers besprochen und umgesetzt. Angestrebt wird
eine gesetzliche Betreuung und ein geschitzter Arbeitsplatz
auBerhalb des SGB II.

Entwicklung der Projekte

Seit 2014 haben sich im Projekt fir abstinent lebende
suchtkranke und psychisch kranke Menschen die Ausgangs-
bedingungen der Teilnehmer/-innen schrittweise verandert.
Die Teilnehmer/-innen haben oft neben ihrer Suchterkran-
kung gravierende psychische und kdrperliche Beschwerden.
Aus diesem Grund gestaltet sich die Vermittlung in den
ersten Arbeitsmarkt als sehr schwierig. Viele Teilnehmer/-
innen schopfen die maximale Projektlaufzeit von 36 Mona-
ten aus und wechseln bei stabiler Abstinenz in weiterfiih-
rende Projekte wie den Bundesfreiwilligendienst. Alkohol-
rickfille werden gemeinsam mit dem/r Suchtberater/-in
aufgearbeitet und weiterfiihrende MaRBnahmen (beispiels-
weise stationdre Entgiftung mit Langzeittherapie) eingelei-
tet.

Auf den Dresdner Friedhofen St. Pauli und Cotta wurden
2013 und 2014 Arbeitsgelegenheiten fiir suchtkranke
Menschen in der Konsumphase ins Leben gerufen. Ziel der
beiden Projekte ist es, den Teilnehmer/-innen eine klare
Tagesstruktur durch Arbeit, regelmaRige Mahlzeiten (Friih-

stiick und Mittag) und die Konfrontation mit dem eigenen

Alkoholkonsum zu geben. In beiden Projekten ist die gréRte Herausforderung die Umstellung der Teilnehmer/-innen von

einem oftmals sehr strukturlos gelebten Leben hin zu einem stark strukturierten Arbeitsleben. Sehr oft erscheinen sie nicht

zum Vorstellungsgesprach bzw. brechen die Teilnehmer/-innen das Projekt nach wenigen Tagen ab. Durchlaufen sie die

Anfangsphase, kdnnen sie sich in der Regel langfristig auf das Projekt einlassen und von den Strukturen profitieren. Die

Erfahrungen der genannten Projekte zeigen, dass sich mit der Zeit der Alkoholkonsum bei allen Teilnehmer/-innen reduziert.

96



Malnahmen des Ordnungsamtes

9.1 Jugendschutzkontrollen als suchtpraventive Mallnahme

Hinsichtlich des Jugendschutzes ist in der Landeshauptstadt Dresden insbesondere die Kontrolle der Einhaltung der Vor-
schriften zur Abgabe von Alkohol und Tabak an Minderjdhrige von Bedeutung. Als praventive MalRnahmen stehen die In-
formation und Aufklarung von Gewerbetreibenden Uber die Vorschriften des Jugendschutzgesetzes an erster Stelle. Kon-
trollen zur Einhaltung der §§ 9 und 10 des JuSchG erfolgten wie in den Vorjahren durch die Einsatzkrafte des Gemeindlichen
Vollzugsdienstes sowie Mitarbeiter/-innen der Abteilung Gewerbeangelegenheiten des Ordnungsamtes auch im Zusam-
menarbeit mit dem Polizeivollzugsdienst im Rahmen der allgemeinen Streifentatigkeit und gewerblichen Kontrollen (offen

und verdeckt) sowie aufgrund von Blrgerhinweisen.

Des Weiteren werden seit dem Jahr 2009 in regelmafRigen Abstanden Testkaufe (jahrlich etwa finf bis zehn Kontrollen der
Beschwerdelage entsprechend) zur beweissicheren Feststellung von VerstoBen mit jugendlichen Auszubildenden der Lan-
deshauptstadt Dresden durchgefiihrt (vgl. Abb. 80). Der Vorteil dabei ist, dass das Alter der Testkdufer/-innen und die fiir
dieses Alter geltenden Verkaufsbeschrankungen bei Alkohol und Tabakwaren von vorherein bekannt sind, wahrend bei
sonstigen Kontrollen eine mdgliche dem Jugendschutzgesetz widersprechende Verkaufshandlung oftmals lange Zeit abge-
wartet werden muss (etwa durch Beobachtung des Kassenbereiches). Die Behorde konzentriert sich bei Auswahl der zu
testenden Verkaufseinrichtungen auf solche Objekte, bei denen ihr z. B. durch Hinweise (z. B. aus dem HalLT-Projekt) be-
kannt geworden ist, dass die einschlagigen Verkaufsverbote an Jugendliche in der Vergangenheit missachtet wurden. In den
Vorjahren wurden auf diese Weise in der Mehrzahl der getesteten Verkaufseinrichtungen VerstoRe gegen die Verkaufsver-

bote festgestellt und in Folge dessen mit BuRgeldern geahndet.

Der gemeindliche Vollzugsdienst fihrt zudem im Rahmen der Bestreifung Kontrollen zur Einhaltung des Jugendschutzes
durch. Werden rauchende oder Alkohol trinkende Minderjahrige festgestellt, erfolgt eine Beschlagnahme der Zigaretten
sowie des Alkohols bzw. dessen Vernichtung. Zudem wird hinterfragt, wo diese erworben wurden, um ggf. ordnungsbe-

hordliche MaRnahmen gegentiber dem Gewerbetreibenden zu erméglichen.

20
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Abgabeverbot fit Alkohol/VerstoRe Abgabeverbot fut Tabak/VerstoRe

Abb. 80: Die bei der BuRgeldstelle registrierten VerstéRe gegen die Abgabeverbote von Alkohol (§ 9 JuschG) und Zigaretten (§ 10 JuSchG) an
Jugendliche in den Jahren 2014 bis 2016 (Quelle: Ordnungsamt LHD)
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9.2 Durchsetzung gesetzlicher Regelungen zur Bekampfung der Spielsucht

Erhebliches Suchtpotential bietet auch das Gliicksspiel. Im Bereich des gewerblichen Spielrechts, der in die Zustandigkeit
des Ordnungsamtes, Abt. Gewerbeangelegenheiten fallt, geht es darum, die mit dem menschlichen Spieltrieb verbundenen
Suchtgefahren einzuddmmen und zu kanalisieren. Spielhallen dirfen daher nur errichtet und betrieben werden bzw. (Geld-)
Spielgeréate in Spielhallen nur aufgestellt werden, wenn die Behérde nach entsprechender Prifung und Zustimmung durch
die Gllckspielaufsichtsbehorde (Landesdirektion Sachsen) eine Erlaubnis dazu erteilt hat. Ebenso dirfen in Gaststatten
Spielgerdte nur aufgestellt werden, wenn eine Bestatigung tGber die Geeignetheit des Aufstellortes durch die Gewerbebe-

horde erteilt wurde.

Im Rahmen der behordlichen Aufsicht Gber den Betrieb von Spielhallen sowie die Durchsetzung der Regelungen Uber Auf-
stellung von Spielgeraten wird turnusmalig oder anlassbezogen die Einhaltung insbesondere folgender Vorschriften kon-
trolliert: Sperrzeiten, in denen Spielhallen geschlossen sein missen, die maximal zuldssige Anzahl von Geldspielgeréten in
Abhangigkeit von der vorhandenen Spielhallengrundflache sowie Mindestabstandsvorschriften, um ein gleichzeitiges Be-
spielen zumindest zu erschweren. In diesem Bereich werden durch das Ordnungsamt jahrlich ca. 200 Kontrollen durchge-

fahrt. Im Jahr 2016 wurden in diesem Zusammenhang 31 BulRgeldverfahren eingeleitet (im Vgl. 2015: acht und 2014: 29).

Zudem prift die Behorde, ob der gesetzlich vorgegebene Mindestabstand von 250 m (Luftlinie) zwischen zwei Spielhallen
sowie zwischen einer Spielhalle zu einer allgemeinbildenden Schule eingehalten wird und ob die Werbebeschrankungen

beachtet werden.

Aufsteller von Spielgerdten mit Gewinnmaoglichkeit miissen zudem durch eine Bescheinigung der Industrie- und Handels-
kammer Dresden gegeniiber der Behorde nachweisen, dass sie liber notwendige Kenntnisse zum Spieler- und Jugendschutz
unterrichtet wurden. Sie sind verpflichtet, ihr Personal entsprechend zu schulen. Zudem miissen sie bei Antragstellung ein
sogenanntes Sozialkonzept einer 6ffentlich anerkannten Institution vorlegen, in der dargestellt wird, mit welchen MaR-
nahmen der Entstehung einer Gliicksspielsucht vorgebeugt werden soll (beispielsweise die Unterbindung eines dauerhaften
Spiels suchtgefahrdeter Spieler/-innen, Spieleinsatzbegrenzungen) und wie der Jugendschutz sichergestellt werden soll. Sie
haben die Pflicht, Gber Suchtrisiken der angebotenen Gliicksspiele sowie insbesondere auch tber das Verbot der Teilnahme
Minderjahriger am Spiel und tber die Moglichkeiten der Beratung und Therapie aufzuklaren. Die Einhaltung dieser Aufkla-

rungspflichten missen sie der Gliicksspielaufsichtsbehorde gegeniber erklaren.

Im Interesse des Jugendschutzes ist ein Mindestalter von 18 Jahren fiir den Besuch von Spielhallen vorgeschrieben. Bei der
Aufstellung von Spielgeraten in gastronomischen Objekten ist der Einsatz von technischen SicherungsmalRnahmen seit dem
10. November 2015 bei allen Geraten Pflicht, um eine Alterspriifung zu gewahrleisten. Der Jugendschutz in Spielhallen wird

nach Erfahrungen der Behorde gewahrleistet. VerstoR3e sind nicht bekannt.

9.3 Suchtmittelkonsum im offentlichen Raum

Kontrollschwerpunkte Wiener Platz/AlaunstralRe

Fur die tagliche Streife der Besonderen Einsatzgruppe des Gemeindevollzugsdienstes (GVD) stellten die Innenstadt sowie
die AuBere Neustadt mit Alaunpark, AlaunstraBe und der Kreuzung Gérlitzer/Rothenburger/LuisenstraRe die Schwerpunkte
dar. Um das subjektive Sicherheitsgefiihl zu erhdhen und Stérungen zu unterbinden, wurde vor allem die Achse Haupt-
bahnhof/Wiener Platz/Prager StraRe/Altmarkt/Neumarkt/HauptstraBe seit September 2015 verstarkt bestreift. Im Rahmen
der Bestreifung wurden 2016 insgesamt 50 Verst6Re gegen das Jugendschutzgesetz (rauchende Minderjahrige) im Bereich
des Wiener Platzes und Prager StralRe festgestellt. Im Umfeld des Alaunparks wurden vier rauchende Minderjdhrige regis-

triert.

Ein erhohter Konsum von Alkohol durch Jugendliche im Bereich der Innenstadt war bisher nicht feststellbar. Im Bereich des
Wiener Platzes und der Sankt Petersburger Stral3e, insbesondere an der Haltestelle der DVB Hauptbahnhof Nord sowie im
Bereich des Rundkinos wurden vermehrt Alkohol konsumierende Erwachsene festgestellt. Ein erhohter Glasbruch war

hierdurch nicht zu verzeichnen.
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Durchsetzung der Rauch- und Alkoholverbote auf Spielplatzen

Der GVD kontrolliert die Einhaltung der in der Griinanlagensatzung statuierten Verbote des Mitbringens und Konsumierens
von alkoholischen Getranken und sonstigen berauschenden Mitteln auf Spiel- und Bolzplatzen sowie Skater- und BMX-
Anlagen sowie des Rauchens und Wegwerfens von Tabakwaren auf Spielplatzen (vgl. Abb. 81). Bei Feststellungen zum
unerlaubten Konsumieren alkoholischer Getranke/sonstiger berauschender Mittel und bei VerstoRen gegen das Rauchver-

bot erfolgen Belehrungen sowie miindliche Verwarnungen.
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Abb. 81: Ubersicht der der VerstéRe gegen Rauch- und Alkoholverbot auf Spielplatzen von 2014 bis 2016 (Quelle: Ordnungsamt LHD)

Die Polizeiverordnung lber das Verbot der Alkoholabgabe an jedermann Uber die Strafle durch Schank- und Speisewirt-
schaften in der AuReren Neustadt wurde im Jahr 2016 aufgehoben. Bis zu diesem Zeitpunkt wurde die Einhaltung der Ver-

ordnung vom Gemeindlichen Vollzugsdienst kontrolliert.

Durchsetzung des Sachsischen Nichtraucherschutzgesetzes

Durch die Mitarbeiter/-innen des Ordnungsamtes wird ebenfalls die Einhaltung des Sichsischen Nichtraucherschutzgeset-
zes (SachsNSG) kontrolliert. Dieses sieht ein allgemeines Rauchverbot fiir spezielle Einrichtungen vor, u.a. auch in Gaststat-
ten, Diskotheken und in Spielhallen. Ausnahmen vom allgemeinen Rauchverbot sind nur in abgetrennten Nebenrdaumen
von Gaststatten moglich, die als Raucherraume gekennzeichnet sind und in Einraumgaststatten mit weniger als 75 gm
Gastflache, die im Eingangsbereich als Rauchergaststatten gekennzeichnet sind. Minderjahrige dirfen in beiden Fallen
keinen Zutritt erhalten.

Von den derzeit 1 679 Gaststatten mit Alkoholausschank in der Landeshauptstadt Dresden sind 101 ausgewiesene Raucher-
lokale. Diese befinden sich gehauft in der Dresdner Neustadt. Als ausgewiesene Nichtrauchergaststatten werden 572 Be-
triebe gefiihrt.

Die Kontrollen zur Einhaltung des SachsNSG in der Landeshauptstadt Dresden erfolgen anlassbezogen im Zusammenhang
mit der Durchfithrung anderer UberwachungsmaBnahmen. Eigenstindige Kontrollen, speziell auf das Rauchverbot bezoge-
nen Kontrollen im Sinne einer Art ,,Raucherpolizei” gibt es nicht, weshalb auch eine Statistik zu durchgefiihrten Kontrollen
nicht gefiihrt wird.

Der/die Betreiber/-in des Gewerbebetriebs handelt als Verantwortliche(r) ordnungswidrig, wenn er
B auf das Rauchverbot nicht deutlich hinweist und
B Dbei VerstoBen gegen das Rauchverbot das Rauchen nicht unterbindet.

Die Zahl der durchgefiihrten BuRgeldverfahren ist unten aufgezeigt (vgl. Abb. 82).
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Abb. 82: Anzahl der durchgefiihrten BuRgeldverfahren in der Ubersicht von 2014 bis 2016 (Quelle: Ordnungsamt LHD)
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9.4 Fahrerlaubnisbehorde

Die Aufgabe einer Fahrerlaubnisbehoérde ist auf die Gefahrenabwehr im Stralenverkehr ausgerichtet und befasst sich inso-
fern mit der Befdhigung sowie der kérperlichen, geistigen und charakterlichen Eignung der Fahrerlaubnisbewerber/-innen,
Inhaber/-innen und Fahrradfahrenden Verkehrsteilnehmer/-innen. Grundsatzlich ist es nicht die Aufgabe der Fahrerlaub-
nisbehérde Verkehrsteilnehmer/-in zu bestrafen. Diese Funktion ibernehmen BuRgeldstellen, Staatsanwaltschaften und
Gerichte.

Die Polizei und Staatsanwaltschaften teilen den zustandigen Fahrerlaubnisbehérden mit, wenn durch sie fahrerlaubnisrele-
vante MaRnahmen bzw. Entscheidungen getroffen wurden (Polizeimittellungen: § 2 Abs. 12 StVG) bzw. wenn fahreignungs-
relevante Erkenntnisse vorliegen, auch dann, wenn diese nicht strafrechtlich verfolgt werden. Darin sind deshalb sowohl
Entzlige der Fahrerlaubnis durch die Strafgerichte sowie Strafbefehle enthalten, ebenso wie Auffalligkeiten von Nichtinha-
bern/-innen. Die Informationen kommen Uberwiegend aus den Dresdner Dienststellen der Polizei und Staatsanwaltschaft,

aber auch aus anderen bundesdeutschen Dienststellen, wenn es sich um Dresdner Biirger/-innen handelt.

Anzahl der Mitteilungen gegen das BTM-Gesetz

davon eingeleitete Verwaltungsverfahren (nur Canabis)

davon eingeleitete Verwaltungsverfahren (nur Metamphetamin/Mischkonsum, seit 2014)
M davon eingeleitete Verwaltungsverfahren (auBer Canabis/seit 2014 auch auBer Metamphetamin und Mischkonsum)
m davon Fahrerlaubnisentziehung (nur Canabis)
M davon Fahrerlaubnisentziehung (nur Metamphetamin/Mischkonsum, seit 2014)

davon Fahrerlaubnisentziehung (auRer Canabis/seit 2014 auch auRer Metamphetamin und Mischkonsum)
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Abb. 83: Erfassung von Verwaltungsverfahren bei den Fahrerlaubnisbehtrden im Zusammenhang mit dem Besitz und Konsum von illegalen

Betdubungsmitteln (Quelle: Fahrerlaubnisbehérde LHD)
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Abb. 84: Alter und Geschlecht der Betroffenen, bei denen nach Einleitung des Verwaltungsverfahrens die Entziehung der Fahrerlaubnis

erfolgt ist (Quelle Fahrerlaubnisbehoérde LHD)
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Die Fahrerlaubnisbehérde erhielt im Jahr 2016 468 Polizeimitteilungen aufgrund von Alkohol im StraRenverkehr. Durch eine
Anderung der Gesetzeslage wonach unter bestimmten Voraussetzungen Mitteilungen durch das Kraftfahrtbundesamt zum
Entzug der Fahrerlaubnis wegen Alkohol fiihren, ist es statistisch nicht mehr zu selektieren, welche und wie viel Entziige
wegen Alkohol erfolgten. AusschlielRlich zum Verbot fahrerlaubnisfreie Fahrzeuge zu fihren (z. B. Mofa, Fahrrader) auf
Grund von Alkohol kann eine Aussage getroffen werden. Hier kam es 2016 zu 83 Verboten, weil ein Fahrrad mit mehr als
1,6 Promille Blutalkoholkonzentration gefiihrt wurde. 2015 waren es 87 und 2014 65 Verbote.

Die Erfassung der Verwaltungsverfahren bei den Fahrerlaubnisbehdrden im Zusammenhang mit dem Besitz und Konsum
illegaler Betaubungsmittel (vgl. Abb. 83, 84) zeigt einen leichten Anstieg der Mitteilungen zu VerstoRen gegen das BtMG
jedoch auf hohem Niveau von 521 im Jahr 2014 zu 554 Mitteilungen im Jahr 2016. Neben dem Besitz und Konsum von
Cannabis wurden statistisch durch die Fahrerlaubnisbehorde seit 2015 die Mitteilungen zu weiteren Drogen (z. B. Kokain,

Heroin und Opiate) gesammelt und als ,,auRer Cannabis/Methamphetamin® subsummiert.
Zu erkennen ist, dass die dominierende Droge in Dresden Methamphetamin (Crystal) gefolgt von Cannabis ist.
Es wird ersichtlich, dass die Zahl der eingeleiteten Verwaltungsverfahren und Fahrerlaubnisentziehung im Zusammenhang

mit illegalen Drogen (auBer Cannabis, sprich Crystal Meth) von 2014 auf 2015 angestiegen ist. Im Jahr 2014 wurden bei

Metamphetamin 67, wobei 2016 dann 81 Verwaltungsverfahren eingeleitet wurden.
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Rauschgiftlagebild in Dresden aus
der Perspektive der Polizei

Kriminalitdtsentwicklung

Im Bereich der Stadt Dresden verharrt die Anzahl der Rauschgiftdelikte® seit 2013 auf ungefihr gleichem Niveau. Laut Poli-
zeilicher Kriminalstatistik (PKS) wurden im Jahr 2016 im Stadtgebiet Dresden 1 941 Rauschgiftdelikte registriert, was gegen-
liber dem Jahr 2015 einen Riickgang um 52 Falle bzw. 2,6 Prozent bedeutet. Von den erfassten Fallen wurden 1 801 Fille

aufgeklart, womit die Aufklarungsquote bei 92,8 Prozent liegt (2015: 93,3 Prozent), (vgl. Abb. 85).
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Abb. 85: Anteil der Rauschgiftdelikte in Dresden 2016

Der Anteil der Rauschgiftdelikte an der Gesamtkriminalitat im Stadtgebiet lag damit bei 3,3 Prozent (2015: 3,5 Prozent).

Nachdem im Jahr 2012 die Anzahl der Rauschgiftdelikte® mit Amphetamin/Methamphetamin’ erstmals (iber der Zahl der
Rauschgiftdelikte mit Cannabis lag, hat sich diese Entwicklung nicht fortgesetzt. Es gab im Jahr 2013 einen starken Anstieg
von Féllen in beiden Substanzgruppen. Die VerstoRe mittels Cannabis sind seit 2015 auf Gber 1 000 Delikte gestiegen (2015:
1 005 Falle; 2016: 1 067 Félle). Hatte sich in diesem Bereich die Anzahl der Falle von 2012 zu 2013 nahezu verdoppelt, so

stieg die Zahl seit 2013 nochmals um 21,4 Prozent an.

Bis 2013 waren in der PKS Amphetamine und Methamphetamine als eine Stoffgruppe abgebildet. Es wurde lediglich unter-
schieden, ob diese Stoffe tablettenférmig (also als Ecstasy) oder pulverartig bzw. flissig vorlagen. Crystal wurde dabei der
zweiten Gruppe zugeordnet. Seit 2014 ist eine spezifische Aufschliisselung der Rauschgiftdelikte nach der Stoffgruppe
Crystal in der PKS moglich. Da bei der Fallerfassung bis 2013 nur etwa 85 Prozent der VerstofRe gegen das Betaubungsmit-
telgesetz mit pulverartigem oder flissigem Amphetamin/Methamphetamin im Zusammenhang mit Crystal standen, kénnen
diese Altdaten nicht direkt mit den nun zur Verfligung stehenden Fallzahlen betrachtet werden. Beim Vergleich aller Delikte
im Zusammenhang mit Crystal ist feststellbar, dass es von 2014 zu 2015 einen leichten Anstieg von 580 Fallen auf 618 Fille

gab. Im Jahr 2016 lag diese Zahl bei 536 in der PKS erfassten Féllen. Dies entspricht einem Riickgang von 13,3 Prozent.

5 ohne direkte Beschaffungskriminalitit (Rezeptfilschung etc.)
6 Konsumentendelikte und alle qualifizierten Delikte

7 ohne Ecstasy
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Der groRte Teil der Rauschgiftdelikte im Stadtgebiet geht hauptsachlich auf sogenannte Konsumentendelikte, also einfache
(allgemeine) VerstoRe gegen das Betdubungsmittelgesetz zuriick (vgl. Abb. 86). In vielen Féllen werden diese Feststellungen

bei Identitats- oder Verkehrskontrollen gemacht.
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Abb. 86: VerstoRe gegen das Betdubungsmittelgesetz in Dresden 2016

Bei Cannabis und seinen Zubereitungen stiegen die allgemeinen VerstoRe 2016 im Vergleich zum Vorjahr von 899 auf 933
Félle, bei Crystal waren die Fallzahlen 2014 und 2015 im Bereich der Allgemeinen VerstéRe mit 544 bzw. 547 Fillen noch
annahernd gleich hoch. 2016 fand eine Abnahme auf 453 Fille statt.

Im Gegensatz zu den allgemeinen VerstéRen sind die qualifizierten Delikte® fiir die Polizei arbeitsintensiver. In diesem Be-
reich konnte in 2016 in 314 Fallen (2015: 272 Félle) ermittelt werden. Das entspricht einer Steigerung von 15,4 Prozent (vgl.
Abb. 87).
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Abb. 87: Anzahl qualifizierter Delikte im Stadtgebiet

Der unerlaubte Handel bzw. Schmuggel von Crystal unterliegt seit 2014 zunehmenden Feststellungen. Die Zahlen stiegen in
diesem Bereich von 27 Fallen im Jahr 2014 auf 42 Falle im Jahr 2016. Auch im Bereich des Handels mit nicht geringen Men-
gen von Crystal konnten mehr Strafverfahren als in den Vorjahren eingeleitet werden (2014: 7 Falle; 2015: 28 Falle; 2016:
33 Fille).

8 Handel/Schmuggel, unerlaubte Einfuhr, sonst. VerstéRe BtMG (wie z. B. Abgabe/Besitz nicht geringer Mengen, unerlaubter Handel mit
nicht geringen Mengen und unerlaubte Herstellung)
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Bewertungen

Bei der Rauschgiftkriminalitat handelt es sich um so genannte Kontrollkriminalitat, Zuwiderhandlungen gegen das BtMG
werden von Amts wegen angezeigt. Gegensatzlich zu beispielsweise Diebstdhlen oder Kérperverletzungen gibt es keinen
mitteilenden Geschadigten und auf das Dunkelfeld nicht bekannt gewordener VerstéRe kann anhand der registrierten
Delikte kein Riickschluss gezogen werden. Insofern bilden zunehmende Betdaubungsmitteldelikte gestiegene polizeiliche

Aktivitat ab und stellen nur einen Bruchteil der realen Drogenkriminalitat dar.

Dass weniger Konsumentendelikte festgestellt wurden und haufiger im Bereich Handel und Schmuggel ermittelt wurde, ist
eine fir die Bekampfung des Phanomens wesentliche Entwicklung. Einerseits werden vermehrt Dealerstrukturen zerschla-
gen, andererseits wird zum Rickgang von Konsumentendelikten und Tatgelegenheiten beigetragen, da die Moglichkeiten,

an Rauschmittel zu gelangen, reduziert werden.

Seit 2013 bearbeiten die Reviere BtM-Delikte in eigener Zustandigkeit. Damit konnte sich die Kriminalpolizei verstarkt auf
die qualifizierten Delikte mit Betdubungsmitteln konzentrieren. Diese Ermittlungen sind zeit- und personalaufwandiger.
Wurden 2014 insgesamt noch 36 qualifizierte Delikte mittels Crystal und 75 Falle mittels Cannabis von Amts wegen ange-
zeigt, so waren es 2016 schon 83 Félle bei Crystal und 134 bei Cannabis und seinen Zubereitungen.

Trotz dieser zunehmenden Verfahren wegen Handels und Schmuggels mit Crystal sank die Summe aller Crystalverfahren.
Dagegen stiegen die Zahlen von Delikten mittels Cannabis und seinen Zubereitungen sowohl bei den allgemeinen als auch
bei den qualifizierten VerstéRen an. Dieser Trend entspricht einer sachsenweiten Entwicklung. Entfielen im Jahr 2015 noch
43 Prozent aller erfassten Falle der Rauschgiftdelikte auf VerstoRe mit Methamphetamin in kristalliner Form (Crystal), so
waren es 2016 nur noch 37,7 Prozent. In Dresden war ein Riickgang von 31 Prozent in 2015 auf 27,6 Prozent in 2016 zu

verzeichnen.

Nach wie vor wirkt die Ndhe Dresdens zur tschechischen Grenze, wo vietnamesische Handler/-innen auf Asiamarkten als
Anbietende der Droge gelten. In Dresden kostet ein Gramm Crystal im StraRenhandel mittlerweile zwischen 35 bis 60 Euro,

in Tschechien kann es abhdngig von der Menge fiir 12 bis 30 Euro gekauft werden.

Der Vergleich der skizzierten Dresdner Entwicklung der Rauschgiftdelikte mit der anderer sachsischer Stadte und Gemein-

den offenbart gegenlaufige Tendenzen (vgl. Tab. 9).

Kreisfreie Stadt/Landkreis erfasste Félle Veranderung 16/15 Haufigkeitszahl

2016 2015 absolut  in % 2016 2015
Chemnitz, Stadt 964 935 + 29 3,1 388 384
Erzgebirgskreis 753 809 - 56 6,9 217 231
Mittelsachsen 655 782 - 127 16,2 210 250
Vogtlandkreis 618 555 + 63 114 266 239
Zwickau 575 629 - 54 8,6 177 193
Dresden, Stadt 1941 1993 - 52 2,6 357 372
Bautzen 498 693 - 195 28,1 163 226
Gaorlitz 604 625 - 21 3,4 232 240
MeiBen 403 345 + 58 16,8 164 142
Séachsische Schweiz-Osterzgebirge 354 353 + 1 0,3 143 144
Leipzig, Stadt 1732 1432 + 300 20,9 309 263
Leipzig 381 367 + 14 3,8 147 142
Nordsachsen 339 313 + 26 8,3 172 159
Freistaat Sachsen 9819 9834 - 15 0,2 240 242

(einschlieBlich unbekannter Tatorte)

Tab. 9: Entwicklung von Rauschgiftdelikten in Dresden im Vergleich mit anderen sachsischen Stadten/Gemeinden 2015 bis 2016
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Im Jahr 2016 war Chemnitz noch vor den GroRstidten Dresden und Leipzig am stirksten mit Rauschgiftdelikten belastet®
(vgl. Abb. 88). Stellt man die Belastung Dresdens mit Rauschgiftdelikten der anderer vergleichbarer GroRstadte Uber
500 000 Einwohner/-innen im Bundesgebiet gegeniber, ergibt sich, dass in elf von vierzehn Stidten — zum Teil erheblich —
mehr derartige Straftaten auf 100 000 Einwohner entfallen (vgl.: BKA 2015).

2016

Chemnitz, Stadt
Dresden, Stadt
Leipzig, Stadt
Vorgtlandkreis
Freistaat Sachsen
Gorlitz
Durchschnitt
Erzgebirgskreis, Mittelsachsen
Mittelsachsen
Zwickau
Nordsachsen
MeiRen

Bautzen

Leipzig

Sachsische Schweiz-Osterzgebirge

Abb. 88: Vergleich von Rauschgiftdelikten sachsischer GroRstadte
Tatverddchtigenstruktur

Zu den in Dresden registrierten Rauschgiftdelikten wurden 1 594 Tatverdachtige ermittelt, darunter 1 364 Méanner und 230
Frauen. Unter den Tatverdachtigen befanden sich elf Kinder (2015: 13), 145 Jugendliche (2015: 114) und 173 Heranwach-
sende (2015: 166). Signifikant gestiegen ist damit der Anteil Jugendlicher an den Tatverdachtigen, welcher sich von 6,9
Prozent auf 9,1 Prozent erhoht hat. Unverdndert konsumieren die Gruppen der Jugendlichen und der Heranwachsenden
hauptsachlich Cannabis und dessen Zubereitungen. Bei allgemeinen VerstoRen mit Crystal wurden deutlich weniger Jugend-
liche und Heranwachsende als Tater/-innen registriert, 16 Jugendliche (2015: 11) und 18 Heranwachsende (2015: 18) ent-
sprechen dabei einem Anteil von vier Prozent bzw. 4,5 Prozent an den zu diesen VerstoRen ermittelten Tatverdachtigen (vgl.
Abb. 89).

Anhaltspunkte fiir ein gesunkenes Einstiegsalter von Jugendlichen bzw. Kindern beim Konsum von Crystal ergeben sich
demnach nicht. Der hohere Anteil jugendlicher Tatverdachtiger bei den VerstoBen mit Cannabis und seinen Zubereitungen

stiitzt die Annahme, dass Crystal tendenziell in hherem Alter konsumiert wird.

1265

OKinder MJugendliche [OHeranwachsende DO Erwachsene

Abb. 89: Alter der Tatverdachtigen bzgl. der Rauschgiftdelikte in Dresden 2016

9 Die Haufigkeitszahl in Tab. 9 und Abb. 88 gibt an, wie viele Straftaten rechnerisch auf 100 000 Einwohner entfallen.
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Wurden 2015 insgesamt 364 nichtdeutsche Tatverdachtige registriert, waren es im Berichtszeitraum bereits 405, wodurch
ihr Anteil von 22,1 Prozent auf 25,4 Prozent stieg. Betrachtet man innerhalb der nichtdeutschen Tatverdachtigen die Grup-
pe der Zuwanderer'®, so wuchs ihr Anteil an den nichtdeutschen Tatverdichtigen von 66,2 Prozent im Jahr 2015 auf 75,6
Prozent im Jahr 2016. Auch die Zuwanderer/-innen fallen meist mit Konsumentendelikten, insbesondere Allgemeinen Ver-
stéRen mittels Cannabis auf (2015: 206 Tatverdachtige; 2016: 259 Tatverdachtige). Bei den handeltreibenden Zuwande-

rern/-innen ist Cannabis mit seinen Zubereitungen das dominierende Rauschmittel (vgl. Abb. 90).
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Abb. 90: Durch Zuwanderer begangene Rauschgiftdelikte
Regionale Verteilung/Schwerpunkte

Konsum und Handel mit Betdubungsmitteln finden insbesondere im nichtoffentlichen Raum statt, der sich polizeilichen
Feststellungen in starkerem MaRe entzieht als beispielsweise StraRen, Wege und Platze. Regionale Schwerpunkte der im
Dunkelfeld bleibenden tatsadchlichen Drogenkriminalitadt sind nicht eingrenzbar, auf die Aussagen unter dem Punkt ,Bewer-
tungen” wird verwiesen.

Die meisten 2016 in der PKS erfassten VerstéRe entfallen auf den Bereich Dresden-Nord gefolgt von den Revierbereichen
Mitte, West und Stid. An mehreren Orten der Stadt zeigen sich Drogenanbieterszenen, von denen die am Wiener Platz seit
mehreren Jahren im Fokus des medialen und politischen Interesses steht. Ahnliche Auspragungen sind z. B. im Alaunpark in
der Dresdner Neustadt festzustellen. Insbesondere nordafrikanische Tatverdachtige verkaufen dort hauptsachlich Can-
nabisprodukte und sprechen Passanten/-innen teilweise offensiv an. Neben dem beeintrachtigten Sicherheitsgefihl sind an
derartigen Platzen auch Begleitkriminalitat bzw. Ordnungsstérungen zu konstatieren. Nachdem sich der Kriminalpraventive
Rat mehrfach mit der Entwicklung am Wiener Platz befasst hatte, reagierte die Landeshauptstadt Dresden u. a. durch Per-
sonaleinstellungen im Gemeindlichen Vollzugsdienst und PraventionsmaRnahmen.

Im Zuge der Lagebewertung am Wiener Platz wurde dieser auch als ,,offene Drogenszene” bezeichnet. Das Merkmal offener
Drogenszenen, dass im 6ffentlichen Raum sichtbar harte Drogen konsumiert werden, ist bislang so nicht festzustellen.

Die dortige Anbieterszene verlagerte sich nach SchlieBung der Passage am Wiener Platz in Richtung Prager Spitze bis hin
zum Kristallpalast. Sie ist durch eine hohe Mobilitat gepragt, so dass ein unmittelbarer Kontakt zwischen Verkaufer/-innen
und K&ufer/-innen oder gar eine Ubergabe der Ware kaum stattfindet. Zur Ubergabe werden Verstecke in der Umgebung
genutzt. Dies erschwert das Aufdecken von Strukturen im Tatermilieu.

Seit Anfang 2014 fiihrt das Polizeirevier Mitte am Wiener Platz regelmaRig EinsatzmalRnahmen zur Bekampfung der Drogen-
und StraBenkriminalitat durch, im Jahr 2016 insgesamt 27 Kontrollen. Diese und flankierende MalRnahmen, wie der intensi-
vierte Streifendienst, haben bislang eine geringe Auswirkung auf das Fortbestehen dieser Szene und bewirken allenfalls
deren ortliche Verdrangung oder bestenfalls oberflachliche Eindammung.

In der Dresdner Neustadt sind die drtlichen Schwerpunkte im Bereich Alaunpark und AuRere Neustadt zu sehen. Der Handel
erfolgt im offentlichen Bereich als ,Laufgeschaft”. In diesem Bereich wurden durch das Polizeirevier Nord im Jahr 2016 —
auch im Sachzusammenhang mit der lbrigen Kriminalitdtsentwicklung im Bereich — insgesamt 48 verstarkte polizeiliche
PrasenzmaBnahmen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Einsatze trugen zu den héheren Kriminalitatsraten bei BtM-Delikten
in den Bereichen der Polizeireviere Mitte und Nord bei. Ortliche Schwerpunkte des Transportes von Drogen sind, soweit

dort eingefiihrte Betaubungsmittel in bzw. durch die Stadt gebracht werden, die Bundesautobahn (BAB) 17 bzw. die Bahn-

10Zu den Zuwanderern gehéren alle Personen mit dem Aufenthaltsstatus , Asylbewerber”, ,International/national Schutzberechtigte und
Asylberechtigte”, ,geduldete Auslander”, , Kontingentfliichtlinge” und ,,unerlaubt aufhéltige Personen”.
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verbindungen von Tschechien. RegelmaRig stellt die Bundespolizei auf dem Hauptbahnhof, im Bahnhof Neustadt sowie in
den Zigen Personen fest, die Drogen mit sich fiihren. Gleiches gilt fir die gemeinsamen Fahndungsgruppen der Bundes-

und der Landespolizei auf den HauptverkehrsstraBen in und um Dresden.

Sicherstellungsmengen ohne Sicherstellungen des Zolls bzw. des LKA

Amphetamin 128 g
Crystal 1.124¢g
Ecstasy 797 Stlck
Hanfsamen 197g
Haschisch 10.528 g
Heroin 4g
Kokain 135¢g
LSD-Trips 47 Stlck
Marihuana 14.634 ¢
Pilze 70g
GHB/GBL 9ml
Rauschgifttote

Im Stadtgebiet von Dresden wurden 2016 drei Rauschgifttote registriert, sieben weniger als im Vorjahr.

Ein 28-jahriger verstarb nach missbrauchlichem Gebrauch von Betdubungsmitteln in der Wohnung. In einem Obdachlosen-
heim beging ein 34 Jahre alter Mann mit psychischen Problemen als Folge des BtM-Konsums Suizid. Ein 26-jahriger Mann
stiirzte sich in suizidaler Absicht von einem Hochhaus auf der Grunaer Strale. Auch diese Person war als Drogenkonsument

bekannt und stand bei der Ausfiihrung erheblich unter Einfluss von Betaubungsmitteln.

Beschaffungskriminalitat

Bei der direkten Beschaffungskriminalitdt werden Diebstdhle bzw. Raubhandlungen von Betdubungsmitteln und Rezept-
formularen (z. B. aus Apotheken oder Arztpraxen) sowie Rezeptfalschungen erfasst. Nach neun Féllen im Jahr 2015 wurden
in Dresden im vergangenen Jahr sechs derartige Félle registriert.

Indirekte Beschaffungskriminalitdt beschreibt Fille, bei denen sich Tater/-innen durch kriminelle Handlungen Geld bzw.
Gegenstande, die sie in Geld umsetzen oder direkt gegen Drogen tauschen kénnen, verschaffen. Typische Deliktsformen
sind Diebstahle, Einbriiche sowie Raubhandlungen, wobei mit statistischen Mitteln nicht darstellbar ist, inwieweit hierfir
tatsachlich die Drogensucht der Tatverdachtigen ausschlaggebend war. Dass in 2016 in fast allen Bereichen des Diebstahls
ein Rickgang zu verzeichnen war, konnte auf gesunkene Beschaffungskriminalitat hindeuten. Dem gegeniiber stehen aller-
dings erhohte Fallzahlen im Bereich Gewaltkriminalitat, wie z. B. Raubhandlungen. Ob dies allerdings im Zusammenhang

mit den Rauschgiftdelikten steht, ist nicht feststellbar.

Prognose zur Rauschgiftkriminalitat

Mengenmalig diirften die Rauschgiftdelikte in den kommenden Jahren weiter auf dem derzeitigen Niveau verharren. Die
PKS wird bei dieser Kontrollkriminalitat auch kiinftig insbesondere Veranderungen polizeilicher Schwerpunktsetzung abbil-
den. Die fortzuflihrenden Einsatze zur Bekampfung der Rauschgiftkriminalitdt in Dresden-Mitte und Dresden-Nord kdnnen

hierbei zu Ausschlagen fiihren. Anzeichen fiir eine nachhaltige Verknappung des Drogenangebotes gibt es bislang nicht.

Bekdampfung

Die Betdubungsmittelkriminalitdt wird in Dresden weiterhin Handlungsschwerpunkt der Polizei bleiben. Trotz derzeit riick-
laufiger Entwicklung bei Crystal ist weiterhin ein groRes Augenmerk auf diese Droge zu legen. Wesentlich fir die Bekamp-
fung und Verfolgung der Rauschgiftkriminalitdt ist ein flexibles, sowohl kommunale Besonderheiten als auch kurzfristige
Entwicklungen berlcksichtigendes, polizeiliches Vorgehen. Auch kiinftig ist bei Bedarf vorgesehen, mit anderen im Bereich
der Drogenkriminalitat ermittelnden Strafverfolgungsbehdrden (z. B. Zollfahndungsamt, Landeskriminalamt) gemeinsame
Ermittlungsgruppen zu bilden.

Die grenziiberschreitenden Ermittlungen werden weiter fortgefiihrt bzw. intensiviert. Dazu beitragen wird auch der seit
dem 1. Oktober 2016 in Kraft getretene novellierte Deutsch-tschechische Polizeivertrag tber die Zusammenarbeit der

Polizei- und Grenzschutzbehoérden.
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Ausblick

Dieser vierte Dresdner Suchtbericht 2017 beschreibt die epidemiologischen Entwicklungen des stationdren und ambulanten
suchtspezifischen Behandlungsbedarfs von Dresdner Einwohner/-innen in den letzten Jahren, geht auf wichtige Schnittstel-

len ein und halt erste Ergebnisse in der Umsetzung des Strategiepapieres zur Suchtpravention fest.

So erfreulich es ist, dass die Gesamtbehandlungszahlen erstmals wieder riicklaufig sind, so ist doch der Anteil der Bera-
tungsanliegen in Folge illegaler Substanzen weiter gestiegen. Insbesondere in Folge Cannabiskonsum erforderliche Behand-
lungen steigen.

Legalisierungs- und Verharmlosungsdiskussionen konnten die Ursache dafiir sein.

Die Drogenkriminalitat hat sich in den letzten Jahren in Dresden auf hohem Niveau eingepegelt und liegt bei Betrachtung
aller Landkreise und kreisfreier Stadte Sachsens nach Chemnitz an zweiter Stelle (Anzahl Falle je 100.000 Einwohner).

Der Anteil der nichtdeutschen Tatverdachtigen stieg weiter an. Innerhalb der nichtdeutschen Tatverdachtigen stieg der

Anteil der Zugewanderten.

Die Unterarbeitsgruppe Sucht (UAG Sucht) der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft der Stadt Dresden pladiert dafir, Dro-
genkonsum und Drogenkriminalitdt als Probleme in einer GroRstadt, also auch in Dresden einzuordnen, ohne Dresden als
Drogenstadt zu skandalisieren.

Es gibt einige offene Anbieter-, aber keine offene Drogenszene. Es gibt durch Dresdnerinnen und Dresdner als unsicher
erlebte Platze. Wir sind darum bemiiht, in den nachsten Jahren die durch Drogenkonsum und -kriminalitat als unsicher
erlebten Plitze stirker als gemeinsame kommunale Aufgabe zu kommunizieren. Dies setzt voraus, dass auch andere Amter,
z. B. die Stadtplanung, das Amt fiir Stadtgriin und Abfallwirtschaft usw., bei der Gestaltung der Platze Drogenkonsum und -

kriminalitat beglinstigende Faktoren ausschlieen bzw. mitdenken und diese so zu reduzieren.

Es setzt weiter voraus, dass auch politisch respektiert wird, dass Drogen- bzw. generell Suchtmittelmissbrauch nur durch die
Akzeptanz der vier Saulen Suchtpravention, Suchthilfe, Schadensminimierung und Repression sinnvoll begegnet werden
kann. Alle vier Sdulen sind angemessen im Strategiepapier beriicksichtigt. Verhaltenspravention und Verhaltnispravention
missen ausgewogen sein. In der UAG Sucht wurde der Wunsch nach einem fachlichen und kommunalpolitischen Dialog
zwischen der ordnungsrechtlichen und der suchthilflichen Perspektive formuliert. Keine der Seiten wird alleine fiir sich eine
abschlieBende Losung entwickeln kdnnen. In der Praxis scheint dies sogar besser zu laufen als im politischen Diskurs. Das
Thema sollte nicht Gegenstand von parteipolitischen Auseinandersetzungen sein, sondern durch Transparenz und systemi-
sches Herangehen ergebnisorientiert diskutiert werden.

Ein wesentlicher Schritt zur Umsetzung verhaltnispraventiver MaRnahmen sind bisher die Kommunikation in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln keinen Alkohol zu trinken, sowie das Verbot von Alkoholkonsum in Dresdner Schulsporthallen, die durch
Dritte, also z. B. Sportvereine genutzt werden. Weiter arbeiten wir an dem vom Stadtrat beschlossenem Ziel, auf kommuna-

len Flachen, nicht fur Alkohol und Tabak zu werben.

Aufgrund des ansteigenden Anteils nichtdeutscher Tatverdachtiger und Zuwanderer, auch unter den Konsumierenden,
steht die Suchthilfe, wie die Fachleute der tangierenden Sozialinfrastruktur in Dresden (z. B. Jugendhilfe, Sozialhilfe, Trager
der Grundsicherung etc.) zukiinftig nicht nur vor der Aufgabe sich dieser Zielgruppe zu 6ffnen, sondern auch Wissen tiber
das kulturell Gbliche Konsumverhalten im Herkunftsland und der Konfrontation mit anderen Suchtmitteln hier in Deutsch-
land zu erlangen. So sind diesbeziigliche Befragungen geplant, in deren Ergebnis kulturspezifische Informationen zu Sucht-
mitteln in den entsprechenden Sprachen erarbeitet werden.

Es geht weiter um die Ausbildung von Muttersprachlern/-innen in der Beratung, oder um Dolmetscher mit Fachwissen und

es geht um das Behandlungssystem, in das vermittelt werden kann.
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Unsere Bemihungen, Suchtprdvention in den offentlichen Raum zu transportieren und so niederschwellige Zugange zu
gefahrdeten Zielgruppen zu erméglichen werden wir auch in den nachsten Jahren fortsetzen. Die Veranstaltung ,Legst du
dich mit Crystal an?“ soll jahrlich umgesetzt werden. Ebenso sicher ist unsere Beteiligung an Formaten wie ,Komm auf
Tour”, wo zahlreiche Schiler/-innen und deren Lehrkrifte erreicht werden.

Die Zusammenarbeit mit dem Dresdner Mannschaftsspitzensport zur Suchtpravention wird ebenso fortgesetzt wie unsere

Mitwirkung am Sportabzeichentag.

Wir beabsichtigen nach dem Themenjahr Sucht, das in diesem Jahr durchgefiihrte Kulturjahr Sucht im nachsten Jahr mit
Unterstiitzung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung fortzusetzen und immer neue vielfaltigere Wege zu su-

chen, um Dresdnerinnen und Dresdner fiir ihren eigenen Konsum zu sensibilisieren.

Das Thema Sucht/Suchtmittelmissbrauch betrifft nicht nur einen kleinen Teil der Dresdner Bevdlkerung, sondern stellt eine
Lebensrealitat dar, mit der wir uns 6ffentlich auseinandersetzen wollen und missen.

Insbesondere die Droge Crystal stellte qualitativ aber auch hinsichtlich ihrer schnellen Verbreitung alle Strukturen und
Institutionen in Dresden vor neue Herausforderungen. Es ging vor allem darum, Betroffene schnell zu erkennen und ihnen
einen frilhen Zugang ins Hilfesystem zu ermdoglichen. Diese Herausforderungen wiederum fiihrten zu einer neuen Qualitat
der Zusammenarbeit von psychiatrischer, gynakologischer und padiatrischer Klinik sowie von Jugend- und Suchthilfe. Auch
wurde ein ambulantes Angebot zur Behandlung insbesondere crystalabhdngiger Mitter und Vater durch die Psychiatrie der
Dresdner Uniklinik entwickelt und umgesetzt. Seit November 2016 gibt es das Neue psychoaktive Stoffe Gesetz (NpSG).

Das heil’t, dass die Legal Highs zum groRten Teil nicht mehr ,legal” sind.

Neue psychoaktive Substanzen nehmen bundesweit zu und sind in ihrer jeweiligen Zusammensetzung sehr variierend.

Zumindest Suchtberatungsstellen und medizinische Einrichtungen missen sich zunehmend auch auf diese und weitere

Entwicklungen (wie problematischen Medienkonsum; Elternschaft und Sucht) einstellen.
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Abklrzungsverzeichnis

ABW Ambulant Betreutes Wohnen

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung
AG Arbeitsgruppe

ALG Arbeitslosengeld

ASD Allgemeiner Sozialer Dienst

ATS Amphetaminartige Stimulanzien

BAB Bundesautobahn

BAK Blutalkoholkonzentration

BAK Bundesirztekammer

BBZ Begegnungs- und Beratungszentren

BKA Bundeskriminalamt

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

BSD Besonderer Sozialer Dienst

BSZ Berufliches Schulzentrum

BtM Betdubungsmittel

BVIJ Berufsvorbereitendes Jahr

Bz Beratungszentrum

BZgA Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
CMA chronische mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke
DVB Dresdner Verkehrsbetriebe

EBS Eigenbetreib Sportstatten

FAS Fetales Alkoholsyndrom

FreD Frihintervention bei erstauffdlligen Drogenkonsumenten
GVD Gemeindevollzugsdienst

HZE Hilfen zur Erziehung

ICD 10 Internationales Klassifikationssystem

INTHIS Integrative Hilfen fiir suchtkranke Menschen
IPP Interventions- und Praventionsprogramm

IRRT Imagery Rescripting und Reprocessing Therapy
JGG Jugendgerichtsgesetz

JGH Jugendgerichtshilfe

JuSchG Jugendschutzgesetz

KSV Kommunaler Sozialverband Sachsen

LHD Landeshauptstadt Dresden

LKA Landeskriminalamt

LSD Lysergsaurediathylamid

MDMA 3,4-Methylendioxy-methamphetamin

MSD Mobiler Suchtdienst

NAS neonatales Abstinenzsyndrom

NpSG Neue psychoaktive Stoffe Gesetz

PiA Psychiatrische Institutsambulanz

PKS Polizeiliche Kriminalstatistik

PKV Verband der Privaten Krankenversicherung
PME pranatale Methamphetamin Exposition

PolVo Polizeiverordnung

PQS Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung bei der Sachsischen Landesarztekammer
PTBS Posttraumatische Belastungsstérung
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SachsNSG
SachsPsychG
SBB

SGB

SLfG

SLS

SPE

SPFH
SSW

StVG

SVA

TU

UWH
VNU

VVvVO

Sachsisches Nichtraucherschutzgesetz

Sachsisches Gesetz Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen Krankheiten
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen

Sozialgesetzbuch

Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e.V.
Sachsische Landesstelle gegen Suchtgefahren
Schweigepflichtentbindung

Sozialpadagogische Familienhilfe

Schwangerschaftswoche

Strallenverkehrsgesetz

Schulverwaltungsamt

Technische Universitat

Ubergangswohnheim

,Verrickt? Na und!”

Verkehrsverbund Oberelbe

111



Quellenverzeichnis

Bundeskriminalamt (BKA) (2015): Polizeiliche Kriminalstatistik - Bundesrepublik Deutschland 2015 - Jahrbuch. Wiesbaden.

Dinger, J. & Reichert, J. (2017): Dresdner Netzwerk Crystal. Methamphetamin — Konsum wahrend der Schwangerschaft,
in: Padiatrische Praxis 2017.

Grodel, C. (2017): ,,Projekt hilft schwangeren Crystal-Konsumenten beim Ausstieg aus der Sucht”, in: DNN, 20.01.2017.
Institut fUr Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (2015): Qualitatsreport 2015, Berlin: IQTIG.

La Gasse LL, Derauf C, Smith LM, Newman E, Shah R, Neal C et al (2012). Prenatal Methamphetamine Exposure and Child-
hood Behavior Problems at 3 and 5 Years of Age, in: Pediatrics 2012.

Landeshauptstadt Dresden (2007). Konzept zur Wohnungslosenhilfe 2007, Dresden.

Landeshauptstadt Dresden (2017): Kommunale Blrgerumfrage 2016: Hauptaussagen, [online]
https://www.dresden.de/media/pdf/onlineshop/statistikstelle/Kommunale_Buergerumfrage_2016_Hauptteil.pdf
[22.02.2017].

Lewis, D. (2005): We were wrong about ,crack babies”: are we repeating our mistake with ,,meth babies“?, in: MedGenMed
2005.

McAvoy, B. (2009): Methamphetamine - what primary care practitioners need to know, in: Journal of Primary Health Care.

Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung bei der Sdchsischen Landesadrztekammer (2014): Auswertung 2014 — Geburtshilfe
(16/1) — Sachsen gesamt, Dresden: PQS.

Reichert ,J. (2014): Umgang mit vernachldssigten Kindern in padiatrischer Praxis und Klinik, in: Monatsschrift Kinderheilkun-
de 162(12), S. 1097-1103.

Reichert, J. (2013): Psychologisch-sozialmedizinische Versorgung im stationdren Bereich - Dresdner Modell. In: Reichert J,
Rudiger M (Hrsg.). Psychologie in der Neonatologie — Psychologisch-sozialmedizinische Versorgung von Familien Friihgebo-
rener, Gottingen: Hogrefe, S. 238-254.

Reichert, J., Eulerich-Gyamerah S., Poets C et al. (2014): Psychologisch-sozialmedizinische Versorgung in der Neonatologie,
in: Monatsschrift Kinderheilkunde 2014;162, S. 1010-1017.

Sommerfeld, M. & Hinner, P. (2015): Gemeinsam Hinsehen — Entwicklungssignale Friihgeborener erkennen und verstehen,
in: Pflegezeitschrift, 68(09), S. 520-524.

Statistisches Bundesamt (2016): Lebensgeborene 2015, [online]
www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Geburten/Geburten.html [21.02.2017]

Twomey, J., LaGasse, L., Derauf, C., Newman, E., Shah, R., & Smith, L. et al. (2013): Prenatal Methamphetamine Exposure,
Home Environment, and Primary Caregiver Risk Factors Predict Child Behavioral Problems at 5 Years, in: American Journal of
Orthopsychiatry.

Verveur, D., Frey, S. & Poeschl, J. (2010): Development promoting, family centered, individual care of newborn infants, in:
Kinderkrankenschwester 29(1), S. 7-11.

Wygold, T. & Herting, E. (2005): Die Betreuung Neugeborener drogenabhangiger Mutter — das Liibecker Modell, in: FOCUS
MUL.

Woygold, T. (2006): Das Krankheitsbild des Neonatalen Drogenentzugs, in: Kinderarztliche Praxis 2006; 77(4), S. 148-152.

Wygold, T. (2010): Neugeborene von drogenabhangigen Mittern - Versorgung von Mutter und Kind, in: Padiatrie hautnah
2010.

112



Abbildungs- und
Tabellenverzeichnis

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

10

11

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10-F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungs-
ort in Deutschland fir Manner und Frauen mit Wohnort in der Stadt Dresden im Zeitverlauf von 2006 bis
2015

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10-F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungs-
ort in Deutschland fir Einwohner der Stadt Dresden in den Jahren 2006 (n=2 348), 2009 (n=2 837), 2012
(n=2957), 2015 (n=2 756); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungs-
ort in Deutschland fiir Madnner und Frauen mit Wohnort in der Stadt Dresden im Jahr 2015 (n=2 756); *<3
Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir
Einwohner der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2006 (n=2 007), 2009 (n=2 444), 2012 (n=
2361), 2015 (n=2 021)

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstérungen durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir
Manner und Frauen der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2006 (n=2 007), 2009 (n= 2 444),
2012 (n=2 361), 2015 (n=2 021)

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen durch eine akute Alkoholintoxikation (ICD-10-GM: F10.0) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fir Manner und Frauen der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2006
(n=670), 2009 (n=945), 2012 (n=869), 2015 (n=797); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Grin-
den

Darstellung der F10 Diagnose in den zehn hdufigsten Hauptdiagnosen fiir Manner und Frauen der Stadt
Dresden der 10 bis unter 18-Jdhrigen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015

Darstellung der F10 Diagnose in den zehn haufigsten Hauptdiagnosen flir Mdnner und Frauen der Stadt
Dresden der 18 bis unter 40-Jdhrigen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015

Darstellung der F10 Diagnose in den zehn haufigsten Hauptdiagnosen fir Manner und Frauen der Stadt
Dresden der 40 bis unter 50-Jdhrigen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015

Darstellung der F10 Diagnose in den zehn haufigsten Hauptdiagnosen fiir Manner und Frauen der Stadt
Dresden der 50 bis unter 60-Jahrigen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015

Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen durch Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fir Manner und Frauen der Stadt Dresden nach Altersgruppen im Zeitverlauf von
2006 bis 2015; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

12

13

14

15

16

16

17

17

17

18

18

113



Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

114

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen durch Stimulanzien einschlieRlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fiir Einwohner der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2006 (n=9),
2009 (n=9), 2012 (n=89), 2015 (n=298); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstérungen durch multiplen Substanzmissbrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fir Manner und Frauen der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2006
(n=215), 2009 (n=225), 2012 (n=385); 2015 (n=253); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Grin-
den

Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10-F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungs-
ort in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von
2006 bis 2015

Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100 000 Einwohner/-innen aufgrund von psychischen
und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10-F19) als Hauptdiagnose mit
Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fir Einwohner/-innen in Sachsen im Vergleich zu allen Bun-
deslandern und Deutschland gesamt im Jahr 2015; Standardisiert mit der Standardbevolkerung "Deutsch-
land 2011"

Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir
Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2014

Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100 000 Einwohner/-innen aufgrund von psychischen
und Verhaltensstérungen durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in
Deutschland (vollstationar) fir Einwohner/-innen in Sachsen im Vergleich zu allen Bundeslandern und
Deutschland gesamt im Jahr 2015; Standardisiert mit der Standardbevélkerung ,,Deutschland 2011

Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen durch Stimulanzien einschlieflich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf
von 2006 bis 2014

Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100 000 Einwohner/-innen aufgrund von psychischen
und Verhaltensstorungen durch Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose
mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationéar) fir Einwohner/-innen in Sachsen im Vergleich zu allen
Bundesldndern und Deutschland gesamt im Jahr 2015; Standardisiert mit der Standardbevdlkerung
,Deutschland 2011“

Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhal-
tensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort
in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006
bis 2015

Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100 000 Einwohner/-innen aufgrund von psychischen
und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzmissbrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit
Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fir Einwohner/-innen in Sachsen im Vergleich zu allen Bun-
deslandern und Deutschland gesamt im Jahr 2015; Standardisiert mit der Standardbevélkerung ,,Deutsch-
land 2011“

Krankenhausbehandlungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund einer Schadigung des Feten
und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter (ICD-10-GM: P04.3) BZW: Alkohol-Embryopathie mit
Dysmorphien) (ICD-10-GM: Q86.09 als Haupt- und Nebendiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fur
Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015; *<3 Kenn-
zeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden
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Krankenhausbehandlungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von drogenbedingten
Gesundheitsproblemen bei Mutter bzw. Schadigungen des Feten/Neugeborenen (ICD-10-GM: 035.5;
P04.4; P96.1) als Haupt- und Nebendiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fiir Einwohner/-
innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2015; *<3 Kennzeich-
nung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Krankenhausbehandlungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von tabakbedingten
Schadigungen des Feten/Neugeborenen (ICD-10-GM: P04.2) als Haupt- und Nebendiagnose mit Be-
handlungsort in Deutschland fiir Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im
Zeitverlauf von 2006 bis 2015; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Anzahl stationarer Aufnahmen pro 1 000 Neugeborene nach pranataler Drogen-Exposition in Sachsen
2007 bis 2015

Anzahl der von 2007 bis 2015 am Universitatsklinikum Dresden behandelten Neugeborenen mit PME
(h=129)

Altersverteilung der Mitter (in Prozent, n=129) der am Universitatsklinikum Dresden 2007 bis 2015
behandelten Neugeborenen mit PME

Zeitpunkt der ersten Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen der Mutter (n=129) der am
Universitatsklinikum Dresden 2007 bis 2015 behandelten Neugeborenen mit PME

Am Universitatsklinikum Dresden 2007 bis 2015 behandelte Neugeborene mit PME nach Gestationsal-
ter (SSW, Angabe in Prozent, n=129)

Verteilung Beratungsbedarf der betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehérige) in Dresdner Suchtbe-
ratungs- und Behandlungsstellen (SBB) im Jahr 2016 (n=3 075)

Entwicklung ausgewdhlter Problembereiche unter den betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehori-
ge) in Dresdner SBB von 2006 bis 2016

Verteilung Hauptproblemsubstanzen illegaler Drogen bei den betroffenen Klienten/-innen (ohne
Angehorige) in Dresdner SBB im Jahr 2016 (n=1 249)

Entwicklung Hauptproblemsubstanz illegaler Drogen bei den betroffenen Klienten/-innen (ohne An-
gehorige) in Dresdner SBB von 2006 bis 2016

Anzahl Ménner und Frauen (Betroffene und Angehorige) 2012 bis 2016 in Dresdner SBB

Betreuungsgrund 2016 Gesamtklientel des Freistaates Sachsen, n=26 720,
(Quelle: SLS e.V. Sucht 2016. Bericht der Suchtkrankenhilfe in Sachsen, Marz 2017

Klientenstruktur in den Dresdner SBB 2016, n=3 566

Verteilung der Hauptproblemsubstanzen in den Stadten Chemnitz, Dresden, Leipzig (2016) (Quelle:
SLS - Standardisierter Jahresbericht 2016)

Klientenentwicklung ausgewahlter Problembereiche 2006 bis 2016 in Sachsen (Quelle: SLS-
Standardisierte Jahresberichte 2006 bis 2016)

Klientenentwicklung illegalen Drogen in Dresdner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) von
2006 bis 2016

Rauchverhalten
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Abb.41  Rauchverhalten nach Altersgruppen 36

Abb. 42  Rauchverhalten nach der Stellung im Erwerbsleben 37
Abb. 43  Eintrittskarte Zoo Afrikahaus Vorderseite 41
Abb. 44  Eintrittskarte Zoo Afrikahaus Riickseite mit der neuen Aufschrift: ,Im Interesse unserer kleinen Zoobe- 41
sucher bitten wir darum, den Alkohol- und Nikotinkonsum im Zoogelande weitestgehend einzu-
schranken”
Abb. 45  Flyer des Zoo mit neuem Piktogramm das Rauchen und den Alkoholkonsum im Zoo einzuschranken 42
Abb. 46  Piktogramme mit neuem Symbol, Alkoholkonsum in Bussen zu unterlassen 42
Abb. 47 Piktogramme mit neuem Symbol, Alkoholkonsum in StraBenbahnen zu unterlassen 43
Abb. 48  Postkarte 2016 Themenjahr Sucht Frontseite und Riickseite 47
Abb. 49  Plakat zum Themenabend Sucht & Gluick 47
Abb.50  City-Light-Plakat am Dr.-K{ilz-Ring 47
Abb.51  JugendFilmTage im Ufa-Kristallpalast, Aktion ,, Wrfelspiel” 49
Abb.52  JugendFilmTage im Ufa-Kristallpalast, Aktion , Bauplatz” 49
Abb. 53  Suchtpraventiver Spielertag bei den Dresdner Eisldwen 50
Abb.54  Motivation aller Teilnehmer der Basisseminaren 2016 50
Abb. 55  Postkarte Basisseminare 2016, Frontseite 50
Abb. 56  Plakat des Theaterprojektes ,Absaufen” 51
Abb.57  Plakat ,Legst du dich mit Crystal an?“ 52
Abb. 58 Veranstaltungsfoto ,Legst du dich mit Crystal an?“ 52
Abb.59  Graffitiwand ,Against the drugs” 53
Abb. 60  Ausstellungsstiick der Aktionstage , Legst du dich mit Crystal an?“ 53
Abb. 61  Jurte mit bequemen Sitzsdcken der (apo)THEKE 55
Abb. 62  Infostand der (apo)THEKE 55
Abb. 63  Fallzahlen Alkoholintoxikation HaLT-Projekt 55
Abb. 64  Erreichbarkeit mit Briicken- und Elterngesprach 56
Abb. 65 Dresdner HalT Postkarte, Vorderseite fur Madchen 56
Abb. 66  Dresdner HalLT Postkarte, Vorderseite fiir Jungen 56
Abb. 67 Dresdner HalT Postkarte, Ruckseite 56
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Auflagen bei 1 252 Klienten/-innen 2016
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Wohnverhiltnisse der Klienten/-innen in Dresdner SBB 2016
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Symptome des Opiatentzuges bei Neugeborenen (relative Haufigkeit)

Symptome des Methamphetamin-Entzugs am Universitdtsklinikum Dresden 2007 bis 2015 behandel-
ter Neugeborener mit PME (relative Haufigkeit; n=129)
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Anlagen

Anlage 1: Veranstaltungslbersicht Themenjahr Sucht 2016

Uhrzeit

Art und Titel der Veranstaltung

Inhaltangabe

Veranstaltungsort

Veranstalter

Januar
18.01.2016 13.00-15.00 Er6ffnung des Themenjahres Sucht Centrum Galerie Dresden Landeshauptstadt Dresden
Ausstellungseréffnung ,,Frauen und Alkohol” interaktive | Erdgeschoss
Installation zu Rausch Podiumsdiskussion mit Exper-
ten/innen aus verschiedenen Bereichen zu den Themen:
Alkohol und Sport, Alkohol und Freizeit, Alkohol und
Arbeit, Alkohol und StraBenverkehr, Alkohol im Fern-
sehen, Alkohol und Werbung, Alkohol und Kriminalitat
18.01.— 24.01.2016 ganztagig Ausstellung ,,Frauen und Alkohol“ Centrum Galerie Dresden Landeshauptstadt Dresden
mit Informationsmaterial zur Mitnahme Erdgeschoss Fotograf Michael Riesner
19.01.2016 14.00-18.00 Interaktive Angebote zur Suchtpravention des Fach- Centrum Galerie Dresden Fachteam Mobile Jugendarbeit zur Suchtpravention
teams No Addiction im Rahmen der Ausstellung Erdgeschoss No Addiction
,Frauen und Alkohol“ der Diakonie Dresden
22.01.2016 14.00-18.00 Interaktive Angebote zur Suchtpravention des Fach- Centrum Galerie Dresden Fachteam Mobile Jugendarbeit zur Suchtpravention
teams No Addiction im Rahmen der Ausstellung Erdgeschoss No Addiction
,Frauen und Alkohol” der Diakonie Dresden
23.01.2016 12.30-18.30 Tagung Landeszentrale fir Stadtisches Klinikum

Die suchtkranke Familie — neue Schnittstellen

Die Tagung hat sich zum Ziel gesetzt, Fachleute aus
Medizin und Gesellschaft, Politiker/innen und unmittel-
bar mit den Familien Tatige zu einem konstruktiven
Dialog zusammenzufihren. Nach einer umfassenden
Bestandsaufnahme der aktuellen Situation und einer
Expertenrunde zum Thema Fritherkennung und Praven-
tion sollen unter dem Thema , Was kann, was soll die
Politik leisten?“ vorhandene Schnittstellen erkennbar
gemacht und neue gekniipft werden.

politische Bildung
Plenarsaal,
SchiitzenhofstraRe 36
01129 Dresden

Dresden-Neustadt
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin




26.01.2016 9.00-12.00 Medienrallye mit 4 Stationen fir jeweils eine Schulklas- | Medien@age Dresden JugendinfoService Dresden und
se der Klassenstufen 6 bis 8: Jugendbibliothek Dresden Medien@age Dresden
1. Recherche zu alternativen Suchmaschinen und Waisenhausstrale 8
sozialen Netzwerken 01067 Dresden
2. Filmgesprach zu Cybermobbing
3. Quiz zur Nutzung digitaler Medien
4. Bookslam zu Cybermobbing
Februar
03.02.2016 17.00-19.00 Tag der offenen Tiir der Selbsthilfegruppe Begegnungszentrum des ASB Hirschgruppe 07
fur Alkoholkranke und Angehérige mit offener Ge- (2. Etage) ,Prager Zeile” Selbsthilfegruppe fiir Alkoholkranke
sprachsrunde und Informationsvermittlung zum Thema | St. Petersburger Str. 32 und Angehorige
»Alkohol und Familie” 01069 Dresden
10.02.2016 Safer Internet Day
14.02.-20.02.2016 Bundesweite Aktion fiir Kinder aus Suchtfamilien
14.02.-13.03.2016 ganztagig Ausstellung Dreikonigskirche — Haus der Kirche Landeshauptstadt Dresden und Dreikdnigskirche
,Alltagliche Geschichten” — Einblicke in die Welt Hauptstr. 23
der kindlichen Liebe 01097 Dresden
15.02.2016 17.00 Ausstellungseroffnung Dreikonigskirche — Haus der Kirche Landeshauptstadt Dresden und Dreikdnigskirche
LAlltagliche Geschichten” — Einblicke in die Welt Hauptstr. 23
der kindlichen Liebe 01097 Dresden
Filmvorfihrung ,Zoey” — ein Spielfilm Giber die Lebens-
welt von Kindern aus einer suchtbelasteten Familie und
anschlieRende Diskussion mit Mitarbeitern/innen aus
Jugendbhilfe, Suchthilfe, Kinderheilkunde
16.02.-18.02.2016 9.00-12.00 ,Computerspiele einmal anders” Medien@age Dresden JugendinfoService Dresden und

Veranstaltung fiir junge Menschen zwischen

12 und 14 Jahren

Die Teilnehmer/innen sollen die Wirkungsweise elektro-
nischer Spiele verstehen lernen, um diese Spiele ohne
Technik nachzuspielen.

An drei Tagen werden zuerst Spiele ausprobiert, die
dahinter stehende Spielmechanik ergriindet, anschlie-
Rend Spielideen gesammelt und die Spiele ohne Com-
puter oder Handy gestaltet. Den Abschluss bildet eine
Prasentation der entwickelten Spielideen

Jugendbibliothek Dresden
Waisenhausstralle 8
01067 Dresden

Medien@age Dresden
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25.02.2016 8.00-10.00, »Check Dein Netz“ Suchtberatungsstelle Gesop Integrative Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
11.00-13.00 Veranstaltung fiir Schulklassen der 6. bis 8. Klasse und | Gasanstaltstrafle 10 Gesop gGmbH und Experten/innen in eigener Sache
deren Lehrer/innen 01237 Dresden (Betroffene)
Informationsvermittlung und Auseinandersetzung mit
dem Thema problematischer Medienkonsum tber
Vortrage, Arbeit in Kleingruppen mit einem Suchtbera-
ter, Quiz und weiteren Angeboten
25.02.2016 18.00-20.00 »Medienkompetenz” Suchtberatungsstelle Gesop Integrative Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
Veranstaltung fiir Eltern, Gasanstaltstrale 10 Gesop gGmbH und Experten/innen in eigener Sache
vorzugsweise oben beteiligter Klassen 01237 Dresden (Betroffene)
Informationsvermittlung und Auseinandersetzung mit
dem Thema problematischer Medienkonsum
25.02.2016 14.00-16.00 Filmvorfiihrung fiir Multiplikatoren/innen Jugend- und Jugend- und
(fur Tatige in Helfersystemen) Drogenberatungsstelle Drogenberatungsstelle der
,»,C — eine kritische Bestandsaufnahme ...“ — Interview- Richard-Wagner-StraRe 17 Landeshauptstadt Dresden
film zum Thema Crystal mit anschlieRender Diskussion 01219 Dresden
Marz
08.03.2016 14.00-17.00, Tag der offenen Tiir mit interaktiven Angeboten und der | Suchtberatungsstelle der Caritas Suchtberatungs- und
17.00-18.00 Moglichkeit die Raumlichkeiten der Suchtberatungsstelle | Gorlitzer Str. 18 Behandlungsstelle
zu besichtigen im Anschluss daran ein Vortrag zum 01099 Dresden Caritasverband fir Sachsen e. V.
Thema ,,Wozu ambulante Therapie?“
April
07.04.2016 Weltgesundheitstag
14.04.2016 19.00-21.00 Filmvorfiihrung fiir die Offentlichkeit Jugend- und Jugend- und
,,C — eine kritische Bestandsaufnahme ...“ — Interview- Drogenberatungsstelle Drogenberatungsstelle der
film zum Thema Crystal mit anschlieBender Diskussion Richard-Wagner-StralRe 17 Landeshauptstadt Dresden
01219 Dresden
26.04.2016 18.00-20.00 Looking for Happiness — Ein Abend zu Sucht & Gliick Rathaus (Eingang Goldene Pforte) Festsaal | Kooperationsveranstaltung von Landeshauptstadt
mit Beitrdgen von Dr. med. Sven Kaanen, Fachkliniken Dr.-Kllz-Ring 19 Dresden in Kooperation mit der Sdchsischen Landes-
Heidehof gGmbH, Prof. Dr. Gerhard Buihringer, Techni- 01067 Dresden drztekammer
sche Universitat Dresden, Dipl.-Psych. Andrea Horn,
Spiegelneuronen - Angewandte Positive Psychologie
GmbH
Mai
04.05.2016 17.00-19.00 Tag der offenen Tiir der Selbsthilfegruppe Begegnungszentrum des ASB Hirschgruppe 07

fur Alkoholkranke und Angehérige mit offener Ge-
sprachsrunde und Informationsvermittlung zum Thema
»Ab wann bin ich siichtig?“

(2. Etage) ,Prager Zeile”
St. Petersburger Str. 32
01069 Dresden

Selbsthilfegruppe fiir Alkoholkranke
und Angehdrige
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26.05.-28.05.2016 ganztagig Aktionstage zur Suchtpravention Centrum Galerie Dresden Landeshauptstadt Dresden in Kooperation mit dem
»Legst du dich mit Crystal an?“ Erdgeschoss Fachteam Mobile Jugendarbeit zur Suchtpravention
Ausstellung und interaktive Angebote und weiteren Partnern
zur Suchtpravention
28.05.2016 10.00-15.00 Dresdner Selbsthilfetag im Atrium Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegrup-
Infostdande der Selbsthilfegruppen der Stadt Dresden, des World Trade Center Dresden pen (KISS) der Landeshauptstadt Dresden
Vortrage und interaktive Angebote Ammonstralle 72
01067 Dresden
30.05.2016 9.00-10.00 Vorstellung Raucherentwdhnung fiir Unternehmen Suchtberatungsstelle der Diakonie Suchtberatungs- und
,Das Rauchfrei-Programm* GlacisstralRe 44 Behandlungsstellen
01099 Dresden Diakonisches Werk - Stadtmission
Dresden e. V.
30.05.2016 17.00-18.00 Vorstellung Raucherentwohnung fiir alle Interessierten | Suchtberatungsstelle der Diakonie Suchtberatungs- und
,Das Rauchfrei-Programm* GlacisstralRe 44 Behandlungsstellen
01099 Dresden Diakonisches Werk - Stadtmission
Dresden e. V.
31.05.2016 Weltnichtrauchertag
Juni
07.06.2016 Tag der Apotheke
07.06.2016 14.00-18.00 Aktion mit (apo)THEKE/Safer Nightlife AlaunstraRe bis Alaunpark Fachteam Mobile Jugendarbeit zur Suchtpravention
Projekt Bauchladen mit Information und Angeboten No Addiction der Diakonie Dresden
rund um das Thema risikoarmes Partyverhalten
09.06.2016 16.00-18.00 Vorstellung des Behandlungsangebotes Suchtberatungsstelle HORIZONT Suchtberatungs- und
ambulante Entwohnungsbehandlung bei Drogenabhdn- | Kesselsdorfer StraRe 2 Behandlungsstelle HORIZONT
gigkeit 01159 Dresden SZL Suchtzentrum gGmbH
26.06.2016 Anti-Drogen-Tag/Weltdrogentag
Juli
08.07.- 09.07.2016 24 Stunden Teilnahme des Vereins Perspektivenwechsel e. V. und Sportpark Ostragehege Laufszene Events GmbH
ab 19 Uhr weiterer Interessierter am 24h Charity Lauf Dresden Platz 6
21.07.2016 Nationaler Gedenktag fiir verstorbene Drogenabhingige
August
10.08.2016 17.00-19.00 Tag der offenen Tiir der Selbsthilfegruppe Begegnungszentrum des ASB Hirschgruppe 07

fur Alkoholkranke und Angehorige mit offener Ge-
sprachsrunde und Informationsvermittlung zum Thema
,»Alkohol und Gesellschaft”

(2. Etage) ,Prager Zeile”
St. Petersburger Str. 32
01069 Dresden

Selbsthilfegruppe fiir Alkoholkranke
und Angehorige
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26.08.-28.08.2016 noch offen Hechtfest Hechtviertel Hechtviertel e. V.
interaktive Aktionen zur Suchtpravention mit dem Fachteam Mobile Jugendarbeit zur Suchtpravention
Fachteam, Mobile Jugendarbeit zur Suchtpravention No Addiction der Diakonie Dresden
No Addiction
September
09.09.2016
Tag des alkoholgeschédigten Kindes
20.09.2016 19.30 Magersucht. Der Korper als Austragungsort des Kamp- | FrauenBildungsHaus e. V. FrauenBildungsHaus e.V. in Kooperation mit der
fes um Identitdt und gesellschaftliche Ideale OskarstralRe 1 Gleichstellungsbeauftragten der LHD
Magersichtige Korper sind zu 90 Prozent weibliche 01219 Dresden
Kérper. Warum trifft Magersucht so viel haufiger
Madchen und Frauen als Jungen und Manner?
23.09.2016 9.30-13.00 Thementag S-O-S(Ess)storung! fiir Fachkréfte *sowieso* *sowieso*
Vortrag & Diskussionen zu unterschiedlichen Formen KULTUR BERATUNG BILDUNG KULTUR BERATUNG BILDUNG
von Essstérungen, Ursachen, Fritherkennung, Angelikastr. 1 Frauen fir Frauen e. V.
Praventionsansatzen und Hilfsmoglichkeiten 01099 Dresden
23.09.2016 15.00-17.00 Thementag S-O-S(Ess)storung! fur Angehorige und *sowieso* *sowieso*
Interessierte KULTUR BERATUNG BILDUNG KULTUR BERATUNG BILDUNG
Vortrag & Diskussion zum Umgang mit Essstorungen bei | Angelikastr. 1 Frauen fir Frauen e. V.
Kindern, Partnern/innen, Freunden/innen 01099 Dresden
24.09.2016 9.00-13.00 Prdventionstag fiir die Generation 50+ Universitatsklinik Stadtsportbund Dresden e. V.
»,Sehnsucht nach Gesundheit und Bewegung” Carl Gustav Carus Dresden, Landeshauptstadt Dresden, Gesundheitsamt
Haus 21 Frauenklinik, Gartenhalle
25.09.201
>.09.2016 Aktionstag zur Gliicksspielsucht
26.09.2016 noch offen Informationsveranstaltung zu Gliicksspielsucht Suchtberatungsstelle Gesop Integrative Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
Gasanstaltstralle 10 Gesop gGmbH
01237 Dresden
28.09.2016 9.00-16.00 5. Gesundheitstag im World Trade Center Atrium des World Trade Center Dresden World Trade Center Dresden und Unterarbeitsgrup-
Genuss oder Sucht — (die) MaR ist voll! Balance finden, | Ammonstralle 72 pe ,Arbeit und Beschéaftigung” der Psychosozialen
gesund sein. 01067 Dresden Arbeitsgemeinschaft Dresden
mit Infostanden, Vortragen, Theater u. v. m.
30.09.2016 17.00 »Selbsthilfe wirkt!?“ Ev.-luth. Zionskirche Dresden Suchtberatungs- und Behandlungsstellen

Vortrag und Erfahrungsberichte von Betroffenen
Jirgen Naundorf - Bundessekretdr des Blauen Kreuzes
Deutschland

Bayreuther Str. 28
01187 Dresden

Diakonisches Werk — Stadtmission
Dresden e. V.
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Oktober
10.10.2016 Internationaler Tag der seelischen Gesundheit
10.10.2016 14.00-17.00 Seele Sucht Gesundheit Festsaal im Stadtmuseum Dresden Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
4. Aktionstag zur Seelischen Gesundheit in Dresden Wilsdruffer Stralle 2 der Landeshauptstadt Dresden
01067 Dresden
November
03.11.2016 15.00-16.00 Vortrag zu Co-Abhangigkeit: Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie
,Der Umgang mit Sucht in der Familie” und Psychosomatik und Psychosomatik des
Haus 18 - Bibliothek EG Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
Fetscherstralle 74
01307 Dresden
03.11.2016 19.00-21.15 Filmvorfiihrung fiir die Offentlichkeit Jugend- und Jugend- und
,Janine F.“ von Teresa Renn — Interviewfilm Gber die Drogenberatungsstelle Drogenberatungsstelle
Drogenpsychose im Umfeld einer Betroffenen mit an- Richard-Wagner-StralRe 17 der Landeshauptstadt Dresden
schlieRender Diskussion 01219 Dresden
03.11.2016 Welttag des Mannes
03.11.2016 14.00-18.00 Fachtag ,,Sucht und Mannlichkeit” Maénnernetzwerk Dresden e. V., Méannernetzwerk Dresden e.V. in Kooperation mit
L,Immer schoén tiichtig stichtig — Schwepnitzer Stralle 10 dem Biiro der Gleichstellungsbeauftragten der
Manner, Mannlichkeitskonzepte und Sucht” 01097 Dresden Landeshauptstadt Dresden
fur Fachkrafte, Fihrungskrafte, Multiplikator*innen,
interessierte Menschen
12.11.-13.11.2016 10.00-18.00 Medienfestival und Verleihung des Deutschen Multi- Technische Sammlungen Medienkulturzentrum Dresden e. V.
mediapreis ,mb21“ mit vielen Medien-Mitmachaktionen | JunghansstraBe 1-3
01277 Dresden
22.-23.11.2016 ganztagig JugendFilmTage UFA-Kristallpalast Dresden Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung
Nikotin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier St. Petersburger StraRe 24a, und Landeshauptstadt Dresden
01069 Dresden
Dezember
14.12.2016 17.00-19.00 Tag der offenen Tiir der Selbsthilfegruppe Begegnungszentrum des ASB Hirschgruppe 07
fur Alkoholkranke und Angehérige mit offener Ge- (2. Etage) ,Prager Zeile” Selbsthilfegruppe fiir Alkoholkranke
sprachsrunde und Informationsvermittlung zum Thema | St. Petersburger Str. 32 und Angehorige
»Alkohol und Freizeit” 01069 Dresden
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Anlage 2: Angebotsibersicht der stationdren Suchtkrankenhilfe

Einrichtung

Angebote

Station

Zugang

Zielgruppe

Entgiftung

Stadtisches Klinikum Dresden-Neustadt
Zentrum flr Psychische Gesundheit
Weiller Hirsch

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Qualifizierte Entgiftungs- und Motivationsbehand-
lung bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
Therapie Schwer- und Mehrfachkranker
Psychotherapie bei komorbiden und affektiven
Storungen oder Personlichkeitsstérungen

P5 Suchtstation

Kontakt: 0351/856 6902
Heinrich-Cotta-StralRe 12
01324 Dresden

Erwachsene ab 18
Jahren

Stadtisches Klinikum Dresden-Friedrichstadt
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Entgiftungsbehandlung mit suchtspezifischem Be-
handlungsangebot bei Alkohol- und Medikamenten-
abhangigkeit

Station B 81

Kontakt: 0381/480 1351
FriedrichstraRRe 41
01067 Dresden

Erwachsene ab 18
Jahren

St. Marien-Krankenhaus
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Entgiftungsbehandlung mit suchtspezifischem Be-
handlungsangebot bei Alkohol-, Drogen- und
Medikamentenabhangigkeit

Station B1 Ost

Kontakt: 0351/883 2221
Selliner Stralle 29
01109 Dresden

Erwachsene ab 18
Jahren

Sachsisches Krankenhaus Arnsdorf
Bereich Erwachsenenpsychiatrie

qualifizierte Entgiftungs- und Motivationsbehand-
lung bei Alkohol und/oder Medikamentenabhéangig-
keit

Station A 6/3

Kontakt: 035200/26 2753
HufelandstralRe 15
01477 Arnsdorf

Erwachsene ab 18
Jahren

qualifizierte Entgiftungs- und Motivationsbehand-
lung bei Abhdngigkeit von illegalen Drogen mit
medikamentds gestutzter korperlichen Entgiftung

Station B 3/1
(Teilstation A)

Kontakt: 035200/26 3151
Hufelandstrale 15
01477 Arnsdorf

Erwachsene ab 18
Jahren

Behandlung Abhangigkeit von illegalen Drogen und
gleichzeitiges Vorliegen einer anderen schwerwie-
genden Erkrankung des psychiatrischen Spektrums
(z. B. Psychosen)

Station B 3/1
Doppeldiagnosestation

Kontakt: 035200/26 3150
HufelandstralRe 15
01477 Arnsdorf

Erwachsene ab 18
Jahren

Nachsorge bei Alkoholabhangigkeit

Institutsambulanz

Kontakt: 035200/26 2901
Hufelandstrale 15
01477 Arnsdorf

Erwachsene ab 18
Jahren
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riger mit psychischen Erkrankungen aufgrund einer
Abhangigkeit von legalen oder illegalen Suchtstoffen
Entgiftungsphase und Motivationsphase
Psychiatrische/Psychotherapeutische Behandlung
der Grundstorung

Vorbereitung und Uberleitung (Eingliederung) in die
LZ-Entw6hnungsmaBnahme (z. B. suchtspezifische
Einrichtungen der Jugendhilfe oder medizinische
Rehabilitation)

Suchtstation

HufelandstralRe 15
01477 Arnsdorf

(Kind/Jugendlicher wird
zwingend durch Sorgeberech-
tigten begleitet, sonst keine
Aufnahme moglich)

Einrichtung Angebote Station Zugang Zielgruppe
Sachsisches Krankenhaus Arnsdorf
Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie qualifizierte Entgiftung und Behandlung Minderjah- Station A 1/3 Kontakt: 035200/26 2503 Kinder und Jugend-

liche im Alter von
12-18 Jahren

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

qualifizierte Entgiftungs- und Motivationsbehand-
lung bei Abhangigkeit von Alkohol, Medikamenten
und illegalen Drogen

ambulante Nachbehandlung

PSY-S3
Suchtschwerpunktstation

Kontakt: 0351/458 2663
Fetscherstralle 74
01307 Dresden

beratendes Erstgesprach bei Alkohol- und anderen
Suchtproblemen

medikamentose Unterstlitzung der Abstinenz bei
rickfallgefahrdeten alkoholabhédngigen Patienten
Pharmakologische und psychotherapeutische Be-
handlung komorbider psychiatrischer Erkrankungen
ambulante Akuttherapie bei Abhdngigkeit von
Crystal und anderen illegalen Drogen, insbesondere
fir Schwangere und Eltern im Rahmen des Konzep-
tes ,Mama denk an mich”

Gruppenangebot zum Rauchstop

Suchtambulanz
Haus 25

Kontakt: 0351/458 2797
Fetscherstralle 74
01307 Dresden

oo
S | Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psy-
5'5'9 chotherapie

[=4

w

Mutter-Kind-Tagesklinik

el

c

<

g

s

=]

=

teilstationare Mutter-Kind-Behandlung (Sdugling bis
max. 1 Jahr) mit Schwerpunkt Mutter-Kind-
Interaktion bei nichtstoffgebundenen Suchterkran-
kungen (Ess-/Brechsucht) sowie stoffgebundenen
Suchtproblemen

Voraussetzung: Vorliegen primarer postpartaler
psychischer Erkrankungen (Depression, Angststo-
rung, Personlichkeitsstorung) mit Bindungs- und In-
teraktionsproblematik

teilstationar

Kontakt: 0351/458 2070
FetscherstralRe 74
01307 Dresden

(Aufnahmebedingung: seit
mind. 1 Monat abstinent)
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Entwohnung

Einrichtung Angebote Station Zugang Zielgruppe
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus = stationdre und teilstationare psychotherapeutische Station 1 Kontakt: 0351/458 7094
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Behandlung von Suchterkrankungen bei Doppel- Haus 18 Fetscherstralle 74
Psychotherapie diagnose ,Posttraumatische Belastungsstérung” 01307 Dresden
= stationdre Behandlung bei nichtstoffgebundenen Station 2 Kontakt: 0351/458 7087
Suchterkrankungen: Haus 18 Fetscherstralle 74
= Computer-, Sex- und Esssucht 01307 Dresden
Allgemein psychotherapeutische Tagesklinik = teilstationdre psychotherapeutische Behandlung von | Haus 111 Kontakt: 0351/458 7084

stoffgebundenen und nichtstoffgebundenen
Suchterkrankungen

Fetscherstralle 74
01307 Dresden

(Aufnahmebedingung bei
stoffgebundenen Suchtprob-
lemen: mind. seit 1 Monat
abstinent)

Evangelischer Haidehof Gohrisch gGmbH
Reha-Klinik Haidehof Gohrisch

Behandlung von mit der Drogensucht einhergehen-
den vielfaltigen Erkrankungen (Doppeldiagnosen
und Komorbiditaten) in Einzel- oder Gruppen-
therapie

Kontakt: 035021 59980
Heideweg 92
01824 Gohrisch

Frauen und Manner
zwischen 16 und 40
Jahren mit einer
Abhéangigkeit von
illegalen Drogen
(sowie weiteren
psychischen und
somatischen Begleit-
erkrankungen)

Fachklinik fir Drogenrehabilitation
Wermsdorf
SHM Suchthilfe Mitteldeutschland gGmbH

Therapie flir Suchtkranke mit einer schwerwiegen-
den psychiatrischen Zweitdiagnose (Doppel-
diagnose)

Ziel: Selbstbestimmung und Teilhabe am Arbeits-
leben

Kontakt: 034363 883911
Hubertusburg 39
04779 Wermsdorf

Drogenabhangige
mit Doppeldiagnose
ab 18 Jahren

Evangelische Fachkliniken Heidehof gGmbH
Fachklinik Weinbdhla

Stationdre med. Rehabilitation von Abhdngigkeitser-
krankungen Alkohol/Medikamente, illegale Drogen;
Kombitherapie aus stationarer Behandlung und
nachfolgender ambulanter Behandlung

Kontakt: 035243 430
Heidehof 1
01689 Weinboéhla

Alkohol-
/Medikamenten- und
Drogenabhangige
auch mit Begleit-
erkrankungen wie
Depression, Schizo-
phrenie ebenso
russischsprachige
Betroffene
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Einrichtung

Angebote

Station

Zugang

Zielgruppe

Eltern-Kind

Evangelische Fachkliniken Heidehof gGmbH

Eltern-Kind-Angebot

= Therapieangebot fir Eltern/Miitter/Vater mit Kind
als Begleitperson, bietet die Méglichkeit einer um-
fassenden Suchtrehabilitation mit padagogischer
Betreuung des Kindes

Kontakt: 035243 430
Heidehof 1
01689 Weinbdhla

Alkohol-
/Medikamenten- und
Drogenabhangige
auch mit Begleit-
erkrankungen wie
Depression, Schizo-
phrenie ebenso
russischsprachige
Betroffene und
betroffene Eltern-
teile mit Kindern im
Alter von 3 bis 7
Jahren

Adaption

Adaptionseinrichtung Moritzburg

= Stationdre med. Rehabilitation fiir Abhangigkeitser-
krankter zur Begleitung in berufliche und soziale
Reintegration

Kontakt: 035207 86219
Emil-Hohne-StraRe 6
01468 Moritzburg

Drogenabhangige
mit Doppeldiagnose
ab 18 Jahren
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Anlage 3: Ubersicht des Hilfesystems des Sozialamtes fir Menschen mit geistiger Behinderung (Quelle: Sozialamt)

Zielgruppe

Angebote/
Anbieter

Entwicklungsziele

MaBnahmen

Unterstiitzungsbedarf
weitere Beteiligte

Haushaltsrelevanz

Menschen mit
geistiger
Behinderung

Leistungserbringer/Einricht-
ungen der Eingliederungshilfe
nach SGB XII und Suchthilfe
sowie Therapieangebote

Sicherung einer auf die geistige
Behinderung angepassten
Beratung (einfache Sprache)

Vernetzung von Leistungserbringern der Eingliederungs-
hilfe nach SGB XII mit Suchtberatungsstellen, fallbezogene
Zusammenarbeit, Empfehlung zum Aufbau eines Arbeits-
kreises Sucht der Leistungserbringer der Eingliederungs-
hilfe

Netzwerkaufbau Amter
53, 50

Arbeitszeit fur
Koordinierungsleis-
tungen

Menschen mit
(geistiger)
Behinderung

Leistungserbringer der Ein-
gliederungs-Hilfe nach SGB XII

Friherkennung von Sucht-
problemen

Spezifische Fortbildungsangebote fiir das Personal

Kosten entstehen
bei Leistungser-
bringern

Menschen mit
(geistiger)
Behinderung

Amt 53, Suchtberatungsstellen

Pravention, Aufklarung

Veranstaltungen, Informationsmaterial in leichter Sprache,
(siehe auch Fortschreibung zum Aktionsplan zur Umset-
zung der UN-BRK, 6.1.1)

Akteure der Einglieder-
ungshilfe

ja
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