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Vorwort

2006 hat der Sachsische Landtag die Staatsregierung beauftragt einmal in der Legislatur-
periode tber den Konsum von Drogen, PréaventionsmaBnahmen und die Hilfen fiir Menschen
mit Abhéngigkeitserkrankungen umfassend zu berichten. Dieser nunmehr 4. Sachsische
Drogen- und Suchtbericht umfasst im Wesentlichen den Zeitraum 2017 bis 2021. Anhand
von Befragungen, Auswertungen der Deutschen Suchthilfestatistik, der Polizeilichen Kriminal-
statistik sowie Erfahrungen von Fachkréften des Suchthilfesystems werden unter anderem
folgende Fragen beantwortet:

I Welche Substanzen werden konsumiert?

I Wer ist besonders gefdhrdet?

I Welche Angebote zur Pravention von Substanzkonsum haben sich bewahrt?
I Welche Weiterentwicklungsbedarfe gibt es?

Neben den Anforderungen, MaBnahmen und Aktivitdten des séchsischen Suchthilfesystems
werden darlber hinaus MaBnahmen der Repression und Aktivitdten zur Suchtforschung
vorgestellt.

Die Berichtsjahre waren durch besondere Herausforderungen gekennzeichnet, wie beispiels-

weise der Corona-Pandemie, Krieg in Europa oder Extremwetterereignisse, die in dieser Sichsische Staatsministerin

Petra Képping
Auspragung und Dichte neu sind. Darliber hinaus ist ein zunehmender Fachkrdftemangel  fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

zu verzeichnen. Ich bin dankbar, dass sich die Fachkrafte der Suchthilfe mit groBem Enga-
gement diesen Herausforderungen gestellt und ihre Praventionsangebote und Beratungs-
prozesse zum Beispiel durch digitale Angebote angepasst haben. So ist es weitestgehend
gelungen, dass in dieser unruhigen Zeit die Einrichtungen der Suchthilfe Verlasslichkeit und
Erreichbarkeit geboten haben.

Die Suchthilfe muss das gesamte Spektrum von legalen und illegalen Drogen, substanz-
gebundenen und -ungebundenen Stérungen und Siichten berlicksichtigen. Unverdndert
zéhlen Suchtprobleme im Zusammenhang mit Alkohol zu den héufigsten Suchterkrankungen.
Unter den 15- bis 64-jdhrigen Personen in Sachsen weisen circa 420.000 einen riskanten
Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten auf - das sind circa 10 Prozent der Bevolkerung.
Gleichzeitig zeichnen sich zunehmende Anforderungen an das Hilfesystem im Bereich der
Mediennutzung sowie ein gesteigerter Préventions- und Beratungsbedarf hinsichtlich des
Cannabiskonsums ab. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen ebenso, dass problematischer und
abhdngiger Konsum ein gesamtgesellschaftliches und kein Randgruppenproblem ist. Qb in
der Schule oder im Betrieb, ob in der Familie oder im Verein - Sucht kann Gberall auftreten.

Unsere gemeinsame Anstrengung sollte es deshalb sein, uns weiterhin firr die Pravention
und differenzierte Angebote der Suchthilfe einzusetzen. Der Bericht zeigt die Weiterent-
wicklungsbedarfe eindriicklich auf.

Fir eine erfolgreiche Arbeit im Bereich der Suchthilfe ist die Zusammenarbeit aller Akteu-
rinnen und Akteure aus Politik, Verwaltung, Verbdnden, Einrichtungen und Projekten der
Suchthilfe sowie Forschung notwendig. Die im vorliegenden Bericht dargestellten Aktivitaten
und MaBnahmen belegen das.

Daflir méchte ich meinen herzlichen Dank aussprechen.

Gt Sy 77

lhre Petra Kdpping
Séchsische Staatsministerin flr Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
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1 Einleitung

Auf der Grundlage des Beschlusses des Sachsischen Landtags mit
der Drucksachen-Nummer 4/5258 legt die Staatsregierung den Vier-
ten S8chsischen Drogen- und Suchtbericht vor. Der Bericht ist eine
Fortschreibung der bereits vorliegenden sdchsischen Drogen- und
Suchtberichte. Anhand verfligbarer kontinuierlicher statistischer
Erhebungen und Befragungen sowie Berichte der Projekte werden
das Konsumverhalten sowie Schwerpunkte der Suchtpravention und
-hilfe im Freistaat Sachsen abgebildet. Der Berichtszeitraum umfasst
die Daten im Zeitraum von 2017 bis 2021. Sofern bei Redaktions-
schluss am 31. August 2023 Daten fiir 2022 vorlagen, wurden diese
berlicksichtigt.!

Die sdchsische Drogen- und Suchtpolitik setzt ,auf eine menschliche
und faktenbasierte Politik, die sich aus Pravention, Beratung und
Behandlung, Hilfen zum Ausstieg und MaBnahmen zur Schadens-
reduzierung zusammensetzt. Eine solche Politik starkt die Eigenver-
antwortung und hilft Suchtkranken, ohne sie zu stigmatisieren."?2

Ausgehend von den gesundheitlichen, sozialen und volkswirtschaft-
lichen Folgen des Suchtmittelkonsums sind folgende Zielsetzungen
fur die Drogen- und Suchtpolitik prioritér:

I Verhinderung des Konsums, insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen

I Reduzierung des schaddlichen Konsums und Forderung der Eigen-
verantwortung

I friihzeitiges Erkennen einer Suchterkrankung und Ermdglichung
adaquater Hilfe

I Behandlung von Suchterkrankungen durch ein differenziertes
Angebot an Hilfen

I Einddmmung der Verfligbarkeit von Drogen.

I Im Drogen- und Suchtbericht werden die Substanzen fokussiert,
die in Sachsen besonders relevant sind. Dazu gehért insbesondere
Alkohol, da Sachsen im Bundesdurchschnitt den hdchsten ris-
kanten Alkoholkonsum vorweist.

In dem Berichtszeitraum wurde das Suchthilfesystem durch drei
wesentliche gesellschaftliche Entwicklungen beeinflusst. Die pan-
demischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen, die auch mit
erhdhten psychischen Belastungen der Biirgerinnen und Birger
einhergingen, stellten das Suchthilfesystem vor teilweise existen-
zielle Herausforderungen. Zudem ist der auf Bundesebene erklarte
Paradigmenwechsel in der Drogenpolitik vor Ort spirbar.

Die Gesellschaft stand und steht vor Herausforderungen wie bei-
spielsweise die Corona-Pandemie, Krieg in Europa, Inflation, Klima-
wandel oder zunehmender Fachkraftmangel, die in dieser Auspragung
und Dichte neu sind. Diese bedeuten fiir die Gesellschaft insgesamt,

aber auch fiir Jede und Jeden, weitreichende Anforderungen und
fordern Strategien sowie Ressourcen zur Bewéltigung.

Das Suchthilfesystem ist in diesen Entwicklungen ein wichtiger Seis-
mograph fir die psychische Gesundheit der Blirgerinnen und Biirger
und eine notwendige Stltze, um diese zu erhalten oder wiederher-
zustellen. Psychosozialer Stress, Unsicherheiten, Einsamkeit als auch
fehlende soziale Kontakte sind Risikofaktoren fuir die Entwicklung
einer Suchterkrankung oder fiir Riickfalle. Im Berichtszeitraum sind
bereits bestehende Versorgungsprobleme noch deutlicher zu Tage
getreten. Dies betrifft zum Beispiel die kinder- und jugendpsychia-
trischen Angebote fiir eine zeitnahe Entgiftung und Nachsorge.

Insbesondere die Corona-Pandemie erforderte kurzfristig Anpas-
sungen des Suchthilfesystems an die jeweils aktuellen Entwicklun-
gen, politischen Entscheidungen und damit im Zusammenhang
stehenden Regelungen der Corona-Schutz-Verordnungen. In dieser
Zeit waren insbesondere auch die Einrichtungen der Suchthilfe ge-
fordert, Verlasslichkeit und Erreichbarkeit zu bieten. Dieser Aufgabe
haben sich die Fachkrafte der Suchthilfe mit groBem Engagement
gestellt und haben ihre Priventionsangebote und Beratungsprozesse
zum Beispiel durch digitale Angebote angepasst. Die Trager der Ein-
richtungen waren zudem von dem Kostenanstieg infolge der Infla-
tion und Energiekrise vor groBe Herausforderungen gestellt.

Eine wichtige Zasur bedeutet der auf Bundesebene eingeldutete
Paradigmenwechsel in der Drogen- und Suchtpolitik, insbesondere
die geplante Gesetzgebung zum kontrollierten Umgang mit Canna-
bis. Auch wenn das Gesetz noch nicht verabschiedet ist und seine
endgliltige Ausgestaltung noch aussteht, ist bereits jetzt ein ver-
starkter Bedarf an Informationen und Praventionsangeboten sowie
eine Verunsicherung beziiglich weiterer Anforderungen an das
Suchthilfesystem und die Vollzugsinstanzen erkennbar.

Hauptanliegen im Berichtszeitraum war es, trotz der aktuellen An-
forderungen, die bestehenden Strukturen zu erhalten und zu stérken,
um die dringend notwendige Suchtprdvention und Suchthilfe fiir
die Blrgerinnen und Biirger vorzuhalten.

In den nachfolgenden Kapiteln werden differenzierte Informationen
zum Konsumverhalten in der sichsischen Bevolkerung sowie Ent-
wicklungen in der Suchtprdvention und Versorgung von sucht-
gefdhrdeten und suchtkranken Menschen vorgestellt. Weiter werden
polizeiliche, ordnungsrechtliche und strafrechtliche MaBnahmen
abgebildet und Aktivitaten der Suchtforschung verdffentlicht. Auf
der Grundlage aller Ergebnisse werden am Ende des Berichtes
Schlussfolgerungen gezogen.

1 Ergdnzend zu diesem Bericht ist auf den 1. Periodischen Sicherheitsbericht des Freistaates Sachsen mit einer Zusammenstellung unterschiedlicher amtlicher
Datensammlungen insbesondere aus der Polizeilichen Kriminalstatistik, der Strafverfolgungsstatistik und den Justizgeschaftsstatistiken sowie
den 6. Kinder- und Jugendbericht des Freistaates Sachsen mit dem Thema ,Digital ist halt normal” zu verweisen.

2 Gemeinsam flr Sachsen, Koalitionsvertrag 2019 bis 2024, Seite 96



2 Auf einen Blick

2.1

Nach den Angaben des Epidemiologischen Suchtsurveys (ESA)3
2021 lebten im Freistaat Sachsen in der Altersgruppe 15 bis
64 Jahre:

1.884.000 Personen, die in den letzten 30 Tagen Alkohol
konsumierten

527.000 Raucherinnen und Raucher bezogen auf die letzten
30 Tage

27.000 Personen, die in den letzten 12 Monaten Stimulanzien
konsumierten

153.000 Personen, die in den letzten 12 Monaten Cannabis
konsumierten

2.2 Suchtpravention

Ausgewahlte Ergebnisse:

I Mit dem mobilen Préventionsprojekt ,GLUCK SUCHT DICH"

wurden 2022 sachsenweit 6.783 Schiilerinnen und Schiiler
sowie 610 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren erreicht.
Die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen
in paritatischer Trdgerschaft von Sachsischer Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e.V. (SLS) und Sachsischer Landes-
vereinigung fir Gesundheitsforderung e.V. (SLfG) hat sich
etabliert. Sie berdt und unterstiitzt die Landkreise und Kreis-
freien Stadte bei der Planung, Durchfiihrung und Vernetzung
suchtpréaventiver Vorhaben.

Der behdrdeniibergreifende Ansatz kommunaler Praventions-
arbeit PiT - Prévention im Team - ist in nunmehr allen 13
kommunalen Gebietskérperschaften aktiv.

3
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Konsumhaufigkeiten der sachsischen Bevolkerung

Bezogen auf die letzten 12 Monate hatten

1 420.000 Personen einen problematischen Alkoholkonsum
I 126.000 Personen einen problematischen Tabakkonsum
I 41.000 einen problematischen Cannabiskonsum.

Der Epidemiologische Suchtsurvey ist eine bundesweite Studie zum Konsum psychoaktiver Substanzen in der Bevélkerung.
Die Studie wird circa aller 3 Jahre wiederholt. Sachsen nimmt seit 2009 an diesen Befragungen teil.



2.3 Suchthilfe

Jahrlich wurden zwischen 17.000 und 20.000 Félle (ohne
Einmalkontakte) in den Suchtberatungs- und -behandlungs-
stellen (SBB) betreut.

Die Anzahl stationdr behandelter Falle aufgrund einer sub-
stanzbezogenen Hauptdiagnose (HD) mit Wohnort in Sachsen
lag 2021 bei 17.500.

Die HD alkoholbezogene Stdrung bildet auch im Jahr 2021
sowohl in den SBB mit 53 % der Félle als auch im stationaren
Bereich deutlich den Schwerpunkt gegenlber den illegalen
Drogen.

Bei den Zugdngen in die SBB mit der HD Cannabis sind 2021
etwa 36 9% der Klientinnen und Klienten unter 20 Jahre alt
und davon wiederum 19% unter 17 Jahre alt.

Die Probleme mit Stimulanzien (insbesondere Crystal) haben
sich auf hohem Niveau stabilisiert.

2.4 Kriminalstatistik

I Rauschgiftdelikte im Zusammenhang mit Cannabis und
dessen Zubereitungen nehmen mit Gber 50 % weiterhin
einen dominierenden Anteil bei den Rauschgiftdelikten ein.
Dabei ist eine zunehmende Komplexitat und Vielfalt beziig-
lich der Droge (auch halbsynthetische Cannabinoide, Edi-
bles) festzustellen.

Ein Viertel aller ermittelten Tatverdachtigen (TV) bei
Rauschgiftdelikten sind Kinder, Jugendliche und Heran-
wachsende. Die prozentuale Verteilung ist in den letzten
Jahren etwa gleichbleibend.

Rauschgiftdelikte im Zusammenhang mit Neuen Psycho-
aktiven Substanzen (NPS) sind um 132 % angestiegen.

Die Fallzahlen mit HD Multipler Substanzkonsum haben sich
in den SBB verdreifacht, im stationdren Bereich wird diese
Diagnose am zweithdufigsten vergeben.

Exzessive Mediennutzung hat sich bei den Fallzahlen in der
SBB nahezu verdoppelt.

Die Anzahl der Haupt- und Nebendiagnosen (Schédigung des
Fétus durch Konsum der Mutter) ist relativ konstant bei
gleichzeitigem Riickgang der Geburtenzahlen.

In den sichsischen Justizvollzugsanstalten (JVA) lag bei etwa
249 der Inhaftierten eine Substanzabhéngigkeit und bei wei-
teren 15% ein Substanzmissbrauch vor. In etwa 1.800 Féllen
leistete die externe Suchtberatung in der JVA suchtspezifische
Unterstiitzung.



3 Entwicklung der Konsumhaufigkeiten
Im Freistaat Sachsen

3.1

Die dargestellten Daten basieren auf den Daten des ESA 2021.4 Der
ESA ist eine bevolkerungsreprasentative Studie zum Monitoring des
Substanzkonsums in Deutschland. Im Rahmen des ESA wird in der
Regel alle drei Jahre der Konsum von Alkohol, Tabak, illegalen Dro-
gen sowie Medikamenten in der Allgemeinbevdlkerung Deutschlands
erfasst. Der Freistaat Sachsen beteiligt sich seit 2009 am ESA, so
dass Trendanalysen seit 2009 abgebildet werden kdnnen. Es ergaben
sich Veranderungen bei der Erfassung der Altersgruppen. Aktuell
erfolgt die Erfassung der Altersgruppe der 18- bis 64-Jahrigen
standardmaBig. Diese Verdnderung der Altersgruppen hat zur Folge,
dass den Querschnittsberechnungen und Trenddarstellungen unter-
schiedliche Altersgruppen zu Grunde liegen.

Im Jahr 2021 wurde die Stichprobe fiir den Freistaat Sachsen zahlen-
maBig aufgestockt und um die Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen
erweitert. Insgesamt nahmen 2021 an der Befragung 2.136 Personen
aus Sachsen teil.

Zuséatzlich werden deutschlandweite Ergebnisse des Gliickspiel-
Surveys Uber Gliicksspielteilnahme und -probleme 2021 des Instituts
flr interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung (ISD) und der Uni-
versitdt Bremen (Arbeitseinheit Gliicksspielforschung) vorgestellt.s

Beschreibung der verwendeten Datenquellen

Die Grundgesamtheit bildet hierbei die deutschsprachige Bevélke-
rung im Alter zwischen 16 und 70 Jahren. Im Rahmen der Daten-
erhebung wurden insgesamt 12.303 Interviews, sowohl telefonisch
als auch online-gestiitzt, durchgefihrt.

Daten und Ergebnisse zur Nutzung des Internets und von Com-
puterspielen stammen aus der Drogenaffinitdtsstudie 2019 der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).¢ Die Drogen-
affinitdtsstudie ist eine bundesweit reprdsentative Befragung von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis
einschlieBlich 25 Jahren, die alle drei bis vier Jahre durchgefiihrt
wird. Seit 2011 werden im Rahmen der Studie auch Informationen
uber die Nutzung des Internets und von Computerspielen erfasst.
Bei der letzten Erhebung im Jahr 2019 wurden 7.000 Personen in
computergestitzten Telefoninterviews befragt.

Fir die Analyse der Trends und der Querschnittsdaten wurden unter-
schiedliche Gewichtungen und Stichprobenmerkmale (zum Beispiel
Altersspanne, Kontaktierungsmethode) herangezogen. Aus diesem
Grund kdnnen Daten von anderen Berichten oder Daten zwischen
Abbildungen abweichen.

3.2 Tabak: Konsum und Missbrauch

In den letzten 30 Tagen rauchten 21,7 % der 15- bis 64-jahrigen
Personen im Freistaat Sachsen (Abbildung 1). Dabei zeigte sich der
Anteil der Tabak konsumierenden Manner mit 27,9 % fast doppelt so
hoch wie der Anteil der Tabak konsumierenden Frauen (15,1 %).
Hochgerechnet auf die Bevdlkerung kann man von 527.000

Raucherinnen und Rauchern ausgehen. Hinsichtlich der altersspezi-
fischen Verteilung zeigte sich unter den 25- bis 39-Jdhrigen die
hochste Privalenz (26,7 %). Unter den 15- bis 17-J4hrigen gaben
6,8 % an, in den letzten 30 Tagen geraucht zu haben.

4 Eine Beschreibung der verwendeten Indikatoren sowie der Stichprobe findet sich in Olderbak, S., Rauschert, C., Méckl, J., Seitz, N.-N., Hoch, E., & Kraus, L. (2023).
Epidemiologischer Suchtsurvey 2021. Substanzkonsum und Hinweise auf substanzbezogene Stérungen in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
in den Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg. IFT Institut fur Therapieforschung. https;//www.esa-survey.de/publikationen/laenderberichte.htm/

5 Buth,S., Meyer, G., Kalke, J. (2022). Gliicksspielteilnahme und gliicksspielbezogene Probleme in der Bevélkerung - Ergebnisse des Gliicksspiel-Survey 2021.

Hamburg: Institut fur interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung (ISD). Abgerufen am 26.07.2023 von https://www.isd-hamburg.de/wp-content/uploads/2022/03/

Gluecksspiel-Survey_2021.pdf

6  Orth, B. & Merkel, C. (2020). Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2019. Teilband Computerspiele und Internet.
BZgA-Forschungsbericht. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. doi: 10.17623/BZGA:225-DAS19-INT-DE-1.0
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Abbildung 1: Anteil der Tabakkonsumierenden nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2021,
15- bis 64-J3hrige (30-Tage-Privalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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Einen problematischen Tabakkonsum nach den Kriterien des Fager-
strom Test for Nicotine Dependence (FTND)7 zeigten 5,2 % (126.000
Personen) der sichsischen Bevolkerung im Alter von 15 bis 64 Jahren
(Abbildung 2). Dabei zeigte sich der Anteil der Tabak konsumierenden

Manner mit 7,0 % mehr als doppelt so hoch wie der Anteil der kon-
sumierenden Frauen (3,3 %). Am haufigsten war ein problematischer
Konsum bei den 25- bis 39-Jdhrigen mit 7,4 %, gefolgt von den
60- bis 64-Jihrigen (5,6 %).

Abbildung 2: Anteil der Personen mit problematischem Tabakkonsum nach FTND nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2021,
15- bis 64-J3hrige (12-Monats-Privalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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Im zeitlichen Verlauf der letzten Jahre zeigte sich im Vergleich zum
Jahr 2009 ein Riickgang der Tabak konsumierenden Personen im
Alter von 18 bis 59 Jahren (Abbildung 3). Dieser Riickgang war unter

Ménnern stérker ausgepragt. Im gesamten Zeitraum lag der Anteil
der Ménner tGber dem Anteil der Frauen.

7  Eine Beschreibung der verwendeten Indikatoren sowie der Stichprobe findet sich in Olderbak, S., Rauschert, C., Mockl, J., Seitz, N.-N., Hoch, E., & Kraus, L. (2023).
Epidemiologischer Suchtsurvey 2021. Substanzkonsum und Hinweise auf substanzbezogene Stérungen in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
in den Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg. IFT Institut fiir Therapieforschung. https://www.esa-survey.de/publikationen/laenderberichte.htm!
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Abbildung 3: Trend des Anteils der Tabakkonsumierenden nach Geschlecht, 2009-2021,
18- bis 59-J4hrige (30-Tage-Prévalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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3.3 Alkohol: Konsum und Missbrauch

Insgesamt 75,9 % der Befragten gaben an, in den letzten 30 Tagen  Altersgruppen konsumierten in den letzten 30 Tagen am héufigsten
Alkohol konsumiert zu haben, was hochgerechnet 1.884.000 Ein-  die 40- bis 59-J4hrigen (82,3 %) beziehungsweise 60- bis 64-
wohnerinnen und Einwohnern entspricht (Abbildung 4). Der Anteil  Jahrigen (80,3 %) Alkohol. Unter den Jugendlichen betrug der Anteil
der Alkohol konsumierenden Manner war hoher (80,5 %) als der  der Alkoholkonsumierenden weniger als die Halfte (42,4 %).
Anteil der konsumierenden Frauen (70,9 %). Im Hinblick auf die

Abbildung 4: Anteil der Alkoholkonsumierenden nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2021,
15- bis 64-J3hrige (30-Tage-Privalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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Im Freistaat Sachsen hatten unter den Konsumierenden 28,0 % der
Personen in den 30 Tagen vor der Befragung mindestens eine Epi-
sode des Rauschtrinkens8 (Abbildung 5). Der Anteil der Manner
(40,1 %) war mehr als dreimal so hoch wie der Anteil der Frauen

(13,1 %). Im Hinblick auf die Altersgruppen wiesen die 18- bis
24-Jéhrigen am haufigsten ein episodisches Rauschtrinken auf. Der
geringste Anteil eines episodischen Rauschtrinkens zeigte sich bei
den 60- bis 64-Jahrigen (22,0 %).

Abbildung 5: Anteil des episodischen Rauschtrinkens nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2021,
15- bis 64-J3hrige Alkoholkonsumierende (30-Tage-Pravalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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Der Anteil der Personen mit problematischem Alkoholkonsum nach
den Kriterien des Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)?
lag bei 17,3 % (420.000 Einwohnerinnen und Einwohner) der Per-
sonen in der 15- bis 64-jdhrigen Bevolkerung (Abbildung 6). Manner
wiesen mit 26,1 % eine héhere Privalenz auf als Frauen (7,8 %).

15-17

18-24 25-39 40-59 60-64

Ein problematischer Alkoholkonsum fand sich am haufigsten bei
den 18- bis 24-Jihrigen (21,9 %) und den 25- bis 39-Jdhrigen
(21,2 %). Die Altersgruppen der 15- bis 17-J4hrigen und 60- bis
64-J3hrigen wiesen die niedrigsten Pravalenzwerte auf (8,5 % be-
ziehungsweise 8,8 %).

Abbildung 6: Anteil der Personen mit problematischem Alkoholkonsum nach AUDIT, nach Altersgruppen und Geschlecht
im Jahr 2021, 15- bis 64-J4hrige (12-Monats-Privalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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8  siehe Anlage 1
9 ibid.
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Der Anteil der Alkoholkonsumierenden in der Bevélkerung im Alter  mit leichten Schwankungen (Abbildung 7). Im gesamten Zeitraum

von 18 bis 59 Jahren ist im Freistaat Sachsen seit 2009 relativ stabil

Abbildung 7: Trend des Anteils der Alkoholkonsumierenden nach Geschlecht, 2009 -2021,
18- bis 59-J4hrige (30-Tage-Prévalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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3.4 lllegale Drogen: Konsum und Missbrauch

3.4.1 Cannabis: Konsum und Missbrauch

Im Laufe ihres Lebens hatten 29,6 % der séchsischen Bevdlkerung
im Alter von 15 bis 64 Jahren schon einmal Cannabis konsumiert
(Abbildung 8). Der Anteil der Manner (35,9 %) war héher als der
Anteil der Frauen (22,9 %). Am haufigsten wurde unter den 25- bis 39-
Jahrigen konsumiert (45,6 %), gefolgt von den 18- bis 24-Jihrigen
(41,4 %).

In den letzten 12 Monaten vor der Befragung hatten 6,3 % (153.000
Einwohnerinnen und Einwohner) der sichsischen Bevélkerung
(15 bis 64 Jahre) Cannabis konsumiert. Der Anteil der Manner (8,0 %)
war hoher als der Anteil der Frauen (4,5 %). Am haufigsten wurde
unter den 18- bis 24-Jahrigen konsumiert (21,5 %). Kein Hinweis
auf Cannabiskonsum fand sich in der Altersgruppe der 60- bis
64-Jahrigen (Abbildung 8).

Abbildung 8: Anteil der Konsumierenden von Cannabis nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2021,
15- bis 64-J3hrige (Lebenszeitprivalenz, 12-Monats-Prévalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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Der Anteil der Personen mit problematischem Cannabiskonsum nach
den Kriterien der Severity of Dependence Scale (SDS)' fanden sich
bei 1,7 % (41.000 Einwohnerinnen und Einwohner) der Personen in
der 15- bis 64-jdhrigen sachsischen Bevélkerung (Abbildung 9).

Der Anteil der Manner (2,2 %) war fast doppelt so hoch wie der
Anteil der Frauen (1,2 %). Ein problematischer Cannabiskonsum
zeigte sich insbesondere in der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen
mit 8,7 %.

10 Eine Beschreibung der verwendeten Indikatoren sowie der Stichprobe findet sich in Olderbak, S., Rauschert, C., Méckl, J., Seitz, N.-N., Hoch, E., & Kraus, L. (2023).
Epidemiologischer Suchtsurvey 2021. Substanzkonsum und Hinweise auf substanzbezogene Stérungen in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
in den Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg. IFT Institut fiir Therapieforschung. https://www.esa-survey.de/publikationen/laenderberichte.htm!
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Abbildung 9: Anteil der Personen mit problematischem Cannabiskonsum nach SDS, nach Altersgruppen und Geschlecht
im Jahr 2021, 15- bis 64-Jdhrige. Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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Insgesamt hat der Konsum von Cannabis in der 18- bis 59-jahrigen  (2012) auf 9,9 % (2018), stirker und friiher statt als unter Frauen
sdchsischen Bevolkerung seit dem Jahr 2009 zugenommen (Abbil-  von 3,6 % (2015) auf 5,6 % (2018). Im Jahr 2021 unterschieden sich
dung 10). Dabei zeigten sich Anstiege von 2012 beziehungsweise  die Werte kaum im Vergleich zum Jahr 2018.

2015 bis 2018. Allerdings fanden diese unter Mannern, von 5,1 %

Abbildung 10: Trend des Anteils der Cannabiskonsumierenden nach Geschlecht, 2009-2021,
18- bis 59-J3hrige (12-Monats-Pravalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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3.4.2 lllegale Drogen (auBer Cannabis): Konsum

Im Freistaat Sachsen haben 7,5 % der 15- bis 64-jahrigen Bevolkerung
in ihrem Leben schon einmal eine illegale Droge (auBer Cannabis)
konsumiert (Abbildung 11). Diese umfassen Stimulanzien (Amphe-
tamin und/oder Methamphetamin), Ecstasy, LSD, Heroin, Opiate,
Kokain, Crack und Pilze. Die Pravalenz der Méanner (10,4 %) war mehr
als doppelt so hoch wie die der Frauen (4,5 %). Die héchsten Pri-
valenzwerte fanden sich unter den 18- bis 24-J4hrigen (10,2 %) und
den 25- bis 39-J4hrigen (11,0 %).

Die 12-Monats-Pravalenz fiir die Bevolkerung (1,9 %) lag deutlich
unter der Lebenszeitpravalenz. Manner (2,6 %) konsumierten in den
letzten 12 Monaten haufiger illegale Drogen (auBer Cannabis) als
Frauen (1,2 %). Die hochsten Pravalenzwerte fanden sich unter den
18- bis 24-Jahrigen (7,8 %). Die Pravalenz der 15- bis 17-Jahrigen
lag bei 2,2 %.

Abbildung 11: Anteil der Konsumierenden illegaler Drogen (ohne Cannabis) nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2021,
15- bis 64-J3hrige (Lebenszeitprivalenz, 12-Monats-Prévalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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3.4.3 Stimulanzien (Amphetamin und/oder Methamphetamin): Konsum

Innerhalb der letzten 12 Monate gaben 1,1 9% der 15- bis 64-jdhrigen
sachsischen Bevélkerung (27.000 Personen) den Konsum von Stimu-
lanzien an. Der Anteil der Manner (1,5 %) war héher als der Anteil

der Frauen (0,7 %). Die Altersgruppen der 18- bis 24-J4hrigen (4,5 %)
und der 25- bis 39-J3hrigen (1,7 %) konsumierten am hiufigsten
Stimulanzien (Abbildung 12).

Abbildung 12: Anteil der Konsumierenden von Stimulanzien nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2021,
15- bis 64-J3hrige (12-Monats-Privalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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Bei beiden Geschlechtern zeigten sich zwischen 2015 und 2021 Niveau (Abbildung 13 und Abbildung 14). Die sehr geringen Fall-
stabile Werte der Pravalenz des Konsums von Stimulanzien, sowohl  zahlen erschweren statistische Aussagen des Trendverlaufs.
von Methamphetamin als auch Amphetamin, auf einem niedrigen

Abbildung 13: Trend des Anteils der Konsumierenden von Amphetamin nach Geschlecht, 2015-2021,
18- bis 59-J3hrige (12-Monats-Pravalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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Abbildung 14: Trend des Anteils der Konsumierenden von Methamphetamin nach Geschlecht, 2015-2021,
18- bis 59-J3hrige (12-Monats-Pravalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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3.4.4 Neue Psychoaktive Substanzen (NPS): Konsum

Insgesamt berichteten 2,6 % der 15- bis 64-jdhrigen Befragten im
Freistaat Sachsen schon NPS konsumiert zu haben (Abbildung 15).
Die Lebenszeitpravalenz war bei Frauen héher (3,1 %) als bei Man-
nern (2,2 %). Im Hinblick auf die Altersgruppen haben die 18- bis
24-J3hrigen (5,5 %) beziehungsweise die 25- bis 39-Jahrigen (4,3 %)

gaben 0,8 % (19.000 Personen) der Befragten im Freistaat Sachsen
an, in den letzten 12 Monaten NPS konsumiert zu haben. Dabei
zeigten sich keine Unterschiede der Pravalenz zwischen Manner und
Frauen (beide 0,8 %). Am hiufigsten haben die 18- bis 24-J3hrigen
(3,4 %) in den letzten 12 Monaten NPS konsumiert.

am haufigsten schon mindestens einmal NPS konsumiert. Insgesamt

Abbildung 15: Anteil der Konsumierenden von NPS nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2021,
15- bis 64-J3hrige (Lebenszeitprivalenz, 12-Monats-Privalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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niedrigen Niveau (Abbildung 16). Die sehr geringen Fallzahlen er-
schweren statistische Aussagen des Trendverlaufs.

Die 12-Monats-Prédvalenz des Konsums von NPS lag bei beiden
Geschlechtern im Zeitraum zwischen 2015 und 2021 auf einem

Abbildung 16: Trend des Anteils der Konsumierenden von NPS nach Geschlecht, 2015-2021,
18- bis 59-Jahrige (12-Monats-Prévalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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3.5 Medikamente: Gebrauch und Missbrauch

Der Gebrauch von Medikamenten umschlieBt den Gebrauch drztlich
verschriebener Medikamente und von Medikamenten, die ohne
Verschreibung im Sinne einer Selbstmedikation eingenommen wur-
den. Von einem Medikamentenmissbrauch gemafB ICD-10 wird
gesprochen, wenn eine Substanz nicht mehr bestimmungsgemaB
eingenommen und der Konsum trotz psychischer, kérperlicher oder
sozialer Folgeschdden fortgesetzt wird.

Einen problematischen Medikamentengebrauch gemaB dem Kurz-
fragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM)™ zeigte sich bei
6,4 % bei der 15- bis 64-jahrigen sichsischen Bevélkerung (155.000
Personen; Abbildung 17). Der Anteil der Ménner (6,8 %) war héher
als der Anteil der Frauen (5,9 %). Am h3ufigsten zeigte sich ein pro-
blematischer Medikamentengebrauch bei den 60- bis 64-Jahrigen
(11,7 %) und den 40- bis 59-Jahrigen (7,3 %).

Abbildung 17: Anteil der Personen mit problematischem Medikamentengebrauch
nach Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM) nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2021,
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Im Rahmen des ESA wurde explizit auch der Gebrauch von Schmerz-
mitteln abgefragt.

Die Anteile der méannlichen und weiblichen Personen, die mindestens
wdchentlich Schmerzmittel eingenommen haben, zeigten in den

15-17 18-24 25-39 40-59 60 - 64

Jahren 2009 und 2015 3hnliche Verldufe (Abbildung 18). Ab 2015
ist der Anteil insgesamt, jedoch besonders bei Mannern deutlich
zuriickgegangen, wahrend flr Frauen ein leichterer Riickgang zu
beobachten ist. Seit 2018 ist die Pravalenz des mindestens wdchent-
lichen Gebrauchs unter Frauen hoher als unter Mannern.

11 Eine Beschreibung der verwendeten Indikatoren sowie der Stichprobe findet sich in Olderbak, S., Rauschert, C., Méckl, J., Seitz, N.-N., Hoch, E., & Kraus, L. (2023).
Epidemiologischer Suchtsurvey 2021. Substanzkonsum und Hinweise auf substanzbezogene Stérungen in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und
in den Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg. IFT Institut fiir Therapieforschung. https://www.esa-survey.de/publikationen/laenderberichte.html.
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Abbildung 18: Trend des mindestens wdochentlichen Gebrauchs von Schmerzmitteln unter Konsumierenden
nach Geschlecht, 2009-2021, 18- bis 59-J3hrige (12-Monats-Privalenz). Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
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3.6 Sachsische Besonderheiten:
Vergleiche von Sachsen mit dem Bund

Ein Vergleich der Daten fiir den Freistaat Sachsen mit dem Bundes-
durchschnitt (inklusive Sachsen) kann ausschlieBlich fiir den Sub-
stanzkonsum dargestellt werden. Suchtindizierendes Verhalten
nicht- psychotroper Formen (zum Beispiel Gliicksspiel) wurde im
ESA 2021 nicht erhoben. Dargestellt werden nur die statistisch

3.6.1 Tabak

Im Vergleich zum Bund wiesen Frauen sowie 40- bis 59-J3hrige
eine geringere Prévalenz des problematischen Tabakkonsums nach
Fagerstrém Test for Nicotine Dependence (FTND) auf (Tabelle 1).

signifikanten Unterschiede zum Referenzland Sachsen. Fiir die Sub-
stanzen Cannabis, NPS sowie Schmerzmittel konnten keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen dem Bundesdurchschnitt und
dem Referenzland Sachsen festgestellt werden.

Tabelle 1: Vergleich der Anteile der Personen mit problematischem Tabakkonsum nach FTND
zwischen Sachsen (SN) und dem Bund im Jahr 2021, 18- bis 64-Jdhrige (12-Monats-Prévalenz)*. Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021

Problematischer Konsum ‘ Frauen

‘ 40- bis 59-Jahrige

‘ 3,4 ‘ 6,8

‘ 4,5 ‘ 9,3

* Dargestellt werden nur signifikante Ergebnisse
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3.6.2 Alkohol

Sowohl insgesamt in der Bevolkerung als auch unter Mannern und
Frauen sowie in der Gruppe der 40- bis 59-Jdhrigen war der Anteil
der Alkoholkonsumierenden (30-Tage-Pravalenz) im Freistaat Sach-
sen statistisch signifikant hoher als im Bund (Tabelle 2). Verglichen
mit dem Bund wiesen Manner im Freistaat Sachsen eine hohere
Préavalenz fur riskanten Konsum auf, wobei 18- bis 24-Jahrige eine

niedrigere Pravalenz fiir riskanten Konsum aufwiesen. Insgesamt
und flr Frauen waren geringere Pravalenzwerte fiir episodisches
Rauschtrinken im Freistaat Sachsen zu verzeichnen. Im Vergleich
zum Bund zeigten sich hohere durchschnittliche Mengen des Alko-
holkonsums insgesamt und unter Médnnern, jedoch eine geringere
durchschnittliche Menge des Konsums unter 18- bis 24-Jahrigen.

Tabelle 2: Vergleich der Anteile der Konsumierenden sowie des riskanten Konsums von Alkohol,
des episodischen Rauschtrinkens und der durchschnittlichen Menge des Konsums im Jahr 2021
zwischen Sachsen (SN) und dem Bund, 18- bis 64-Jahrige (30-Tage-Pravalenz)*. Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021

Alkohol Referenz SN Vergleich BRD

Konsum Gesamt

Manner

Frauen

40- bis 59-Jahrige
Riskanter Konsum Manner

18- bis 24-Jahrige

Episodisches Rauschtrinken Gesamt
Frauen
Durchschnittliche Menge Gesamt
des Konsums
Ménner

18- bis 24-Jahrige

77,3 70,5
82,1 74.8
72,0 66,0
82,3 72,2
28,7 211

14,7 26,1

28,0 33.3
12,8 23,3
14,8 12,7
19,8 15,8
10,2 14,2

* Dargestellt werden nur statistisch signifikante Ergebnisse

3.6.3 lllegale Drogen

Im Freistaat Sachsen zeigten sich verglichen mit dem Bund sta-
tistisch signifikant niedrigere 12-Monats-Pravalenzwerte fiir Heroin
und/oder andere Opiate unter 25- bis 39-Jahrigen, fir Kokain

und/oder Crack in der gesamten Bevdlkerung und unter Mannern

sowie fiir einen problematischen Konsum von Kokain nach SDS in
der gesamten Bevolkerung (Tabelle 3).

Tabelle 3: Vergleich der Anteile der Konsumierenden von Heroin/anderen Opiaten und Kokain/Crack
beziehungsweise des problematischen Konsums von Kokain nach SDS zwischen Sachsen (SN) und dem Bund im Jahr 2021,
18- bis 64-J3hrige (12-Monats-Pravalenz)*. Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021

Illegale Drogen Referenz SN Vergleich BRD

Heroin [andere Opiate 25- bis 39-Jahrige

Kokain [ Crack Gesamt
Méanner
Problematischer Konsum von Kokain Gesamt

0,1 0,7
0,5 1,6
0,4 2,1
0,0 0.4

* Dargestellt werden nur statistisch signifikante Ergebnisse



3.7 Glucksspielverhalten

Im Rahmen des Gliickspielsurveys'?, einer deutschlandweiten Be-
fragung unter der deutschsprachigen Bevodlkerung im Alter zwischen
16 und 70 Jahren, die im Jahr 2021 durchgefiihrt wurde, wurden
erstmals Daten zur Pravalenz der ,St6rung durch Gliicksspiele” nach
den Kriterien'3 des ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5)" erhoben. Dabei wurde zusétzlich der gegenwir-
tige Schweregrad der Storung ermittelt. Bei Personen mit einer leich-
ten Gllcksspielstérung werden dabei vier bis flnf der insgesamt
neun Kriterien des DSM-5 erfillt. Eine Stérung wird als mittel-
schwere Gliicksspielstérung eingestuft, wenn sechs bis sieben der

Kriterien erflllt sind, wihrend eine schwere Gliicksspielstérung bei
acht bis neun erfillten Kriterien vorliegt.

Die Auswertung der Daten zu den einzelnen Gliicksspielformen (Ab-
bildung 19) zeigte, dass die Spielerinnen und Spieler an Geld- und
Glucksspielautomaten in Spielhallen und Spielbanken den hochsten
Anteil an Gliicksspielstérungen aufwiesen (33,4 % respektive 31,5 %).
Es folgten die Spielformen Live-Wetten (29,7 %), Roulette (27,0 %),
Poker (26,3 %), Rubbellose (10,1 %), Eurojackpot (7,8 %) und Lotto
6 aus 49 (6,3 %).

Abbildung 19: Anteil der Spielerinnen und Spieler mit einem unproblematischen Schweregrad der Gliicksspielprobleme
sowie einer Gliicksspielstorung nach DSM-5 bei unterschiedlichen Gliicksspielformen. Quelle: Gliicksspiel-Survey 2021
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12 Buth, S., Meyer, G., Kalke, J. (2022). Gliicksspielteilnahme und gliicksspielbezogene Probleme in der Bevélkerung - Ergebnisse des Gliicksspiel-Survey 2021. Hamburg:
Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung (ISD). Abgerufen am 26.07.2023 von https;//www.isd-hamburg.de/wp-content/uploads/2022/03/

Gluecksspiel-Survey_2021.pdf
13 siehe Anlage 1


https://www.isd-hamburg.de/wp-content/uploads/2022/03/Gluecksspiel-Survey_2021.pdf
https://www.isd-hamburg.de/wp-content/uploads/2022/03/Gluecksspiel-Survey_2021.pdf

Hinsichtlich des Schweregrades der Gliicksspielprobleme (Abbildung
20) zeigte sich der hGchste Anteil schwerer Stérungen bei der Spiel-
form Roulette (9,5 %). Bei den mittleren Stérungen lag der héchste
Anteil bei den Spielerinnen und Spielern an Gliicks- sowie Geldspiel-
automaten (12,8 % beziehungsweise 12,5 9%). Bei den leichten

Stérungen wurde der hichste Anteil bei Live-Wetten (16,1 %) ver-
zeichnet. Die geringsten Anteile an leichten (3,2 %), mittleren (1,8 %)
sowie schweren Gliicksspielstérungen (1,3 %) fanden sich bei der Spiel-
form Lotto 6 aus 49. Es ist jedoch zu beachten, dass diese Ergebnisse
aufgrund der Differenzierung nur auf wenigen Fallen beruhen.

Abbildung 20: Anteil der Spielerinnen und Spieler mit einer leichten, mittleren und schweren Gliicksspielstdrung
nach DSM-5 bei unterschiedlichen Gliicksspielformen. Quelle: Gliicksspiel-Survey 2021
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3.8 Nutzung des Internets und

von Computerspielen

Laut Drogenaffinitatsstudie 2019 der BZgA ist unter Jugendlichen
zwischen 12 und 17 Jahren bei 30,8 % von einer problematischen
Internet- und Computerspielnutzung und bei 8,4 % von einer com-
puterspiel- oder internetbezogenen Stérung nach der ,Compulsive
Internet Use Scale” (CIUS)'* auszugehen. Sowohl die problematische
Nutzung (21,9 %) als auch die Pravalenz computerspiel- oder
internetbezogener Storungen (5,5 %) waren bei jungen Erwachsenen

im Alter von 18 bis 25 Jahren niedriger als bei Jugendlichen. Vor
allem fir computerspiel- und internetbezogene Stérungen bei
Jugendlichen sowie flir problematische Internet- und Computer-
spielnutzung bei jungen Erwachsenen ergaben sich héhere Pra-
valenzwerte bei den weiblichen im Vergleich zu den mannlichen
Befragten (Abbildung 21). Zur Nutzung des Internets gehért auch
die Nutzung von Social Media.

Abbildung 21: Privalenz computerspiel- und internetbezogener Stérungen und
der problematischen Nutzung nach CIUS im Jahr 2019. Quelle: Drogenaffinitatsstudie 2019 der BZgA
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Die bundesweite Pravalenz computerspiel- und internetbezogener
Stérungen hat bei den 12- bis 17-Jahrigen zwischen 2011 und 2019
zugenommen. Sowohl bei den Jungen (3,0 % auf 6,7 %) als auch bei
den Méadchen (3,3 % auf 8,6 %) haben sich computerspiel- und internet-
bezogene Stérungen mehr als verdoppelt. Bei den 18- bis 25-jahrigen

jungen Mannern ist der Anteil computerspiel- und internetbezogener
Stérungen im Jahr 2019 mit 3,2 % haher als im Jahr 2011 (2,0 %).
Bei den 18- bis 25-jahrigen jungen Frauen hat sich der Anteil com-
puterspiel- und internetbezogener Stérungen im Jahr 2019 (5,1 %)
im Vergleich zu 2011 (2,1 %) mehr als verdoppelt (Abbildung 22).

Abbildung 22: Trend computerspiel- und internetbezogener Stérungen unter Jugendlichen (12 bis 17 Jahre) und
jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre) nach Geschlecht, 2011-2019. Quelle: Drogenaffinititsstudie der BZgA
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3.9 Corona-Pandemie und Auswirkungen
auf Konsumhaufigkeiten

Sdchsische Studien speziell zur Untersuchung verdnderter Konsum-
haufigkeiten auf Grund der Corona-Pandemie sind nicht bekannt.
Deshalb wurde auf bundesweite Untersuchungen zurlickgegriffen.

Informationen liegen aus der Studie ACoSuM - Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf den Substanz- und Medienkonsum Jugend-
licher und junger Erwachsener vor. Darin wurden bundesweit 18.189
Jugendliche und junge Erwachsene zum Einfluss der Pandemie auf ihr
Konsumverhalten befragt. Ergdnzend wurden 40 Personen im Alter
zwischen 14 und 21 Jahren in vier Fokusgruppen online interviewt.
Der Studienzeitraum war vom 1. August 2021 bis zum 31. Januar
2023 terminiert.

Im Ergebnis der Befragungen' konnte kein einheitliches Muster
Uber alle Substanzen im Sinne eines Anstiegs oder eines Riickgangs
beobachtet werden. Etwa die Halfte der jugendlichen Konsumieren-
den von Alkohol, E-Zigaretten und Shisha sah ihren Konsum nicht
durch die Pandemie beeinflusst. Wenn ein Einfluss der Pandemie auf
den Substanzkonsum wahrgenommen wurde, dann zeigte sich dieser
bei den Jugendlichen h&ufiger in einem gesteigerten Konsum als in
einer Verringerung. Dies galt insbesondere fir den Konsum von
Zigaretten und Cannabis. Beim Alkoholkonsum war dariber hinaus
zu beobachten, dass Phasen der Pandemie, die mit starken Ein-
schréankungen des Alltags einhergingen, den Konsum der Jugend-
lichen ausbremsten.

Bei der Gruppe der 18- bis 21-Jahrigen deuten die Muster darauf
hin, dass mehr junge Erwachsene ihren Alkoholkonsum reduzierten
als ihn steigerten. Beim Tabak- und Cannabiskonsum hingegen
berichteten die Jugendlichen von einem gesteigerten Konsum. In
Phasen mit strikten InfektionsschutzmaBnahmen zeigte sich bei

jungen Erwachsenen ein Riickgang des Alkoholkonsums, der in Pha-
sen mit Lockerungen wieder auf vorpandemisches Niveau anstieg.

Bei weiblichen und mannlichen Personen zeigten sich dhnliche
Konsummuster. Sowohl die Jugendlichen als auch die jungen
Erwachsenen begrlindeten die spezifischen Konsummuster beim
Alkohol damit, dass das Trinken fiir sie an soziale Situationen ge-
koppelt sei. Durch den Wegfall der Gelegenheiten infolge der Kon-
taktbeschrankung oder geschlossener Konsumorte fehlte der soziale
Anlass zum Trinken.

Anders als beim Alkohol zeigte sich ein deutlicher Anstieg des Kon-
sums von Zigaretten und Cannabis tiber die Pandemiephasen hinweg
sowohl bei Jugendlichen als auch bei den jungen Erwachsenen. Als
Grinde wurden die Bewaltigung von Langeweile, Einsamkeit oder
die stressreduzierende Wirkung genannt.

Ein Anstieg der Mediennutzung in der Freizeit wurde unabhangig
vom Alter berichtet. Rund 85 % der Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen steigerten ihren Medienkonsum, was sich insbesondere
auf die Nutzung von Sozialen Medien und das Schauen von Videos,
Filmen oder Serien bezog. Diese Zunahme wurde mit dem Wegfall
anderer mdglicher Freizeitaktivitdten, den Kontaktbeschrankungen
sowie zusatzlich der Verlagerung des Lernens in den digitalen Raum
begriindet, sodass digitale Medien eine sehr zentrale Rolle im Alltag
einnahmen.

Es zeigte sich, dass Personen, die sich durch die Corona-Pandemie
und die InfektionsschutzmaBnahmen stark belastet fiihlten, ein
hoheres Risiko flr einen gesteigerten Substanzkonsum sowie fir
eine erhéhte Nutzung von digitalen Medien hatten.

15 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/abschlussbericht-auswirkungen-der-corona-pandemie-auf-den-substanz-und-medien-
konsum-jugendlicher-und-junger-erwachsener-in-deutschland-acosum; aufgerufen am 29.09.2023
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4 Ausgewahlte Darstellung
gesundheitlicher Folgen
des Substanzkonsums

4.1 Substanzbezogene Notfalle

4.1.1 Alkoholintoxikationen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen (F10.0)

Im Jahr 2021 wurden in deutschen Krankenhausern 1.180 Kinder, ~ behandelt.'® Am haufigsten musste die Altersgruppe der 15- bis
Jugendliche und junge Erwachsene (unter 15 bis 24 Jahre) mit ~ 19-J3hrigen stationar versorgt werden (Abbildung 23).
Wohnsitz in Sachsen aufgrund einer Alkoholintoxikation (F10.0)

Abbildung 23: Anzahl der in deutschen Krankenhdusern vollstationédr behandelten

Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen (Wohnort Sachsen) aufgrund einer Alkoholintoxikation (F10.0)
nach Altersgruppen und Geschlecht, 2021. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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16  Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2023.



Bei Betrachtung des Zeitraums 2018 bis 2021 zeigt sich, dass die
Anzahl stationdrer Behandlungen von Kindern und Jugendlichen
aufgrund einer Alkoholintoxikation (F10.0) riicklaufig war.!? Inwie-
fern es sich moglicherweise um einen pandemiebedingten Effekt

handelt, ist weiter zu beobachten. Die 15- bis 19-Jahrigen wurden
im Vergleich der Altersgruppen am hdufigsten stationédr behandelt
(absolut und je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner der Alters-
gruppe) (Abbildung 24).

Abbildung 24: Trend der stationdren Behandlungen von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
aufgrund einer Alkoholintoxikation nach Altersgruppen (Wohnort Sachsen),
absolut und je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner der Altersgruppe, 2018-2021. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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4.1.2 Akute Intoxikationen durch illegale Drogen (F11.0-F19.0)

Die groBte Anzahl der im Krankenhaus behandelten akuten Intoxi-
kationen durch illegale Drogen in der séchsischen Bevélkerung
wurde im Berichtszeitraum durch Multiplen Substanzkonsum und
den Konsum anderer psychotroper Substanzen (F19.0) verursacht.'®
Die Behandlungszahlen liber den Zeitraum 2017 bis 2021 zeigten
Schwankungen. Fir die Jahre 2021 mit 270 Fallen und 2017 mit 278
Fallen ist eine etwa gleiche Anzahl festzustellen.

Bei akuten Intoxikationen durch andere Stimulanzien (F15.0) zeigte
sich von 2017 (149 Fille) bis 2020 (234 Fille) ein Anstieg. Im Folge-
jahr waren diese rlickldufig und lagen mit 181 Fallen etwa auf dem
Niveau des Jahres 2018. Die Anzahl der behandelten akuten Intoxi-
kationen durch Cannabinoide ist seit dem Jahr 2017 (136 Félle)
gesunken und betrug im Jahr 2021 97 Félle (Abbildung 25).

Abbildung 25: Trend der in einem deutschen Krankenhaus behandelten Patientinnen und Patienten,
Wohnsitz Sachsen, aufgrund akuter Intoxikationen durch illegale Drogen (F11.0-F19.0, ausgenommen F17.0), 2017-2021.

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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18 Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Abgerufen am 06.06.2023 von http://www.gbe-bund.de/gbe/i?i=703:29005944D
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4.1.3 Vergiftungen durch Betdubungsmittel und Halluzinogene (T40.x)

Die hiufigsten im Krankenhaus behandelten Vergiftungen durch  Personen aufgrund von Vergiftungen durch Cannabis (-Derivate)
Betdubungsmittel und Halluzinogene waren zwischen den Jahren  behandelt. In den Jahren 2017 bis Jahr 2021 waren dies jeweils sechs
2017 (36 Falle) und 2021 (30 Félle) durch sonstige Opioide bedingt.'®  bis acht Félle. Andere Substanzen sind nachrangig (Abbildung 26).
Am zweithdufigsten, aber deutlich seltener, wurden im Krankenhaus

Abbildung 26: Trend der in einem deutschen Krankenhaus behandelten Patientinnen und Patienten,
Wohnsitz Sachsen, aufgrund von Vergiftungen durch Betdubungsmittel und Halluzinogene (T40.x), 2017-2021.
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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19 Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Abgerufen am 06.06.2023 von http://www.gbe-bund.de/gbe/i?i=703:29005944D
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4.2 Drogenbezogene Hepatitis C-Infektionen

Beim intravendsen Konsum erhdht sich das Risiko einer Infektion  Die Anzahl der Hepatitis C-Infektionen aufgrund von intravendsem
mit HIV oder Hepatitiden beim gemeinsamen Benutzen von Spritzen Drogenkonsum ist zwischen den Jahren 2018 (42 Fille) und 2022
und Nadeln. Werden die Substanzen gesnieft (Kokain, Speed, Heroin) (28 Flle) im Freistaat Sachsen um etwa 33 % gesunken2°
oder geraucht (Crack oder Metamphetamin), ist das Risiko einer ~ (Abbildung 27).

Infektion mit Hepatitis-Viren ebenfalls erhdht, wenn Sniefrdhrchen

oder Pfeifen gemeinsam benutzt werden.

Abbildung 27: Trend der Hepatitis C-Infektionen aufgrund von intravenésem Drogenkonsum im Freistaat Sachsen, 2018-2022.
Quelle: Robert-Koch-Institut
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4.3 Alkoholbezogene Todesfalle

Sowohl bei den Mdnnern als auch bei den Frauen ist die Anzahl der  im Jahr 2021 bei den Méannern 879 sowie bei den Frauen 270 Fille.?!
auf Alkoholkonsum zurtickzufiihrenden Todesfélle im Vergleich zum ~ Die Anzahl der alkoholbezogenen Todesfélle bei Mannern lag jeweils
Jahr 2017 (798 Fille beziehungsweise 211 Fille) gestiegen und betrug  deutlich Gber der Anzahl der Todesf3lle bei Frauen (Abbildung 28).

20 Robert-Koch-Institut, 11.09.2023.

21 Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Abgerufen am 30.06.2023 von https.//www.gbe-bund.de/gbe/pkg_olap_tables.prc_set_page?p_uid=gastétp_
0id=87406647&p_sprache=Dép_help=2&p_indnr=6&p_ansnr=74356018&p_version=12&D.000=3743&D.001=18&D.002=1000002&D.003=43&D.004=
1000006tD.011=44302
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Abbildung 28: Trend der Anzahl der auf Alkohol zuriickzufiihrenden Sterbefélle nach Geschlecht, 2017-2021.

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Auswertung Sachsen
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4.4 Drogenbedingte Todesfalle

Im Jahr 2022 stieg die Anzahl der Rauschgifttoten im Vergleich zum  hierbei das dominierende méannliche Geschlecht, was letztendlich mit
Vorjahr um zwei Félle und erreichte im Berichtszeitraum analog zum  der Geschlechterstruktur der ermittelten Tatverddchtigen bei Rausch-
Jahr 2020 den Hochstwert mit 24 Todesfillen. Abbildung 29 zeigt  giftdelikten (siehe auch Abbildung 70) im Zusammenhang steht.

Abbildung 29: Entwicklung der Rauschgifttodesfalle, 2018-2022. Quelle: Landeskriminalamt Sachsen
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Das Durchschnittsalter der Rauschgifttoten lag im Berichtszeitraum
zwischen 34 und 39 Jahren (Tabelle 4).

Tabelle 4: Altersstruktur der Rauschgifttoten, 2018-2022. Quelle: Landeskriminalamt Sachsen

RG-Todesfélle Sachsen gesamt 18
Alter (von - bis) in Jahren 19 bis 50
Durchschnittsalter in Jahren 34,3

2022

21 24 22 24
13 bis 48 19 bis 51 15 bis 58 17 bis 56
36,2 34,2 38,6 35,1

Die Haupttodesursache aller registrierten rauschgiftbedingten To-
desfalle war im Jahr 2022 mit acht Todesfallen der Konsum von

4.5 Drogenkonsum und

Methamphetamin. Darauf folgte Heroin in Verbindung mit anderen
Substanzen mit vier Fillen (2021: 3).

riskantes Sexualverhalten

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen, legalen oder illegalen,
kann das Sexualverhalten wesentlich beeinflussen. Menschen unter-
schiedlichen Alters, Geschlechts und sexueller Orientierung nutzen
psychoaktive Substanzen, um ihre Libido zu steigern, die eigene Scham-
grenze zu Uberschreiten, kontaktfreudiger zu sein, Schmerzen zu unter-
driicken, sexuelle Sehnsiichte zu erfiillen und/oder die Intensitit des
sexuellen Erlebens zu steigern. Weitere Motive flir den Konsum sind:
Schwierigkeiten mit der eigenen Sexualitat entgegenzuwirken, das
Geflihl von Einsamkeit zu Uberwinden, die sexuelle Leistungsfahig-
keit zu steigern oder sexuelle Funktionsstérungen zu GUberdecken.

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen in Zusammenhang mit
Sexualitdt und den vorab genannten Motiven birgt auch Risiken fiir
die konsumierende Person und Sexualpartnerinnen und -partner.
Dazu gehdren im Wesentlichen das Vernachlassigen oder véllig
auBer Acht lassen von Safer Sex Praktiken.

Substanzen kénnen ebenfalls die eigene Wahrnehmung so beein-
flussen, dass deutliche Warnsignale des Kérpers nicht mehr wahrge-
nommen werden und es dann zu kdrperlichen Verletzungen kommen
kann. Die Wirkung der Substanzen kann auch dazu fiihren, dass
der Konsens bei den sexuellen Handlungen nicht mehr stattfindet,
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weil eine Person sich nicht mehr artikulieren oder reagieren kann.
Dies kann zu ubergriffigem Verhalten flihren, im schlimmsten Fall
zu sexueller Gewalt, hdufig auch, wenn der Rauschzustand der be-
teiligten Personen extrem unterschiedlich ist oder Substanzen mit
verschiedenen Wirkungen konsumiert wurden.

Die Aids-Hilfen und auch einige HIV/Aids-Beratungsstellen sowie
Beratungsstellen fiir sexuell Gibertragbare Infektionen (STI-Beratungs-
stellen) der Gesundheitsdmter in Sachsen sind in unterschiedlichen
Szenen praventiv tétig. In der Regel geschieht dies in Kooperation
mit Projekten, die sich auf Partykultur und Settings junger Menschen
und deren Substanzkonsum spezialisiert haben oder Einrichtungen
aus dem LGBTIQ-Bereich (Queer-Community). Bei diesen Einsétzen
werden die beiden Préventionsansétze Safer Use und Safer Sex
kombiniert. In der Regel werden niedrigschwellige Angebote wie
Informationsstinde und/oder HIV-/STI-/Hepatitis-Testmdglichkeiten
unterbreitet. Kernthemen dieser Informations- und Gespréachsan-
gebote sind Safer Sex, Safer Use, Gesundheitsférderung, Konsum-
kompetenz und Schadensreduzierung.

N Spezielle séichsische Daten zu der Thematik Sexualitdt und
Substanzkonsum liegen nicht vor.



4.6 Gesundheitliche und

soziale Folgen bei Dritten

Neben den negativen Folgen des Substanzkonsums fir die
Konsumierenden selbst kdnnen auch Dritte, wie Familienmitglieder,
Freundinnen und Freunde sowie Arbeitskolleginnen und -kollegen
von den Auswirkungen des Konsums betroffen sein. So stellt zum
Beispiel der Alkohol-/Drogenkonsum der schwangeren Frau eine
gesundheitliche Gefdhrdung flr das ungeborene Kind dar. Durch
substanzbedingte Verkehrsunfalle und Gewaltanwendungen kénnen
auch Gefahrdungen fiir fremde und unbeteiligte Personen entstehen.
Als soziale Folgen sind insbesondere Auswirkungen auf die Familie

und das soziale Umfeld zu nennen, die durch den Alkohol-/Drogen-
konsum verursacht sind. Diese kdnnen sich zum Beispiel in sozialen
Konflikten, dem Zerbrechen von Beziehungen einhergehend mit
Vereinsamung und dem Verlust des Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes
duBern. Kinder, die in Familien aufwachsen, in denen ein oder beide
Elternteile suchtkrank sind, erleben besondere Problemlagen.

N Kapitel 8 dieses Berichts (Familien mit einer Suchtbelastung)
widmet sich daher explizit diesem Thema.

4.6.1 Schidigung des Fotus durch Alkoholkonsum der Mutter (FASD)*

Alkoholkonsum ist unter Frauen in Deutschland insgesamt und
speziell im Freistaat Sachsen - unabhdngig vom Bildungsstand -
weit verbreitet.

Das Rauschtrinken ist bundesweit insbesondere unter den 18- bis
29-Jahrigen verbreitet. In dieser Altersgruppe betrdgt die Pravalenz
35,7 %. In der Altersgruppe der 45- bis 64-Jahrigen gaben 22,2 %
an, Rauschtrinken praktiziert zu haben. Mit einer Pravalenz von
21,6 % liegt die Altersgruppe der 30- bis 44-Jahrigen auf vergleich-
barem Niveau. Beim riskanten Konsum von Alkohol (bei Frauen: >
zehn Gramm reiner Alkohol pro Tag) ergibt sich ein dhnliches Bild.
Mit 13,6 % gaben Frauen der Altersgruppe der 18- bis 29-Jahrigen
am haufigsten an, Alkohol in riskanter Menge konsumiert zu haben,
gefolgt von der Altersgruppe der 45- bis 64-Jahrigen (12,4 %) sowie
der Altersgruppe der 30- bis 44-Jahrigen (8,6 9%).23

Das Rauschtrinken (25,7 %) und der riskante Konsum (12 %)24 sind
auch unter sdchsischen Frauen weit verbreitet. Diese Entwicklung
ist von Bedeutung, da die Pravalenzen sowohl fiir das Rauschtrinken
als auch den riskanten Konsum von Alkohol in den Altersgruppen
der Frauen im gebarfahigen Alter auf einem hohen Niveau liegen.
Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft kann die Entwicklung
der Ungeborenen beeinflussen und zu erheblichen lebenslangen
kérperlichen und geistigen Schadigungen sowie zu Verhaltensauf-
falligkeiten fuhren.

Schidigungen, die pranatal durch Alkoholkonsum der schwangeren
Frau entstehen, werden unter dem Terminus Fetale Alkoholspektrum-
stérungen (FASD) zusammengefasst. Sie sind die haufigste Ursache
fiir eine angeborene, lebenslange Behinderung.

Die wesentlichen Beeintrachtigungen der Menschen mit FASD finden
sich im neuro-kognitiven Bereich, im Bereich der selbstregulativen
Fahigkeiten, der sozialen Adaptionsfahigkeit und der Exekutivfunktio-
nen. Eine selbststindige Lebensfiihrung ist eingeschréankt, ein Scheitern
in Alltag und Beruf nicht auszuschlieBen. Die Betroffenen sind haufig
impulsiv, aber auch gutgldubig, und kdnnen dadurch sowohl in eine
Opfer als auch in eine Téterrolle geraten. Es besteht eine erhebliche
Diskrepanz zwischen oft guten verbalen Fahigkeiten und der individu-
ellen Lebensbewaltigung. Zusatzlich treten zahlreiche Komorbiditdten
im kérperlichen (unter anderem orthopadische, internistische und psy-
chosomatische Beschwerden) und psychischen Bereich (Depression
und Suchterkrankungen ab der Adoleszenz) auf. Zusammenfassend
bedeutet dies, dass Menschen mit FASD Probleme in der Alltagsbe-
waltigung haben, insbesondere beim Einhalten einer Tagesstruktur,
bei der Selbstversorgung und im Umgang mit Geld und Terminen.

Ausgehend von epidemiologischen Daten wird hochgerechnet,
dass in Deutschland jahrlich etwa 10.000 Kinder mit FASD geboren
werden, davon in Sachsen circa 500 bis 600 Kinder. Haufig wird die
Diagnose nicht oder zu einem spateren Zeitpunkt gestellt.

Im Sozialpddiatrischen Zentrum (SPZ) Leipzig wurde 2015 das Fach-
zentrum FASD fir Mitteldeutschland etabliert. Es wurden bereits
circa 1.000 Kinder und Jugendliche mit FASD im interdisziplindren
Team diagnostiziert und bis zur Volljahrigkeit und der Transition
begleitet.

Die Behandlung und Betreuung von Menschen mit FASD ist mit
erheblichen Interventionen und Kosten verbunden, die jedoch theo-

retisch zu 100 % vermeidbar waren.

N Siehe auch Abschnitt Selbsthilfe FASD.

22 Unter Verwendung einer Zuarbeit von Frau Dr. Hoff-Emden, SPZ Leipzig, an das SMS im April 2023.
23 Robert Koch-Institut (2022): Dashboard zu Gesundheit in Deutschland aktuell - GEDA 2019/2020. Berlin. DOI: 10.25646/9362.

24 ibid.
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4.6.2 Schidigung des Fotus durch Arzneimittel-/Drogenkonsum der Mutter

Problemlagen schwangerer Frauen im Zusammenhang mit dem
Konsum von Arzneimitteln und Drogen werden nach ICD-10 mit
den folgenden Diagnoseschliisseln erfasst:

I 035.5 (Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schidigung des
Fotus durch Arzneimittel oder Drogen),

I P04.4 (Schidigung des Fétus und Neugeborenen durch Einnahme
von abhédngigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch
die Mutter),

I P96.1 (Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von
abhéngigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die
Mutter).

Haupt- und Nebendiagnosen sind hierbei differenziert zu betrachten.
Wihrend bei den Hauptdiagnosen Fallzahlen abgebildet werden (ein
Neugeborenes/eine Patientin hat eine Hauptdiagnose) wird bei den
Nebendiagnosen ihre Anzahl abgebildet. Grund dafir ist, dass pro
Patientin beziehungsweise Neugeborenem auch mehrere Neben-
diagnosen maéglich sind.

Die Fallzahlen mit der Hauptdiagnose 035.5 - Betreuung der Mutter
wegen (Verdacht auf) Schidigung des Fétus durch Arzneimittel oder

Drogen - waren im Gesamtzeitraum sehr gering. Die maximale Aus-
pragung war 2018 mit funf Fallen.

Die Fallzahlen mit der Hauptdiagnose P96.1 - Entzugssymptome bei
Neugeborenen - unterlagen Schwankungen. Nach einem Riickgang
von 37 Féllen (2017) auf 26 Fille (2019) war im Jahr 2020 ein Anstieg
auf 58 Falle zu verzeichnen. Im Jahr 2021 sank die Fallzahl auf 43 Fille.

Die Fallzahl der Schidigungen des Fotus und Neugeborenen (Haupt-
diagnose P04.4) unterlagen ebenso Schwankungen. Nach einem
Rickgang von 69 Fallen (2017) auf 46 Falle (2018) stagnierte die
Fallzahl seit 2019 zwischen 53 Féllen (2021) sowie 59 Fillen (2019)
(Abbildung 30).

Bei der Auswertung dieser stationdren Behandlungszahlen ist
gleichzeitig zu berticksichtigen, dass die Geburtenzahlen im Freistaat
Sachsen in den Jahren 2017 bis 2021 kontinuierlich sanken. Kamen
im Jahr 2017 noch 36.834 Kinder zur Welt, waren es im Jahr 2021
nur noch 32.548 Kinder. Der Riickgang der Geburtenzahlen spiegelt
sich damit nicht in den oben beschriebenen Fallzahlen wider.

Abbildung 30: Anzahl der in deutschen Krankenh&usern vollstationir behandelten Patientinnen und Patienten
(Wohnort Sachsen) mit Hauptdiagnosen 035.5, P04.4, P96.1, 2017-2021. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen 2023
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Die Diagnosen 035.5, P04.4 als auch P96.1 wurden insgesamt hdu-
figer als Nebendiagnose vergeben (Abbildung 31).

Die Diagnose 035.5 - Betreuung der Mutter wegen (Verdacht auf)
Schddigung des Fotus durch Arzneimittel oder Drogen - wurde im
Jahr 2017 insgesamt 28-mal als Nebendiagnose gestellt. Der Hochst-
stand wurde 2019 mit 52 Diagnosestellungen erreicht. In den Jahren
2020 sowie 2021 waren es 23 sowie 25 Diagnosestellungen.

Entzugssymptome bei Neugeborenen (P96.1) wurden im Jahr 2017
bei 36 Kindern in der Nebendiagnose erfasst. Nach einem leichten
Riickgang in den Jahren 2018 und 2019 stieg die Anzahl im Jahr
2020 auf 45 Diagnosestellungen und lag mit 43 Diagnosestellungen
im Jahr 2021 auf etwa gleichem Niveau.

Die Anzahl der Nebendiagnosen P04.4 - Schidigungen des Fotus
und Neugeborenen durch Einnahme von abhangigkeitserzeugenden
Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter - schwankten. Lagen
diese im Jahr 2019 bei 109, war in den Jahren 2018 sowie 2019 ein
Rickgang auf 95 beziehungsweise 98 zu verzeichnen. Im Jahr 2020
erreichte die Anzahl der Diagnosestellungen einen Hochststand von
126. Mit 119 Diagnosestellungen im Jahr 2021 sank die Anzahl
gegeniber dem Vorjahr, lag jedoch héher als im Jahr 2017.

Auch bei diesen Daten ist der bereits oben erwdhnte Geburten-
rlickgang seit 2017 zu berticksichtigen.

Abbildung 31: In deutschen KrankenhZusern vollstationér behandelte Patientinnen und Patienten (Wohnort Sachsen)
mit Nebendiagnosen 035.5, P04.4, P96.1, 2017-2021. Quelle: Statistisches Bundesamt, DRG-Statistik
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4.6.3 Alkoholbedingte Unfalle mit Personenschaden und Todesfallen im StraBenverkehr

In Sachsen wurden nach den Verkehrsstatistiken des Statistischen
Bundesamtes?® im Jahr 2021 insgesamt 1.454 Unfélle unter Alko-
holeinfluss registriert (oundesweit 13.628 Alkoholunfille). Bei den
581 alkoholbedingten Unfallen mit Personenschaden verungliickten
insgesamt 691 Personen (bundesweit 16.426 Personen), 210 davon
wurden schwer und 475 leicht verletzt. Sechs Personen starben im

Jahr 2021 bei alkoholbedingten Unféllen in Sachsen (bundesweit
165 Personen, entspricht 6,4 % aller Verkehrstoten). Mit einem Anteil
von 5,1 % Alkoholunfallen mit Personenschaden an allen Verkehrs-
unféllen mit Personenschaden lag Sachsen leicht unter dem Bundes-
durchschnitt (5,3 %).

25 Statistisches Bundesamt (Destatis), Unfélle unter dem Einfluss von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln im StraBenverkehr, 2022
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5 Strukturen, Kooperation und
Vernetzung der Suchtpravention
Im Freistaat Sachsen

Suchthilfe einschlieBlich Suchtpravention ist nur durch Kooperation und
Vernetzung der zahlreichen Akteure wirksam umsetzbar. Sie sind eine
Voraussetzung fiir die Entwicklung und Verbesserung der Hilfen, deren
Qualitatssicherung und Nachhaltigkeit. Die Vorstellung nachfolgender

5.1 Landesebene

5.1.1 AG Drogen und Sucht

Im Juni 2019 beschloss das Kabinett, die 2014 gegriindete ressort-
ubergreifende Arbeitsgruppe (AG) zur Umsetzung der Konzeption
der Séchsischen Staatsregierung zur Prévention und Bekdmpfung
des Crystal-Konsums auf das Spektrum von Sucht und Drogen ins-
gesamt zu erweitern. Der Vorstand des Landespréventionsrates (LPR)
hat dem Sdchsischen Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaft-
lichen Zusammenhalt (SMS) am 25. August 2020 die Gesamtleitung
der ressortiibergreifenden AG Drogen und Sucht tbertragen.

Die ressortiibergreifende AG Drogen und Sucht arbeitet unter Leitung
des SMS gemeinsam mit den Ressorts Sdchsisches Staatsministerium
des Innern (SMI), Sachsisches Staatsministerium der Justiz und fir

5.1.2 Landespriventionsrat (LPR)

Der LPR im Freistaat Sachsen liegt in Verantwortung des SMI. Der
LPR verfolgt den Ansatz, weitgehend auf die bestehenden Praven-
tionsstrukturen aufzubauen und diese unter Beibehaltung ihrer
Identitdt, ihrer Struktur sowie ihres programmatischen Ansatzes
Uber themen- beziehungsweise projektbezogene Arbeitsgruppen in
den LPR zu integrieren. Dabei sollen die jeweils vorhandenen Erfah-
rungen und Vernetzungen der vielfaltigen Praventionsinitiativen

Strukturen, Kooperationen und Netzwerke kann nur einen Ausschnitt
abbilden und fokussiert sich auf diejenigen, die unter Beteiligung oder
auf Initiative der Landesregierung arbeiten. Darlber hinaus gibt es
weitere Arbeitsgruppen auf Ebene der Kommunen und der Trager.

Demokratie, Europa und Gleichstellung (SMJusDEG), Sachsisches
Staatsministerium fiir Kultus (SMK) und Sichsisches Staatsmini-
sterium fiir Wirtschaft, Arbeit und Verkehr (SMWA), der SLS sowie
dem S&chsischen Landkreistag und dem S&chsischen Stadte- und
Gemeindetag.

Die AG tagt in der Regel zweimal jahrlich. Themen sind unter anderem

I Daten der polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) sowie der Sucht-
hilfestatistik

I Drogenkonsum und offentliche Sicherheit

I Konsequenzen der geplanten Cannabis-Gesetzgebung auf Bundes-
ebene.

und -gremien von staatlichen, kommunalen und zivilgesellschaft-
lichen Einrichtungen auf landesweiter und regionaler Ebene genutzt
sowie gegebenenfalls weiteren Praventionstragern zuganglich ge-
macht werden. Zur Sicherstellung der Arbeitsabldufe des LPR wurde
beim SMI eine Geschéaftsstelle eingerichtet. Die Sacharbeit erfolgt
mafBgeblich in Arbeitsgruppen und Ausschiissen, darunter dem
Landesfachausschuss fiir Suchtprévention (LFA SP).

5.1.3 Landesfachausschuss Suchtprivention (LFA SP)

Der zweimal jahrlich tagende LFA SP ist ein unabhdngiges und res-
sortiibergreifend arbeitendes Beratungs- und Koordinierungsgre-
mium zur Suchtpravention im Freistaat Sachsen. Im LFA SP arbeiten
die Aktion Jugendschutz Sachsen e.V. (AJS), die SLS, die SLfG, der
Deutsche Kinderschutzbund Sachsen e.V., der Sachsische Landkreis-
tag e.V. sowie die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention
Sachsen zusammen. Das SMS, das SMK, das Landeskriminalamt
Sachsen (LKA) sowie die Geschéaftsstelle LPR haben in diesem Gre-
mium einen beratenden Status.
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26 Weitere Informationen unter https://www.lpr.sachsen.de/ag-5549.htm/

Auf Grundlage einer eigenen Geschéftsordnung widmet sich der

LFA SP vorrangig den nachfolgenden Aufgabenstellungen:

I Erarbeitung von Positionierungen und Empfehlungen zu relevan-
ten suchtpraventiven Themen

I Information, Abstimmung und Vernetzung der in der Suchtpra-
vention tatigen Trager

I Beratung bei der Entwicklung von Fortbildungs- und Informati-
onsmaterial, Projekten und Veranstaltungen sowie tiber Méglich-
keiten zur landesweiten Umsetzung von wirksamen MaBnahmen
im suchtprdventiven Bereich.26

Die Geschaftsstelle des LFA SP ist Teil des LPR.


https://www.lpr.sachsen.de/ag-5549.html

5.1.4 Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen

Die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen ist ein
gemeinsames Projekt der SLS und der SLfG. Die paritatische Trager-
struktur entspricht den zwei wesentlichen Aufgabenbereichen
suchtprdventiven Handelns, der Lebenskompetenzférderung und
der suchtmittelspezifischen Suchtpravention an der Schnittstelle
zur Suchthilfe. Die laufenden Personal- und Sachausgaben der Fach-
und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen werden aus
Férdermitteln des Freistaates Sachsen nach der Forderrichtlinie
Psychiatrie und Suchthilfe (FRL PsySu) sowie durch Eigenanteile der
SLS und der SLfG finanziert.

Die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen hat
sich zum Ziel gesetzt, landesweit eine einheitliche Qualitat in der
Suchtprévention zu unterstiitzen und deren Weiterentwicklung zu
befordern. Sie bietet den séchsischen Landkreisen und Kreisfreien
Stadten Beratung sowie Unterstiitzung bei der Vernetzung, Planung
und Durchfiihrung suchtpréventiver Vorhaben an. Ein zentraler Be-
standteil ihrer Arbeit ist der Austausch und die Kooperation mit den
Kommunen und dem Freistaat Sachsen. Hierzu gehoren auch die
zweimal jahrlich stattfindenden Arbeitsberatungen ,Kommunale
Suchtprévention und Lebenskompetenzférderung”.

Abbildung 32: Struktur und Aufgaben der Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen.?’

Quelle: Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen
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5.1.5 Landesbeirat Psychiatrie

Der Landesbeirat Psychiatrie ist ein unabhangiges Gremium, dessen
Mitglieder vom SMS auf der Grundlage des Séachsischen Gesetzes
Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psychischen Krankheiten
(SachsPsychKG) berufen werden. Im Fokus steht die Beratung des SMS
in Grundsatzfragen der Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Die Mitglieder des Beirats sind in verschiedenen

27  Weitere Informationen unter www.suchtpraevention-sachsen.de

e rung

I Lebenskompetenzforderung im Kita-/Schulbereich
I Transfer und Unterstiitzung bestehender Programme
und Angebote

psychiatrischen, psychosomatischen, psychotherapeutischen und
psychosozialen Institutionen tatig oder haben als Betroffene bezie-
hungsweise Angehdrige selbst Erfahrungen mit psychischen Er-
krankungen. Als Vertretung der Suchthilfe arbeitet die SLS im
Landesbeirat mit. Der Landesbeirat Psychiatrie tagt in der Regel
dreimal jahrlich.
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5.2 Ebene der kommunalen Gebietskorperschaften

5.2.1 Psychiatrie- und Suchtkoordination/Suchtbeauftragte

Nach § 7 ,Koordination der psychiatrischen Versorgung” des Sach-
sischen Gesetzes Uber die Hilfen und die Unterbringung bei psy-
chischen Krankheiten (SachsPsychKG) richten die Landkreise und
Kreisfreien Stadte Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften (PSAG),
gegebenenfalls zusétzliche Drogenbeiréte, als beratende Gremien
in Fragen der psychiatrischen Versorgung ein. Diese sind unter ande-
rem flr die Bedarfsermittlung sowie die regionale Suchthilfeplanung
und -koordinierung zustandig. Zur Sicherstellung und Koordination
der Hilfen bestellen die Landkreise und Kreisfreien Stadte eine Psy-
chiatriekoordinatorin oder einen Psychiatriekoordinator.

5.2.2 Kommunale Strukturen fiir Suchtpravention

Die Verantwortung fiir die Umsetzung suchtpraventiver MaBnahmen
auf der Ebene der kommunalen Gebietskdrperschaften liegt bei den
Landkreisen und Kreisfreien Stadten. Sie ergibt sich sowohl aus dem
Gesetz liber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sach-
sen (SachsGDG) als auch aus dem SGB VIII (N siehe auch Abschnitt
Setting Kinder- und Jugendhilfe). Sie wird durch die Gesundheits-
und/oder Jugendamter in Zusammenarbeit mit freien Tragern wahr-
genommen. Zur Koordinierung und Blndelung suchtpraventiver
MaBnahmen haben sich in mehreren Landkreisen und Kreisfreien

5.2.3 ,Privention im Team" (PiT)

Grundlage von PiT ist die behdrdeniibergreifende Zusammenarbeit
im Kontext friihkindlicher und schulischer Préavention vom Landes-
amt fiir Schule und Bildung (LaSuB), den Kommunalverwaltungen
(vor allem Jugend- und Gesundheitsamter der Landkreise und Kreis-
freien Stadte) sowie den Fachdiensten fir polizeiliche Pravention
der Polizeidirektionen.

Ziel von PiT ist es, in Schulen, Kitas, Sozialrdumen und Gemeinden
die Rahmenbedingungen fiir ein sicheres und gesundes Aufwachsen
von Kindern und Jugendlichen zu verbessern, konkrete Praventions-
bedarfe bei der Zielgruppe zu ermitteln sowie den Zugang zu Pra-
ventionsangeboten zu erleichtern. Die oben genannten Behdrden
schlieBen dafur verbindliche PiT-Kooperationsvereinbarungen und
arbeiten im Themenfeld abgestimmt und unter Nutzung von Syner-
gieeffekten zusammen. Mit Stand Dezember 2023 gibt es in allen
13 kommunalen Gebietskdrperschaften in Sachsen PiT-Kooperations-
vereinbarungen.

Der LPR Sachsen unterstiitzt die regionale Arbeit der PiT-Steuer-
gruppen und bildet zugleich das Dach und die Verbindung in der
interministeriellen Zusammenarbeit. Zudem stellt der LPR die so-
genannte ,PiT-Kinder- und Jugendbefragung (nach Methode
.Communities that Care" - CTC) zur Ermittlung konkreter Praven-
tionsbedarfe sowie eine Online-Plattform inklusive Préventions-
datenbank auf www.pit.sachsen.de zur Verfligung.
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Auf Grund des besonderen Schwerpunktes Sucht innerhalb der all-
gemeinen psychiatrischen Versorgung haben einige Landkreise und
Kreisfreie Stadte zusatzlich eine Position fiir die Suchtkoordination
geschaffen. Aktuell gibt es hauptamtliche Suchtkoordinatorinnen
in den Kreisfreien Stadten Chemnitz, Dresden und Leipzig sowie in
den Landkreisen Erzgebirgskreis, Leipziger Land und MeiBen.

Die konkreten Aufgaben und Befugnisse werden durch den jewei-
ligen Landkreis beziehungsweise die Kreisfreie Stadt festgelegt und
kénnen dementsprechend variieren.

Mit dem SMS erfolgt ein regelmaBiger fachlicher Austausch.

Stadten kommunale Arbeitskreise beziehungsweise -gruppen gegriindet.
Die personelle Anbindung der verantwortlichen Fachkréfte in den
Kommunen und die personellen Kapazitdten gestalten sich in den
Regionen sehr heterogen.

Um einen landesweiten Informations- und Fachaustausch zu gewahr-
leisten, richtet die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention
Sachsen zweimal jahrlich Arbeitsberatungen aus.

Anhand der wissenschaftlich untersetzten PiT-Kinder- und Jugend-
befragung werden regionale Praventionsbedarfe von Kindern und
Jugendlichen als Grundlage einer zielgerichteten Praventionsarbeit
erhoben. Mittels standardisiertem Fragebogen werden die Kinder und
Jugendlichen der weiterfiihrenden Schulen unter anderem zum Thema
Sucht (zum Beispiel Konsum legaler/illegaler Substanzen innerhalb
der letzten 12 Monate, Haltung der Eltern zum Substanzkonsum,
Verfligbarkeit von Alkohol/Drogen im sozialen Umfeld) befragt. Die
PiT-Kinder- und Jugendbefragung wurde bisher in den Landkreisen
Bautzen/Gérlitz (2013-2015), Séchsische Schweiz-Osterzgebirge
(2016/17 und 2022/23), Landkreis Leipzig (2018/19) sowie der Stadt
Chemnitz (2021/22) durchgefiihrt. Weitere Befragungen auf Landkreis-
ebene sowie die Erhebung eines aktuellen sachsenweiten Vergleichs-
wertes sind derzeit in Planung. Im Ergebnis stehen gebietsbezogene
Auswertungen fiir die Landkreise beziehungsweise Kreisfreien Stadte
zur Verfligung und dienen zum Beispiel als Datengrundlage flr die
Jugendhilfeplanung und zielgerichtete Abstimmung zu Programmen
und Projekten. Zudem erhalten teilnehmende Schulen interne Schul-
berichte mit dem Ziel, schulspezifische Préaventionsplane zu erstellen.
Bisherige Praxiserfahrungen zeigen deutlich die positiven Effekte fir
eine dauerhafte und abgestimmte Zusammenarbeit der Praventions-
akteure in den Regionen.

Mit dem Ziel den Zugang zu Praventionsangeboten und konkreten
Ansprechpartnern vor Ort zu erleichtern sowie die PiT-Aktivitdten
einschlieBlich aktuelle Entwicklungen sichtbar zu machen, stellt der
LPR eine Online-Plattform auf www.pit.sachsen.de zur Verfiigung.
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5.2.4 ,Allianz Sichere Sichsische Kommunen" (ASSKomm)

Der LPR unterstltzt seit dem Jahr 2019 mit der Landesstrategie
ASSKomm die séchsischen Kommunen, tragfdhige Praventions-
strukturen aufzubauen und basierend auf einer Analyse der Aus-
gangslage eine ganzheitliche Praventionsstrategie zu entwickeln.
Flr eine bedarfsorientierte Praventionsarbeit werden den Kommu-
nen durch ASSKomm Sicherheitsanalysen angeboten. Diese bestehen
aus einer Zusammenstellung aller vorhandenen statistischen Daten,
wie beispielsweise den Fallzahlen aus der polizeilichen Kriminal-
statistik (PKS) sowie soziodemografischen und 6konomischen Daten
auf kommunaler Ebene. Hinzu kommt eine lokalspezifische Biirger-
befragung mit dem Ziel, einen Einblick in das subjektive Sicher-
heitsgefiihl der Biirgerinnen und Birger zu gewinnen. Aus den
Ergebnissen der Sicherheitsanalysen werden die Praventionsstra-
tegien entwickelt. AuBerdem besteht fiir die Kommunen die Mog-
lichkeit, tiber die Richtlinie Kommunale Pravention (RL KommPrav)
den Aufbau von Strukturen und die Durchfiihrung von Projekten,
die mittelbar und unmittelbar zur Vorbeugung von Kriminalitat und
zur Stérkung der offentlichen Sicherheit und Ordnung beitragen,
gefordert zu bekommen.

28 Weitere Informationen unter www.asskomm.sachsen.de

Bis Dezember 2023 haben sich 55 Kommunen mit der Unterzeich-
nung einer Kooperationsvereinbarung dem ASSKomm-Netzwerk
angeschlossen.

Neben der Beratung ist es Ziel, eine mdglichst groBe Bandbreite von
Akteuren in den Austausch und in die Vernetzung einzubinden, um
die Vielfalt an vorhandenen Erfahrungen in den einzelnen Kommu-
nen allen ASSKomm-Kommunen zur Verfiigung zu stellen.

Der LPR organisiert fiir diese Art der Vernetzung unter anderem the-
menbezogene und regionale Vernetzungstreffen oder den aller zwei
Jahre stattfindenden ASSKomm-Fachtag. AuBerdem bietet der LPR
mit www.asskomm.sachsen.de ein umfangreiches Informations-
portal zur kommunalen Pravention in Sachsen an. Zu finden sind
hier alle Unterstiitzungsangebote flir Kommunen, wie zum Beispiel
begleitendes Coaching, Fordermittel oder Fortbildungsangebote.
GroBes Interesse seitens der Kommunen besteht hier unter anderem
an der Rubrik ,Good Practice". An dieser Stelle werden geforderte
und besonders interessante Projekte und Ansétze, zum Beispiel aus
dem Bereich Suchtprévention, vorgestellt.?8
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6 Suchtpravention

Im Freistaat Sachsen

Suchtprévention umfasst gezielte MaBnahmen, um die Entstehungsbe-
dingungen von Abhangigkeiten oder Konsumstérungen und ihre Ver-
breitung zu beeinflussen sowie gesundheitsfordernde Veranderungen
von Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen zu bewirken. Suchtpra-
vention schlieBt MaBnahmen zur allgemeinen Gesundheitsférderung,
Prévention sowie Friiherkennung und Friihintervention ein.

6.1 Fachliche Grundlagen

6.1.1 Verhaltens- und Verhaltnispravention

Der Entstehung von Abhéngigkeitserkrankungen liegt ein multifakto-
rielles Bedingungsgefiige zugrunde: Abhéngigkeitserkrankungen
sind Folge einer problematischen Wechselwirkung zwischen Indivi-
duum, Suchtmittel und Umfeld.

Die Suchtpravention unterscheidet deshalb grundsatzlich zwei An-
satze: die auf das Verhalten des Menschen ausgerichtete Verhaltens-
pravention und die auf die Beeinflussung gesellschaftlicher Strukturen
und Rahmenbedingungen abzielende Verhaltnispravention.

Im Sinne der Verhaltenspravention kénnen insbesondere protektive
Faktoren dazu beitragen, dass Suchtmittelmissbrauch gar nicht erst
entsteht beziehungsweise Fahigkeiten und Verhaltensweisen zur
Verfligung stehen, um problematische Lebensanforderungen zu be-
waltigen. MaBnahmen der Verhaltenspravention fokussieren deshalb
das individuelle Verhalten von Personen, um den gesundheitsschad-
lichen Konsum von psychoaktiven Substanzen und exzessive Ver-
haltensweisen zu verhindern. Es werden dabei auch die Bezugspersonen

6.1.2 Klassifikationen der Suchtpravention

Das breite Spektrum suchtpréventiver MaBnahmen wird in aktueller
Forschung und Praxis wie folgt kategorisiert:

I universelle Pravention,

I selektive Pravention,

I indizierte Pravention.

Grundsétzlich differenzieren sich suchtpréventive MaBnahmen nach

ihrer inhaltlichen Ausrichtung auf

1 die Vermittlung von Lebens- und Risikokompetenz (substanz-
ubergreifende Intervention),

I spezifische Substanzen und stoffgebundene Siichte sowie

I stoffungebundene Siichte beziehungsweise exzessives Verhalten.

der Betroffenen, wie Eltern, Lehrkrafte oder Mitarbeitende der
Jugendhilfe, angesprochen.

MaBnahmen der Verhéltnispravention hingegen orientieren auf das
Umfeld von Individuen und versuchen, durch Verdnderungen der
Lebensbedingungen den Substanzkonsum zu verringern oder zu
vermeiden. Zu den verhéltnispraventiven Strategien zahlen deshalb
insbesondere strukturelle und politische MaBnahmen, die eine Ver-
besserung von Lebenslagen bewirken, sowie Gesetzesdnderungen,
aber auch Qualifizierung, Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit im
Bereich der Suchtpréavention. Beispiele fiir MaBnahmen der Verhalt-
nispravention sind die Kontrolle und Reduzierung der Verfligbarkeit
von Substanzen, zum Beispiel durch Altersbeschrankungen, Ver-
kaufs- und Konsumverbote sowie Besteuerung.

Fir den Erfolg suchtpraventiver MaBBnahmen und zur Erzielung von
Praventionseffekten ist eine Verknlipfung beider Ansdtze die ent-
scheidende Voraussetzung.

Diese Zuordnung hat sich in der Fachéffentlichkeit gegeniiber der
friher hdufig verwendeten Klassifikation in primére, sekundare und
tertidre Pravention durchgesetzt.??

29  Primdre Prévention richtet sich an die gesamte Bevdlkerung sowie an spezielle Zielgruppen, die jedoch nicht als Risikogruppen klassifiziert sind. Primarpravention umfasst
alle MaBnahmen, die vor der Entstehung einer Suchterkrankung ansetzen und wendet sich deshalb héaufig an Kinder und Jugendliche. Ziel ist es, Menschen zu befahigen,
mit potenziellen Gefédhrdungen in angemessener Weise umzugehen, um somit das Auftreten von Suchterkrankungen zu verhindern.

Sekunddre Prévention fokussiert auf Risikogruppen, die aufgrund ihrer Lebensbedingungen oder ihres Suchtmittelkonsums Risikomerkmale aufweisen und
als gefahrdet eingeschatzt werden, eine Abhangigkeitserkrankung zu entwickeln. Symptome und Schéadigungen sollen friihzeitig erkannt und behandelt werden,

um die Entstehung von Suchterkrankungen abzuwenden.

Tertidire Pravention ist ausgerichtet auf Personen, die bereits von einer Suchterkrankung betroffen sind. Ziel ist es, weiteren Schadigungen und Riickféllen bei bereits

erkrankten Personen vorzubeugen.
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Suchtprdvention im Sinne dieses Verstandnisses setzt ausschlieBlich
vor der Ausbildung einer Suchterkrankung an. Sie ist zielgruppen-
differenzierter und bedarfsorientierter ausgerichtet und versucht

6.1.3 Universelle, selektive und indizierte Pravention

Universelle Pravention richtet sich an die gesamte Bevélkerung oder
an Teilgruppen, unabhdngig vom Risikopotenzial fiir die Entwicklung
einer Abhangigkeitserkrankung. MaBnahmen der universellen Praven-
tion setzen weit vor der Entstehung einer Abhangigkeitserkrankung
an, weshalb sie hdufig auf junge Menschen ausgerichtet sind.

Selektive Pravention richtet sich an Teilgruppen oder Individuen
mit erhdhtem Risiko, eine Abhdngigkeitserkrankung zu entwickeln.
Dazu zdhlen zum Beispiel Kinder aus suchtbelasteten Familien. Ziel
ist eine Sensibilisierung hinsichtlich der Risiko- und eine Starkung
der Schutzfaktoren.

6.1.4 Grundprinzipien

Die Wirksamkeit protektiver Faktoren zur Vorbeugung einer Such-
terkrankung ist wissenschaftlich belegt. Personen, die beispielsweise
mit Selbstsicherheit, Frustrationstoleranz, férdernden sozialen Be-
ziehungen und geeigneten Strategien zur Bewéltigung schwieriger
Lebenssituationen ausgestattet sind, sind besser geschitzt. Dazu
gehdren auch die Wahrnehmung, eine kritische Einstellung und der
verantwortungsvolle Umgang mit Risiken und Gefahren im Hinblick
auf den Konsum psychotroper Substanzen und stoffungebundener
Verhaltensweisen. Die Forderung von Lebens- und Risikokom-
petenz gilt daher als wichtiges suchtpraventives Ziel.

Je friiher im Lebensalter eines Menschen die oben genannten MaB-
nahmen zur Forderung von Lebenskompetenzen einsetzen, umso erfolg-
versprechender sind sie, da insbesondere Entwicklungen im Kindes-
und Jugendalter fiir das spatere Leben entscheidend sind. Durch die
friihzeitige Vermittlung und Férderung von Lebens- und auch

6.1.5 Zielgruppen

Ausgehend von einer frihzeitigen Entwicklung und Férderung von
Lebens- und Risikokompetenz sind Kinder und Jugendliche eine
wesentliche Zielgruppe suchtpraventiver MaBnahmen. In der Arbeit
mit jungen Menschen ist es von besonderer Bedeutung, dass sich
Bezugspersonen oder Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wie
beispielsweise Eltern, Lehrkrafte und padagogisches Fachpersonal
von Jugendhilfeeinrichtungen ihrer Vorbildrolle bewusst sind, tiber
suchtpraventives Wissen verfligen und Unterstltzung finden.

frihestmdglich Schutzfaktoren zu férdern, die der Entwicklung einer
Suchterkrankung entgegenwirken konnen.

Indizierte Pravention richtet sich an Einzelpersonen, die einen
problematischen Substanzkonsum oder ein hohes Risiko aufweisen,
eine Abhdngigkeit zu entwickeln. Bei den Betroffenen liegt bereits
ein problematischer Substanzkonsum, jedoch keine Abhédngigkeit vor.
Zu den Zielgruppen gehdren zum Beispiel polizeilich erstauffllige
Konsumentinnen und Konsumenten oder aufgrund von Alkohol-
intoxikation im Krankenhaus behandelte Kinder und Jugendliche.
Ziel der indizierten PraventionsmaBnahmen ist die friihzeitige In-
tervention, um der Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung
entgegenzuwirken.

Risikokompetenzen kann ein gesundes Aufwachsen geférdert und
der Entstehung von Abhéngigkeitserkrankungen vorgebeugt werden.

Daneben sind Langfristigkeit und Kontinuitat fir eine nachhal-
tige Wirksamkeit von entscheidender Bedeutung. Suchtpréventive
MaBnahmen sollten deshalb als integrativer Bestandteil des Lebens-
alltags und der zielgruppenspezifischen Lebensbereiche langfristig
angelegt und bestandig durchgefiihrt werden.

Um eine breite und nachhaltige Wirksamkeit der Suchtpréavention
zu erreichen, ist eine durchgehende und strukturierte Kommuni-
kation, Kooperation und Vernetzung zwischen den einzelnen
Ebenen und Beteiligten erforderlich. Das setzt voraus, dass die un-
terschiedlichen Institutionen und Professionen voneinander wissen
und auf verbindlicher Basis kooperieren. Ein konkretes Beispiel dafiir
ist der behdrdentbergreifende Ansatz ,Prdvention im Team".

Darlber hinaus gehend weisen epidemiologische Daten auch auf
erwachsene Personen als Zielgruppe suchtpraventiver MaBnahmen
hin, zum Beispiel im Zusammenhang mit tibermaBigem Alkohol-
konsum oder Belastungssituationen verschiedener Art. Konkrete
PraventionsmaBnahmen kénnen hier mediale Kampagnen und An-
gebote im betrieblichen Umfeld sein.

Ein moglicher konkreter Praventionsansatz bezliglich der Zielgrup-
pen ergibt sich aus dem Risikopotential (siehe Differenzierung in
universelle, selektive, indizierte Pravention).
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6.2 Suchtpravention in Settings

6.2.1 Setting Familie

Familie ist der friiheste und wichtigste Bildungs- und Sozialisations-
ort fur ein Kind. Das Erlernen und Erleben von Bindungsfahigkeit,
Beziehungskompetenz, Konfliktfahigkeit und Zusammenhalt stellt die
entscheidende Voraussetzung fir eine gesunde Persénlichkeitsent-
wicklung und das Fundament fir ein selbstbestimmtes Leben dar.

Familienbildung wirkt universell praventiv und ressourcenstarkend.
Angekoppelt an alltagsnahe Orte wie Kindertages- und Gesundheits-
einrichtungen oder an Freizeit- und Begegnungsangebote konnen
Familien gut erreicht und bei Unterstitzungsbedarf Zugangswege
zu weiteren Hilfen gebahnt werden.

Kinder aus suchtbelasteten Familien sind in mehrfacher Hinsicht
in ihrer gesundheitlichen und sozialen Entwicklung geféhrdet. Ein-
richtungen und MaBnahmen des Kinderschutzes und der Friihen
Hilfen in Sachsen sind Bestandteil der Suchtprévention, um das
sichere Aufwachsen von Kindern in der Familie und ihren Gesund-
heitsschutz zu gewahrleisten sowie Kindeswohlgefahrdungen auf-
grund von Vernachldssigung, Missbrauch oder Misshandlung durch
drogenkonsumierende Eltern zu vermeiden. Das Konzept der Friihen
Hilfen zielt darauf ab, Eltern in ihrer Verantwortung gegeniiber ihren
Kindern zu unterstiitzen, Fachkrafte aus der Kinder- und Jugendhilfe
sowie des Gesundheitswesens einzubeziehen und zu koordinieren
sowie die Bevolkerung fiir das Wohl der in inrem Umfeld lebenden
Kinder zu sensibilisieren.

Um die Bedeutung des praventiven Kinderschutzes und der Friihen
Hilfen zu unterstreichen und die Kommunen bei der Umsetzung zu
unterstitzen, wurde vom SMS mit Wirkung zum 01. Januar 2020
eine eigenstandige Forderrichtlinie ,Praventiver Kinderschutz und
Friihe Hilfen" sowie ein dazugehdriges Forderkonzept erstellt. Das
Férderkonzept biindelt die strategischen Handlungsansatze des Frei-
staates im Bereich préaventiver Kinderschutz und Friihe Hilfen in
einem Forderkonzept und schreibt diese fort. Damit wurden nicht
nur das sdchsische Handlungskonzept fir praventiven Kinderschutz
(2008, 2010) und das Rahmenkonzept zur Ausgestaltung der Friihen
Hilfen (2012, 2014) miteinander verkniipft. Vielmehr ist das Forder-
konzept Ausdruck eines umfassenderen und auf Nachhaltigkeit aus-
gerichteten Verstdndnisses von Frihen Hilfen. Es konzentriert sich
dabei auf das Engagement des Freistaates Sachsen sowie teilweise
des Bundes und beschreibt die Rahmenbedingungen zur Forderung
des praventiven Kinderschutzes und der Frithen Hilfen durch die
Akteure. Zugleich soll die Fortschreibung die Erfahrungen aus den
bisherigen Aktivitdten auf Landesebene, einschlieBlich der Umset-
zung des Bundeskinderschutzgesetzes mit der Bundesinitiative Friihe
Hilfen (2012-2017), beriicksichtigen.
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Zentrale MaBnahmen sind dabei:

I Verstetigung und Weiterentwicklung der Netzwerke fiir praven-
tiven Kinderschutz und Frithe Hilfen in Sachsen

I Verstetigung der Angebote der Gesundheitsorientierten Familien-
begleitung in den Frihen Hilfen

I Interdisziplindres sachsisches Curriculum fir die Qualifizierung
zur Familienhebamme beziehungsweise Familien-, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin und -pfleger

I Etablierung ehrenamtlicher Projekte im Bereich Friiher Hilfen,
insbesondere Umsetzung von Patenmodellen zur langerfristigen
ehrenamtlichen Unterstiitzung von Familien

I Angebote und Dienste an den Schnittstellen der unterschiedlichen
Sozialleistungssysteme

I Universell-préventiv ausgerichtetes Informations- und Beratungs-
angebot durch die aufsuchende praventive Arbeit der Jugend-
amter.

Die Bundesstiftung Friihe Hilfen férdert dauerhaft die Netzwerke
Friihe Hilfen sowie die psychosoziale Unterstlitzung von Familien mit
Séduglingen und Kleinkindern in den Landkreisen und Kreisfreien
Stadten. Der Férderumfang 2023 betrdgt insgesamt 2.396.866,25 Euro.
Die Landesmittel zur Férderung und Sicherung des gleichméaBigen
Ausbaus und der qualitativen Weiterentwicklung der Strukturen und
Angebote des praventiven Kinderschutzes und der Friihen Hilfen im
Freistaat Sachsen stellen den zweiten Férderbaustein dar und stocken
dariiber hinaus die Bundesmittel auf. Der Férderumfang betrdgt zum
Beispiel fir das Haushaltsjahr 2023 2.656.093,52 Euro.

Die Netzwerkkoordinierenden fiir praventiven Kinderschutz und
Friihe Hilfen in Sachsen organisieren und verbessern die verbindliche
Zusammenarbeit und Vernetzung vielfdltiger Akteure und Einrich-
tungen, damit Familien friihzeitig niedrigschwellig Zugang zum
Hilfesystem und passgenaue Unterstltzung durch lokale Angebote
und MaBnahmen erhalten. Jede Kommune gestaltet ihr Netzwerk
individuell aus. In den regionalen Netzwerken Friihe Hilfen sind vor
allem Fachkrafte aus der Kinder- und Jugendhilfe, der Schwanger-
schaftsberatung, der Suchtberatung, der Friihférderung, dem Gesund-
heitsamt, Kinder-/Geburtskliniken, niedergelassene Kinderarzte und
-arztinnen, Kita, Polizei, Jobcenter, insbesondere auch qualifizierte
Fachkrafte zur aufsuchenden Betreuung von belasteten Eltern wie
Familienhebammen, Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende
(FGKiKP) und vergleichbare Berufsgruppen, eingebunden. Sie stellen
durch den friihzeitigen Zugang zu (werdenden) Eltern einen wich-
tigen Baustein im Hinblick auf Fragestellungen im Kontext Drogen
und Sucht dar. Ziel ist es, suchtkranke Mitter und Vdter mdoglichst
friihzeitig in das regionale Hilfesystem zu vermitteln.



Familien in problematischen und belastenden Lebenssituationen
stehen neben den Leistungen und Angeboten der Kinder- und Jugend-
hilfe auch allgemeine Familienberatungsangebote wie Schwanger-
schafts(konflikt)beratung, die Angebote der Telefonseelsorge sowie
Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen zur Verfligung, die
psychologische und psychosoziale Unterstitzung und Kriseninter

6.2.2 Setting Kindertageseinrichtungen und -pflege

Da die Betreuungsquote von Kindern zwischen drei und sechs Jahren
in Kindertageseinrichtungen im Freistaat Sachsen seit Jahren stabil
bei circa 95 % liegt, ist dieses Setting pradestiniert fiir universelle
suchtpréventive Angebote. Nach dem Sdchsischen Gesetz zur For-
derung von Kindern in Tageseinrichtungen (SichsKitaG) beinhaltet
die Bildungsarbeit mit Kindern spezifische gesundheitsférdernde
Aufgaben, die auch MaBnahmen zur Vorbeugung von abhédngig-
keitsforderndem Verhalten einschlieBen. Die zentrale Aufgabe der
Kindertageseinrichtungen (Kindergarten, Kinderkrippe, Horte) sowie
der Kindertagespflege besteht in der Begleitung, Unterstiitzung und
Ergdnzung der Kindeserziehung in der Familie. Die Einrichtungen
sollen die Kinder in der Entwicklung kognitiver, sozialer und anderer
personlicher Lebenskompetenzen unterstiitzen. Im Sachsischen Bil-
dungsplan, der einen verbindlichen Leitfaden fur die pddagogischen
Fachkréafte in Krippen, Kindergdrten, Horten und fiir die Kindertages-
pflege darstellt, wird unter den Leitbegriffen ,Wohlbefinden" und ,Be-
teiligung"” die Suchtproblematik explizit berticksichtigt. Zur Vorbeugung
von Suchtproblemen werden die Bewaltigung von Belastungen und
Stress, die Starkung des Selbstbewusstseins, das Erlernen von Eigen-
verantwortung und das Zulassen von Entspannung als zentrale
Schutzfaktoren hervorgehoben. Vermittelt werden beispielsweise
Kompetenzen im sozialen Umgang und Kommunikation, Problem|d-
sen, Konfliktmanagement, Emotionsregulation, Frustrationstoleranz,
Selbstkontrolle und Selbstsicherheit. Die zentrale Rolle fur die
Lebenskompetenzvermittlung in diesem Bereich spielen die Erzieher
und Erzieherinnen. Deshalb sind entsprechende Qualifizierungs-

6.2.3 Setting Schule

Bereits mit der Schulgesetznovelle 2017 wurde die Vermittlung von
Alltags- und Lebenskompetenz als Aufgabe der Schulen neu auf-
genommen. Die Suchtprdvention als bedeutendes Themenfeld setzt
inhaltlich auf die Pravention von stoffgebundenem und stoffun-
gebundenem Missbrauch. Dabei wurde ein Paradigmenwechsel von
der reinen Wissens- zur Kompetenzvermittlung im Bereich der
Suchtprévention vollzogen.

An der realen Lebenswirklichkeit orientierte Préavention setzt dabei
ebenso auf die Konsumkompetenz im Sinne der gesundheits-
bezogenen Sach- und Selbstkompetenz. Praventionsprojekte, die
ausschlieBlich auf Abschreckung gerichtet sind, werden als nicht
zielflihrend angesehen.

vention leisten. Darliber hinaus ist eine ehrenamtliche Begleitung
und Hilfe fiir Familien ein geeigneter niedrigschwelliger Ansatz, um
Familien zu entlasten und Familien in Problemlagen friih in geeig-
nete Hilfesysteme verweisen zu konnen. Beispielhaft ist hier das
Projekt der Familiengesundheitspaten zu nennen, das Familien bei
der gesundheitlich-sozialen Entwicklung der Kinder unterstitzt.

maBnahmen eine zentrale Aufgabe der Suchtpravention in diesem
Setting (zum Beispiel Projekt FREUNDE, N siehe Abschnitt 6.3.7).

Mit Férderung durch den Europdischen Sozialfonds fir Deutschland
(ESF) sind bei dem Programm ,KINDER STARKEN 2.0" in insgesamt
281 sédchsischen Kindertageseinrichtungen zusdtzliche pddagogische
Fachkrafte tatig. Die zusatzlichen Fachkréfte leiten ihre konkreten
MaBnahmen, Aufgaben und Tatigkeiten aus den jeweils einrichtungs-
spezifischen Unterstiitzungsbedarfen der Kinder und deren Lebens-
situationen ab. Sie unterstiitzen die Kinder in erster Linie durch
gezielte Angebote und MaBnahmen, zum Beispiel mit der MaB3-
nahme ,Ich bin Ich”, in dem die Kinder unter anderem ein Gefiihl
fur die eigenen Starken, fiir das eigene Kdnnen und Stolz auf ihre
Fahigkeiten entwickeln. Projekttrdger ist die SLfG in Kooperation mit
dem Zentrum fiir Forschung, Weiterbildung und Beratung an der
Evangelischen Hochschule Dresden gGmbH.

Weitere aktuelle Praventionsangebote zur Gesundheitsférderung im

friihkindlichen Bereich in Sachsen sind zum Beispiel:

I Programm ,Schatzsuche - Programm zur Férderung des seeli-
schen Wohlbefindens von Kindern in der Kita"

I Lebenskompetenzprogramm ,FREUNDE" - standardisiertes Fort-
bildungsangebot fiir Kindertageseinrichtungen mit dem Ziel, die
Lebenskompetenzen von Kindern bereits im friihen Alter umfas-
send und préventiv zu stirken (N siehe Projektbeschreibung
Abschnitt 6.3.1).

Fur die strukturelle Verankerung der Suchtprdvention an der Schule
ist eine Planung unter Beteiligung aller Lehrkrédfte und Unterrichts-
facher unabdingbar. Der schulische Praventionsplan stellt deshalb ein
sehr wichtiges Instrument dar. In den vergangenen Jahren wurden
verschiedene Formate entwickelt, Schulen hierbei zu unterstiitzen
(zum Beispiel Arbeitsmaterial PlanLos der Konsumkompetenz-
werkstatt Chemnitz).

Das Informationsportal Schulische Qualitdtsentwicklung www.unter
stuetzung-sachsen.de ermdglicht Schulen, zum Thema Gesundheits-
forderung und Prévention qualitdtsgeprifte Angebote und Akteure
zu recherchieren.

Mit der mobilen Ausstellung ,GLUCK SUCHT DICH" steht Schulen
ein modernes sucht-préventives Projekt fiir Kinder und Jugendliche
von 10 bis 18 Jahren zur Verfligung (N siehe Abschnitt 6.3.1).
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6.2.4 Setting Kinder- und Jugendhilfe

GemaB § 1 SGB VIII hat jeder junge Mensch ein Recht auf Férderung
seiner Entwicklung zu einer eigenverantwortlichen und gemein-
schaftsfahigen Persénlichkeit. Die Jugendhilfe soll dazu beitragen,
junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung zu
férdern und Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen (§ 1
Absatz 1), Kinder und Jugendliche vor Gefahren fiir ihr Wohl zu
schiitzen (Absatz 2) und positive Lebensbedingungen fiir junge
Menschen und ihre Familien sowie eine kinder- und familienfreund-
liche Umwelt zu erhalten oder zu schaffen (Absatz 3). Der Jugend-
hilfe obliegen somit auch Aufgaben im Rahmen der Suchtpravention

6.2.5 Setting Betrieb

Der Betrieb ist in zweierlei Hinsicht von hoher Bedeutung fir die
Suchtpravention. Zum einen als Ort des Konsums (Stichworte
.Geburtstagsrunden”, ,Feierabendbier") und zum anderen als ein
geeigneter Ort, um Beschéftigte verschiedener Altersgruppen und
in verschiedenen Lebenssituationen kontinuierlich zu erreichen.

Beschéaftigte mit Konsumproblemen fallen nicht unbedingt auf.
Sichtbar sind meist nur indirekte Faktoren wie Fehlzeiten, Leistungs-
minderung und Arbeitsunfélle.

Die betriebliche Suchtprdvention umfasst einerseits MaBnahmen,
die Uber die schadlichen Folgen von Suchtmittelkonsum auf die
Gesundheit informieren und dariiber hinaus tber die Auswirkungen
des Suchtmittelkonsums auf die Leistungsfahigkeit und Arbeits-
sicherheit. Andererseits geht es um die gesundheitsgerechte und
-fordernde Gestaltung des Arbeitsplatzes und der Arbeitsbedingun-
gen einschlieBlich der Regelungen zum innerbetrieblichen Konsum.
Hierzu gehoren auch Weiterbildungen, die Ausbilderinnen und

6.2.6 Aktivitaten der Polizei

Die Polizei unterstltzt im Rahmen der schulischen gesundheitlichen
Pravention Eltern in ihrem Erziehungsauftrag beziehungsweise
Schulen bei der Umsetzung ihres Praventionsauftrages durch die
gezielte Vermittlung von Informationen rund um das Thema Sucht
und Drogen. Dabei arbeitet sie eng mit weiteren Tragern der Sucht-
pravention zusammen. Mit der Drogenprévention sind rund 20
hauptamtliche Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter fiir Praven-
tion in den Fachdiensten Zentrale Aufgaben der funf Polizeidirek-
tionen (Chemnitz, Dresden, Gorlitz, Leipzig, Zwickau) betraut, die
speziell flr diese Tatigkeit fortgebildet wurden. Dabei werden die im
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in ihren Verantwortungsbereichen (zum Beispiel erzieherischer
Kinder- und Jugendschutz, Jugendarbeit und Jugendsozialarbeit,
Forderung der Erziehung in der Familie). Die Umsetzung dieser
Aufgaben liegt in erster Linie in der Verantwortung der ortlichen
offentlichen Trager der Jugendhilfe in Zusammenarbeit mit den ort-
lichen freien Trdgern der Jugendhilfe. In tiberdrtlicher Zustandigkeit
sind in diesem Bereich insbesondere die AJS e.V. sowie der Landes-
verband Sachsen des Deutschen Kinderschutzbundes in Zusammen-
arbeit mit dem Landesjugendamt tatig.

Ausbilder, Vorgesetzte oder andere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Betriebs befdhigen, sich gegeniiber betroffenen Beschaftigten
angemessen zu verhalten.

Angebote der Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen

im Rahmen der betrieblichen Suchtprévention sind beispielsweise:

I Entwicklung einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung ,Sucht/
Suchtpravention”

I Schulung der Fiihrungskréfte zur Umsetzung der Betriebs- oder
Dienstvereinbarung ,Sucht/Suchtprévention"

I Schulung von Beschaftigten mit Personalverantwortung zum
Umgang mit riskant beziehungsweise problematisch suchtmittel-
konsumierenden Beschéaftigten

I Schulung von Ausbilderinnen und Ausbildern zum Umgang mit
riskant suchtmittelkonsumierenden Auszubildenden

I Ausbildung von ausgewdhlten Beschaftigten zur ,betrieblichen
Ansprechperson fir Suchtfragen” im Unternehmen.

Rahmen des Projektes ,Pravention im Team" (N siehe Abschnitt
5.2.3) gewonnenen Erfahrungen einbezogen.

Die Fachaufsicht zu den polizeilichen Praventionsangeboten in Sach-
sen obliegt der Zentralstelle flr Pravention im Landeskriminalamt
Sachsen. Zentrale Aufgaben sind dabei die Konzeptentwicklung und
-fortschreibung sowie die Koordination und Schulung der zu-
stdndigen Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter im Fachdienst
Pravention in den einzelnen Polizeidirektionen.



6.3 Angebote und Projekte der
landesweiten Suchtpravention in Sachsen

Die nachfolgende Abbildung zeigt Angebote und Projekte der Fach-
und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen. Dem Ansatz
einer friihzeitigen Prdvention folgend beginnen diese in einem
jungen Lebensalter und reichen Uber die gesamte Lebensspanne.

Die konkrete Umsetzung erfolgt in verschiedenen Settings. Auf diese
Angebote kdnnen Landkreise/Kreisfreie Stadte und Gemeinden,
Vereine und Verbande sowie Einrichtungen zurlickgreifen und in
Kooperation mit der Fach- und Koordinierungsstelle realisieren.

Abbildung 33: Lebensphasenorientierte Angebotsiibersicht der Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpréavention Sachsen.

Quelle: Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen
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*Bundesweite, qualitative Programme, deren Implementierung in Sachsen unterstiitzt wird

Im Folgenden werden einige dieser und weiterer Angebote und
Projekte der universellen, selektiven und indizierten Pravention vor-
gestellt, die Uberwiegend in Kooperation mit der Fach- und Koor-
dinierungsstelle Suchtprévention Sachsen durchgefiihrt werden.
Ergénzt wird die Auswahl durch einige regionale Projekte, die mit

Mitteln der Forderrichtlinie Psychiatrie und Suchthilfe mitfinanziert
wurden. Dariiber hinaus gibt es zahlreiche weitere Angebote und
Projekte, die sich in kommunaler Verantwortung auf kommunaler
und/oder Trigerebene etabliert haben.
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6.3.1 Universelle Pravention

Zielgruppe: Kinder bis 6 Jahre
Setting:  Kindertageseinrichtungen

+FREUNDE" - Ein Programm zur Lebenskompetenzforderung

Das Programm ,FREUNDE" ist ein langfristiges Angebot der univer-
sellen Prévention zur umfassenden Forderung von Lebenskompe-
tenzen von Kindern im Setting Kindertageseinrichtungen. ,FREUNDE"
besteht aus einem umfassenden Fortbildungsprogramm flir pdda-
gogisches Personal.

.FREUNDE" beinhaltet verschiedene altersgerechte padagogische Vor-
haben, die den Entwicklungsprozess von Kindern positiv beeinflussen
und Sucht- und Gewaltproblematiken auf diese Weise vorbeugen.

.FREUNDE"-Trainerinnen und -Trainer bieten die standardisierten
zweitdgigen Basisseminare fur pddagogisches Fachpersonal in
Kindertageseinrichtungen an. Die Umsetzung erfolgt Uber die Erzie-
herinnen und Erzieher, die langfristig die Kompetenzen wie Selbst-
wahrnehmung, Kommunikationsfahigkeit, Problemldsefdhigkeit,

Umgang mit Stress und Emotionen, Einfiihlungsvermégen sowie
kreatives und kritisches Denken der Kinder stérken. Die fuinf pada-
gogischen Vorhaben lassen sich nachhaltig in den Kita-Alltag inte-
grieren: Mit viel Gefuihl, Kinder reden mit, Ein Platz zum Streiten,
Selber-Mach-Tag, Inseln der Ruhe.

Die regionalen ,FREUNDE"-Trainerinnen und -Trainer haben im Be-
richtszeitraum in 42 Basisseminaren 124 pddagogische Fachkrafte
geschult (siehe Abbildung 34). In Sachsen sind 32 Trainerinnen und
Trainer aktiv.

Die Vernetzung der Trainerinnen und Trainer, der fachliche Austausch
und die Steuerung regionaler Fortbildung zur Qualitatssicherung
werden durch die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention
Sachsen koordiniert.

Abbildung 34: Anzahl der ,FREUNDE"-Seminare und der Teilnehmenden. Quelle: Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen
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Eine Weiterentwicklung erfuhr das Programm durch die Veroffent-
lichung einer ,Handlungsempfehlung fiir pddagogisches Fachper-
sonal zur Umsetzung von FREUNDE im Hort", die von einer sdchsischen
.FREUNDE"-Trainerin erarbeitet wurde. Allen Trainerinnen und Trai

2020 2021 2022

nern sowie Kindertagesstdtten steht damit eine praktische
Handreichung zur Umsetzung der pddagogischen Vorhaben im Hort-
alltag zur Verfiigung.



Zielgruppe: Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren
Setting:  Grundschule

«Eigenstindig werden”

.Eigensténdig werden" ist ein Unterrichtsprogramm zur Gesund-
heitsforderung und Personlichkeitsentwicklung bei Kindern fir die
Klassenstufen 1 bis 4. Mithilfe von ,Eigenstdndig werden" erwerben
die Schilerinnen und Schiler wichtige Gesundheits- und Lebens-
kompetenzen, die ihnen helfen, einen gesunden Lebensstil zu ent-
wickeln - kérperlich, seelisch und sozial. Lebenskompetenzen, die
die Kinder brauchen, um mit sich selbst und mit anderen gut zu-
rechtzukommen und den verschiedenen Herausforderungen des
Lebens gestdrkt entgegenzutreten.30

Nach einer Uberarbeitung der Fortbildungsmaterialien durch das
Institut fir Therapie und Gesundheitsforschung in Kiel werden seit
2019 wieder Fortbildungen fiir Lehrkréfte in Sachsen durch die
Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen angebo-
ten. Den geschulten Lehrkréften und Schulsozialarbeiterinnen und
Schulsozialarbeitern stehen umfangreiche Materialien mit aus-
gearbeiteten Unterrichtseinheiten, Arbeitshilfen, Materialien fir die

Elternarbeit sowie eine informative Website zur Verfiigung. Die
Handpuppe ,Jolli" dient dem Programm als Identifikationsfigur und
ermutigt die Kinder, ihre Gedanken und Geflihle auszudricken, sich
und andere besser kennenzulernen und Konflikte strukturiert zu
[6sen.

Das Unterrichtsprogramm ,Eigenstidndig werden" wird von dafiir
qualifizierten Lehrkraften durchgefiihrt und in den Unterricht in-
tegriert. Die Kinder werden kontinuierlich von der Klassenstufe 1 bis
4 begleitet.

Die Fach- und Koordinierungsstelle schulte 2021 zehn Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren, die befdhigt wurden, Fortbildungen
fur Lehrkrafte in den sdchsischen Regionen durchzufiihren.

Seit 2019 wurden in 19 Fortbildungen 223 Fachkrdfte zu diesem
Programm geschult.

Zielgruppe: Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 18 Jahren

Setting:  Sekundarstufe

.GLUCK SUCHT DICH" - Eine mobile Ausstellung zur Suchtpravention

Die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen kon-
zipierte ein mobiles Suchtpraventionsprojekt fiir den Freistaat Sach-
sen. Im Ergebnis wurde ,GLUCK SUCHT DICH", eine interaktive
Ausstellung zur Férderung der Risiko- und Lebenskompetenzen von
Kindern und Jugendlichen in Sachsen, erstellt, um einen verantwor-
tungsvollen Umgang mit Suchtmitteln und siichtig machenden Ver-
haltensweisen zu erreichen. Als Kulisse der mobilen Ausstellung
dient ein kreativ ausgestalteter Doppelstockbus, der eine interaktive
Ausstellungsflache auf zwei Ebenen beinhaltet.

An acht Stationen haben Kinder und Jugendliche die Mdglichkeit,
sich in Einzel- und Teamarbeit mit den Themen Gliick und Sucht
spielerisch auseinanderzusetzen. Sie werden so dazu angeregt, die
eigenen Sichtweisen auf Glick, Identitdt, Konsumrisiken und
Rauschmittel zu reflektieren.3!

Durch den mobilen Charakter des Projektes kénnen alle sdchsischen
Landkreise und Kreisfreien Stadte und besonders die landlichen Re-
gionen erreicht werden.

Neben dem Besuch der mobilen Ausstellung sind wichtige Anliegen
ebenso, die Regionen in ihrer gesundheitsférdernden und suchtpra-
ventiven Arbeit zu unterstitzen, regionale Besonderheiten zu beriick-
sichtigen und nachhaltige Ergebnisse zu ermdglichen. Eine verbind-
liche Nachbereitung sowie themenspezifische Zusatzangebote
vertiefen die Ausstellung und verzahnen ,GLUCK SUCHT DICH" mit
bereits vorhandenen Praventionsangeboten kommunaler Akteure.

30 Weitere Informationen unter www.eigenstaendig-werden.de
31  Weitere Informationen unter www.gluecksuchtdich.de

Um dieses landesweit konzipierte Projekt gut mit den vorhandenen
kommunalen Aktivitdten zu verkniipfen, unterstiitzt der Freistaat
Sachsen die Landkreise und Kreisfreien Stddte mit einem Fach-
kraftdquivalent von 0,25 pro Jahr. Gemeinsam mit den regionalen
Projektpartnerinnen und Projektpartnern in den Landkreisen und
Kreisfreien Stadten ist es moglich, ,GLUCK SUCHT DICH" dem re-
gionalen Bedarf entsprechend zu implementieren und anknlpfende
Vertiefungsangebote zu verstetigen. Zur Unterstlitzung der regio-
nalen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner erarbeiteten die
Projektkoordinatorinnen ein Manual, das grundlegende und konkrete
praktische Hinweise zur Organisation des Buseinsatzes sowie zur
inhaltlichen und padagogischen Arbeit gibt, auf welche die mit der
Projektdurchflinrung befassten regionalen Ansprechpartner zuriick-
greifen kdnnen.

,GLUCK SUCHT DICH" setzt damit neue Impulse fiir die Sucht-
pravention in Sachsen.

Das Projekt startete im Dezember 2019 und arbeitete von Beginn
an mit ausgebuchten Tourpldnen. 2022 haben 6.783 Kinder und
Jugendliche die mobile Ausstellung besucht. Zusdtzlich konnte sie
610 Fachkréften zugénglich gemacht werden (siehe Abbildung 35).

Aufgrund der Corona-Pandemie und den dadurch bedingten Schul-
schlieBungen beziehungsweise EinddmmungsmaBnahmen war der
vorgesehene Tourablauf von ,GLUCK SUCHT DICH" in 2020 und 2021
stark betroffen. Als Alternative diente zeitweise ein modifizierter
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Ausstellungsbesuch flir Fachkréafte, Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren sowie Interessierte aus den Bereichen Gesundheit, So-
ziales und Bildung unter Einhaltung der geltenden Hygiene- und
Abstandsbestimmungen. Im Ergebnis war diese Projektphase sehr

wertvoll fiir die Vernetzung und den Aufbau von lokalen Préventions-
strukturen. Die planmaBige Tour von ,GLUCK SUCHT DICH" konnte
ab dem zweiten Quartal 2021 wiederaufgenommen und aufgrund
stetig angepasster Hygienekonzepte weitergefiihrt werden.

Abbildung 35: Besucherinnen und Besucher der mobilen Ausstellung ,GLUCK SUCHT DICH".

Quelle: Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen
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2021 konzipierte die Fach- und Koordinierungsstelle erganzend zwei
Suchtpraventionsangebote als Vertiefung zu ,GLUCK SUCHT DICH"
im Sinne der nachhaltigen Suchtpravention:

.GLUCKSRAUSCHEN" - ein methodisches Angebot

Das Spiel zum Themenkomplex Gliick ist fr Kinder und Jugendliche
von 10 bis 18 Jahren im Setting Schule und in der freien Kinder- und
Jugendarbeit unter Leitung einer padagogischen Fachkraft geeignet.
Hintergrund bildet die positive Psychologie und die Glicksforschung,
welche in unterschiedlichen Methoden und Aufgaben in dem
Angebot spielerisch erlebbar sind. Im Jahr 2022 befanden sich

2021

385 610

2022

15 Spielsets in Dauerausleihe bei Kooperationspartnern im Gesund-
heits- und Jugendamt sowie in der Kinder- und Jugendarbeit. Damit
ist das Spielset in fast allen Landkreisen und Kreisfreien Stadten im
Freistaat Sachsen verfligbar und kann von padagogischen Fach-
kréften, die zundchst an einem Einflihrungsworkshop teilnehmen,
ausgeliehen werden.

+GEDANKENRAUSCH" - ein Modul zur Férderung der Risikokompetenz

Das Angebot knipft direkt an die gleichnamige Station im Bus
,GLUCK SUCHT DICH" an und bietet Kindern und Jugendlichen zwi-
schen 11 und 18 Jahren eine inhaltlich reflektierende Auseinander-
setzung mit dem Thema Rausch. Das Modul kann nach zwei
Niveaustufen differenziert angeboten und von geschulten Fachkraf-
ten in den Kontexten Schule, Kinder- und Jugendhilfe beziehungs-
weise -freizeit eingesetzt werden.

.GLUCK SUCHT DICH. DIE BOX"

Um die Inhalte von ,GLUCK SUCHT DICH" barrieredrmer zugénglich
zu gestalten, wurde 2022 durch die Fach- und Koordinierungsstelle
Suchtpravention Sachsen an einer Lésung gearbeitet, die mobile Aus-
stellung zur Suchtpréavention digital erlebbar zu machen. Dabei wurden
mit ,GLUCK SUCHT DICH. DIE BOX" die acht vorhandenen Stationen
der mobilen Ausstellung in der Form adaptiert und programmiert,
dass sie auf Tablets in Kombination mit analogen Materialien

32 Weitere Informationen unter www.gluecksuchtdich.de
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2022 wurden elf regionale Akteure der Suchtprévention im Rahmen
einer Schulung zur Modulumsetzung befahigt. Um das Angebot
flichendeckend anbieten zu kdnnen, sind 2023 weitere Fachkrafte-
schulungen geplant.

Perspektivisch soll das Angebot auch fiir weitere Interessierte, unab-
héangig von einer Nutzung der mobilen Ausstellung zur Suchtprévention
,GLUCK SUCHT DICH", zur Nutzung zur Verfigung stehen.

bearbeitet werden kénnen. Die dafiir notwendige didaktische
Anpassung zur Ubertragung der Stationsinhalte wurde in zwei
Niveaustufen beibehalten und durch die einfache Sprache und eine
Variante mit Untertiteln fir Menschen mit Horbeeintrachtigung
erganzt. Mit dieser Erweiterung wird die Schaffung eines inklusiven
Bildungssystems unterstiitzt und der Abbau von Barrieren
gefordert.32


http://www.gluecksuchtdich.de

Zielgruppe: Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 27 Jahren im Vogtlandkreis

Setting:  Sekundarstufe

«TraumRausch-Praventionsmobil” im Vogtlandkreis3?

Das Konzept eines mobilen Praventionsangebotes wird im Vogtland-
kreis durch das Diakonische Beratungszentrum Vogtland gGmbH in
Zusammenarbeit mit dem Landkreis, regionalen Partnern und der
Justizvollzugsanstalt Zwickau in Form eines 18 Meter langen Ge-
lenkbusses umgesetzt.

Zielgruppe des Angebotes sind vor allem junge Menschen im Alter
von 10 bis 27 Jahren. Haupteinsatzstellen sind alle 38 Schulen im
Vogtland ab Klasse 6 und 7.

Das Projekt ermdglicht eine moderne, mediale, interaktive und be-
teiligende Prévention. ,TraumRausch” bietet die Chance, sich im
engmaschigen Schulalltag bewusst Zeit zu nehmen fir:

I Aufklarung diber Suchtmittelkonsum

I Erkennen und Nutzen eigener Ressourcen

I Stérkung der individuellen Lebenskompetenz sowie

I persdnliches Wachstum.

Zielgruppe: Kinder im Alter von 11 bis 14 Jahren
Setting:  Sekundarstufe

.Be Smart - Don't Start"

.Be Smart - Don't Start" ist ein Wettbewerb flir rauchfreie Schul-
klassen, welcher bundesweit durch das Institut flr Therapie- und
Gesundheitsforschung (IFT-Nord) koordiniert wird. Die Verantwor-
tung fir die Koordination im Freistaat Sachsen oblag der Fach- und
Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen und ging im August
2023 an das Landesamt fir Schule und Bildung.

Der Wettbewerb ist fiir alle Schulformen konzipiert und wird auf
Klassenebene durchgefiihrt. Insbesondere richtet sich ,Be Smart -
Don't Start" an Schulklassen der Klassenstufen 6 bis 8. Das Aufzeigen
der Vorteile des Nichtrauchens und der damit verbundenen Festigung
eines gesundheitsforderlichen Verhaltens steht im Vordergrund.

Teilnehmende Schiilerinnen und Schiiler verpflichten sich im Klas-
senverband, sechs Monate nicht zu rauchen und melden wochent-
lich ihren Rauchstatus zuriick.

Im Schuljahr 2021/2022 beteiligten sich 225 sichsische Klassen an
diesem bundesweiten Wettbewerb, womit die Anzahl teilnehmender

Die Vor-und Nachbereitungszeiten in den Gruppen unterstiitzen das
individuelle Arbeiten nach Interessen- und Problemlagen. Mit Hilfe
der fachlich gesicherten Begleitung und der methodischen Vielfalt
bildet das Projekt einen wertvollen Ansatz, die Thematik Sucht le-
bensnah zu bearbeiten. Teilnehmende lernen das Suchthilfesystem
vor Ort kennen und bekommen einen einfachen Zugang.

Enge Zusammenarbeit und regelmaBiger Austausch mit der Schul-
sozialarbeit unterstlitzen die aktive Beteiligung der Projektteil-
nehmenden.

Von Oktober 2021 bis Juli 2023 konnten 24 Schulen mit insgesamt
81 Klassen erreicht werden. Nach nur zwei Jahren Projektlaufzeit
bestatigt die hohe Nachfrage den weiter wachsenden Bedarf von
moderner Suchtprdvention.

Klassen im Freistaat Sachsen seit 2012 nahezu konstant geblieben ist.
Gleiches gilt auch fiir die Anzahl von Schulklassen, die den Wettbe-
werb erfolgreich beendet haben. Dieser lag im Wettbewerbsjahr
2021/2022 bei 80,9 %, was der bundesweiten Durchhaltequote ent-
spricht und mit den Ergebnissen der vergangenen Wettbewerbsjahre
korrespondiert.

Im Rahmen des Wettbewerbs werden zusdtzlich alle teilnehmenden
Klassen im Freistaat Sachsen dazu aufgerufen, sich am parallel initi-
ierten sachsischen Begleitprogramm zu beteiligen. Aufgaben sind, sich
kreativ mit dem Motto des Wettbewerbs auseinanderzusetzen und
das Thema ,Rauchfrei sein und bleiben” Giber die eigene Klasse hinaus
in die Schule und deren Umfeld zu tragen. Diese aktive, klassenbezogene
Bearbeitung und Aufbereitung der Thematik Nichtrauchen und dessen
Vorzlge verstarkt die praventive Wirkung des Wettbewerbs. Im Wett-
bewerbsjahr 2021/2022 beteiligten sich 22 Klassen aus allen Klassen-
stufen und Schulformen an diesem Begleitprogramm. Dabei ist
hervorzuheben, dass sich der Anteil der teilnehmenden Forder- und
Oberschulen im Berichtszeitraum erhoht hat.

33 Die folgenden Angaben beruhen auf der Zuarbeit des Tragers Diakonische Beratungszentrum Vogtland gGmbH an das SMS; Flyer zum Angebot siehe unter
https://www.diakonieberatung-vogtland.de/wp-content/uploads/2022/11/Flyer-Traumrausch_0922.pdf
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Zielgruppe: Jugendliche von 13 bis 16 Jahren
Setting:  Sekundarstufe

»Cannabis - quo vadis?"

.Cannabis - quo vadis?" ist ein interaktiver Parcours in einer hand-
lichen Transportbox, der aus sechs Etappen besteht und in einem
Klassen-/Gruppenraum durchgefiihrt werden kann. Die Durch-
fiihrung im Zeitumfang von 120 Minuten erfolgt von ein bis zwei
geschulten Begleitpersonen. Das Angebot ist fir Schiilerinnen und
Schiler der 8. bis 10. Klasse konzipiert und umfasst die Stationen:
I Informationen zu Cannabis,

Cannabis und das Gesetz/Cannabis im StraBenverkehr,
Cannabiskonsum in Zahlen,

Lebensplédne, Ziele und Wiinsche,

Beziehung zu den Eltern,

Umgang mit problematischem Konsum in der Klasse.

Zielgruppe: Jugendliche im Alter von 12 bis 18 Jahre
Setting:  Sekundarstufe

.«Net-Piloten — Durchklick mit Durchblick"

Mit dem Projekt soll einem problematischen, exzessiven Medien-
konsum bei Jugendlichen vorgebeugt und deren Medienkompetenz
gefdrdert werden. Durch den Peer-to-Peer-Ansatz geschieht dies
ohne ,erhobenen Zeigefinger". Das Projekt wird seit 2018 von der
Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen koordi-
niert. Es konnten seitdem sieben Schulungen fiir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren erfolgreich durchgefiihrt werden.

Zielgruppe: Jugendliche im Alter von 12 bis 19 Jahren
Setting:  Sekundarstufe sowie Kommune

+JugendFilmTage"

JugendFilmTage" (JFT) Sachsen sind ein erlebnisorientiertes und
offentlichkeitswirksames Praventionsangebot, dass mittels einer
interaktiven Ausstellung und einer Vorfiihrung eines Kinofilms
Jugendliche im Alter von 12 bis 19 Jahren motiviert, sich mit den
Risiken von Nikotin und Alkohol auseinanderzusetzen. Darlber
hinaus unterstltzen die JFT die Bekanntmachung regionaler MaB3-
nahmen der Suchtprévention und fordern Uber die gemeinsame
Planung und Durchfiihrung die regionale Zusammenarbeit.

Die vordergriindige Aufgabe der Fach- und Koordinierungsstelle
Suchtpravention Sachsen ist es, Kommunen zur Durchfiihrung der
JFT zu motivieren und bei der Projektplanung zu unterstitzen.
Darlber hinaus werden unter anderem der Verleih und Transport
der Mitmach-Stationen organisiert und die Ausbildung von Stand-
moderatorinnen und -moderatoren begleitet.

Ziele des Cannabis-Parcours sind die Vermittlung von Informationen,
die Forderung einer kritischen Haltung zum Cannabiskonsum und
eine Stdrkung der Nichtkonsumentinnen und Nichtkonsumenten.
Damit einher gehen Impulse fir eine konstruktive und kritische
Diskussion der Jugendlichen untereinander, mit ihren Eltern und an
der Schule. Ein wichtiger Teil ist das Informieren Uber Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner an Schulen und tber Hilfs-
angebote von Beratungsstellen in der Region. Seit 2019 wurden
flir den Parcours 58 Moderatorinnen und Moderatoren geschult.
Die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen hat
17 Parcour-Boxen allen Landkreisen/Kreisfreien Stadten verteilt zur
Verfligung gestellt.

Die Umsetzung des Projekts erfolgt regional unterschiedlich. Neben
der Integration in Projektwochen sowie in die Struktur der Ganztags-
angebote gab es auch Uberlegungen, die Schiilermultiplikatorinnen
und Schilermultiplikatoren in Form eines Feriencamps auszubilden.

Im Jahr 2022 ist es gelungen, nach den pandemiebedingten Her-
ausforderungen fiir GroBveranstaltungen der Vorjahre, wieder eine
geregelte Durchfiihrung der JFT in Sachsen aufzunehmen. Dabei gab
es zwei unterschiedliche Herangehensweisen an die Umsetzung der
JFT. Einige Regionen griffen das konventionelle Konzept mit GroB-
veranstaltung (Ausstellung und Einbindung aller Mitmach-Aktionen)
und Nutzung des regionalen Kinos zur Filmvorfiihrung auf. Andere
setzten aus Vorsicht auf eine Mini-Variante mit Splittung der Teil-
nehmergruppen, Einbindung von ausgewahlten Stationen und Film-
vorfiihrungen im Klassenverband.

So konnten die JFT-Sachsen in 2022 mit unterschiedlichen Formaten
in Coswig, Radebeul, Dresden, Neustadt, Sebnitz, Hoyerswerda und
Riesa durchgefiihrt werden.



Zielgruppe: Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 16 Jahren sowie deren Eltern

Setting:  Sekundarstufe

«Wie Alkohol frei ist alkoholfrei?"

Das Projekt ,Wie Alkohol frei ist alkoholfrei?" der AJS e.V. richtet sich
sowohl an Kinder der 5. Klasse als auch an Lehrkrafte sowie Eltern.
Im Rahmen eines peer-education-Multiplikatorenansatzes, bei dem
Schilerinnen und Schiler der 10. Klassen als Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren ausgebildet werden, wird das Ziel verfolgt, bei den
Kindern und Eltern ein Bewusstsein flir einen gesunden und nicht-
schadigenden Umgang mit Alkohol zu erreichen und die Lehrkrafte
zu befdhigen, dies zu unterstiitzen. In Parcours lernen die Kinder,

6.3.2 Selektive Pravention

sich bewusst mit exzessivem Alkoholkonsum auseinanderzusetzen
und eignen sich ein grundsatzliches Verstandnis ber die Wirkungs-
weisen von Alkohol an. Im Jahr 2022 wurde das Projekt an insgesamt
15 Schulen und in allen 13 kommunalen Gebietskdrperschaften im
Freistaat Sachsen durchgefiihrt. Dabei wurden 1.594 Personen er-
reicht, davon 218 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, 1.113
Schilerinnen und Schiiler, 25 Lehrkrafte und 238 Eltern.

Zielgruppe: Kontaktpersonen von Jugendlichen in sozialpddagogischen, piddagogischen und weiteren Settings

«MOVE - Motivierende Kurzintervention"

.MOVE" ist ein Beratungs- und Interventionskonzept zur Férderung
und Unterstltzung der Reflexions- und Verdnderungsbereitschaft
von jungen Menschen mit problematischem Suchtmittelkonsum.
Der Ansatz basiert auf den Prinzipien der ,Motivierenden Gesprachs-
fiihrung", dessen Inhalte im Rahmen von dreitagigen Fortbildungen
durch zertifizierte MOVE-Trainerinnen und -Trainer vermittelt wer-
den. Zielgruppe der MOVE-Fortbildungen sind Kontaktpersonen von
jungen Menschen in sozialpddagogischen, pddagogischen und an-
deren Settings, unter anderem Fachkréfte der Jugend- und Jugend-
sozialarbeit, des Kinder- und Jugendschutzes sowie der Hilfen zur
Erziehung, Padagoginnen und Padagogen in Schulen und in der

Ausbildung sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Sportvereinen.
Die Kursteilnehmerinnen und teilnehmer werden darin fortgebildet,
Gefahrdungen und Risikoverhalten bei jungen Menschen wahrzuneh-
men, zu thematisieren und fachliche Handlungsstrategien einschlieB-
lich der Kooperationen zum Suchthilfesystem zu entwickeln.

Im Zeitraum 2018 bis 2022 waren im Freistaat Sachsen insgesamt
flinf Trainerinnen- beziehungsweise Trainertandems tdtig, wobei
nach Kenntnis des Landesjugendamtes 17 MOVE-Fortbildungen mit
212 Teilnehmenden, zu circa 70 % aus Settings der Kinder- und
Jugendbhilfe, durchgeflihrt wurden.

Zielgruppe: Familien mit einer Suchtbelastung, insbesondere Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren

+TRAMPOLIN"

Das ,Trampolin“-Projekt ist ein Unterstlitzungsangebot fir Kinder
aus suchtbelasteten Familien im Alter von 8 bis 12 Jahren und deren
Eltern. In Gruppensitzungen werden den Kindern Stressbewalti-
gungsfertigkeiten und Wissen zu den Themen Sucht und Substanzen
vermittelt. Darliber hinaus ist es Ziel, sie in ihrem Selbstwert und
Selbstvertrauen zu starken. Begleitend werden zwei Elternabende

angeboten, um die Eltern unter anderem fiir die Bedirfnisse ihrer
Kinder und die Auswirkungen der Suchterkrankung zu sensibilisieren.
Gleichzeitig sollen sie in ihrer Erziehungskompetenz gestarkt
werden.

N siehe Kapitel 8 Familien mit einer Suchtbelastung

Beispiel eines regionalen Projektes — gefordert mit Mitteln der Forderrichtlinie Psychiatrie und Suchthilfe

Zielgruppe: Jugendliche und Erwachsene in der Partyszene
«(apo)THEKE Safer Nightlife"

Das Projekt ,(apo)THEKE Safer Nightlife" der Stadtmission Dresden
e.V. ist ein peergestitztes Projekt zur Gesundheitsforderung im
Dresdner Nachtleben. Ziel ist es unter anderem, Partygdste auf Wir-
kungen und Gefahren beim Konsum von Rauschmitteln hinzuweisen
und zu einem reflektierten Konsum anzuregen. Dies erfolgt durch
Vor-Ort-Prasenz mit dem Angebot eines reizarmen Ortes als Chill-
Out-Raum, in dem die Partygdste Wasser, Tee, Obst und Ahnliches
zu sich nehmen und sachliche Informationen zu Alltags- und

Partydrogen erhalten kénnen. In diesem Rahmen besteht auch die
Maoglichkeit einer anonymen Kurzberatung. Ein weiteres Ziel ist,
Veranstalterinnen und Veranstalter fiir ihre Verantwortung fir die
Gesundheit ihrer Partygéste zu sensibilisieren.

Im Jahr 2022 fanden mit insgesamt 1.424 Gasten von Veranstaltun-
gen Gesprache, Kurzberatungen und Vermittiungen statt.
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6.3.3 Indizierte Privention

Zielgruppe: Kinder und Jugendliche im Alter von 10 bis 18 Jahren

.HalLT - Hart am Limit"

Das bundesweit angebotene Préventionsprojekt ,HalT - Hart am
LimiT" ist ein kommunales Alkoholpréventionsprogramm zum Schutz
von Kindern und Jugendlichen vor riskantem und gesundheits-
gefdhrdendem Alkoholkonsum. Es richtet sich mit Informationen,
Beratungen und Schulungsangeboten an Kinder und Jugendliche,
deren Eltern sowie an Erwachsene, die in Kontakt mit Jugendlichen
stehen, zum Beispiel Lehrkrdfte. Das Projekt gliedert sich in zwei
Projektteile: In ,HaLT-reaktiv" erhalten Kinder und Jugendliche,
die aufgrund einer Alkoholintoxikation in ein Krankenhaus einge-
wiesen wurden, auf freiwilliger Basis eine Sofort-Intervention (mit
oder ohne Eltern) sowie einen Risiko-Check im Einzel- oder Gruppen-
setting, in welchem substanzspezifische Informationen und Risiko-
kompetenzen im Umgang mit Alkohol vermittelt werden. Neben
dem Krankenhaus kénnen Kinder und Jugendliche mit Alkoholinto-
xikation grundsdtzlich auch tber andere Zugangswege, zum Beispiel
Schulen, Arztinnen und Arzte oder Angebote der Jugendhilfe, er-
reicht werden. Sofern durch die ,HalT"-Fachkrafte im Beratungs-
gesprach ein entsprechender Bedarf festgestellt wird, wird eine
Vermittlung in weiterflihrende Hilfen, zum Beispiel in die Jugend-
drogenberatungs- beziehungsweise Suchtberatungs- und -behand-
lungsstelle, in eine Erziehungsberatungsstelle, den Allgemeinen
Sozialen Dienst oder eine psychotherapeutische/psychiatrische Be-
handlung (ambulant/stationir), empfohlen. ,HaLT-proaktiv" wid-
met sich dem Auf- und Ausbau sowie der Pflege von Netzwerken
von Partnern im Bereich der universellen Pravention auf kommu-
naler Ebene. Durch eine konsequente Einhaltung des Jugendschutzes
und der Sensibilisierung der Offentlichkeit einhergehend mit der
Vergegenwartigung der Vorbildwirkung von Erwachsenen soll ris-
kantes Rauschtrinken bereits im Vorfeld verhindert werden. Hierzu
werden unter anderem Schulungen und Workshops zum Thema
Jugendschutz angeboten und Informationsmaterialien, zum Beispiel
Handreichungen, Plakate und Flyer, zur Verfligung gestellt.

Im Jahr 2019 begann ein umfangreicher Umstrukturierungsprozess
des Projekts. Der bis zum 30. Juni 2019 auf Grundlage der Landes-
rahmenvereinbarung zu HalT in Sachsen durch die beteiligten
Krankenkassen bezuschusste reaktive Baustein wurde nach inhalt-
lichen und strukturellen Verénderungen des Projekts (unter anderem
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Uberfiihrung in eine Modulstruktur, Erweiterung der Zielgruppe auf
18- bis 21-J4hrige sowie der Zugangswege ins Projekt, neue Module)
in die Finanzierungsstrukturen des GKV-Buindnis fiir Gesundheit
uberfiihrt. Seit 2021 besteht grundsatzlich bundesweit ebenso die
Moglichkeit, Fordermittel des GKV-Biindnisses fir Gesundheit fiir
den Bereich des Qualitdtsmanagements zu beantragen.

Im Freistaat Sachsen wird das Projekt an zwei Standorten (Dresden
und Leipzig) durchgefiihrt und gemeinsam vom SMS, den teilneh-
menden Stadten sowie dem GKV-Biindnis fiir Gesundheit koordi-
niert, durchgeflihrt und gefordert.

In Dresden wird das ,HaLT"-Projekt seit dem Jahr 2008 als ein ge-
meinsames Angebot von der Diakonie Dresden, dem Stéddtischen
Krankenhaus Dresden-Neustadt, dem Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus und der Landeshauptstadt Dresden, Bereich Sucht-
koordination, umgesetzt.

In Leipzig wird ,HaLT" seit 2010 durchgefihrt. Hier kooperieren auf
kommunaler Ebene die Stadt Leipzig, Bereich Suchtbeauftragte, mit
der Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendmedizin am
Universitatsklinikum Leipzig und der Diakonie Leipzig.

Der Standort Dresden arbeitet dabei auf Basis von Schweigepflicht-
entbindungserkldrungen; der Standort Leipzig im Rahmen einer
Konsiliarvereinbarung mit der Klinik.

Den nachfolgenden Abbildungen sind die Erreichungszahlen der
beiden sdchsischen Standorte fur die Jahre 2020 bis 2022 zu ent-
nehmen. Zu berlicksichtigen ist, dass das Projekt im Zuge des Um-
strukturierungsprozesses auf Bundesebene am Standort Leipzig zum
1. Februar 2020 neu aufgenommen wurde. Aufgrund der Corona-
Pandemie pausierte das Projekt hier vom 16. Mdrz 2020 bis
10. Juli 2020. Am Standort in Dresden pausierte das Projekt auf-
grund der Umstrukturierung bis Oktober 2020. Es konnte an diesem
Standort wegen der Corona-Pandemie-MaBnahmen, insbesondere
im 1. Halbjahr des Jahres 2021, nur eingeschrankt durchgefiihrt
werden.



Abbildung 36: Erreichungszahlen ,HalT" 2020-2022, Standort Leipzig. Quelle: Stadt Leipzig
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Abbildung 37: Erreichungszahlen ,HalLT" 2020 bis 2022, Standort Dresden. Quelle: Stadt Dresden
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Zielgruppe: Jugendliche und junge Erwachsene

«FreD — Frithintervention bei erstauffilligen Drogenkonsumenten”

Das Projekt ,FreD" ist ein Ansatz der Kurz- und Friihintervention und
richtet sich an junge Menschen, die aufgrund eines tibermaBigen
Alkohol- oder Drogenkonsums in der Schule, am Arbeitsplatz, im
familidren Umfeld, in Kliniken oder polizeilich auffallig geworden
sind und méglicherweise am Beginn einer manifesten Suchterkran-
kung stehen.

Der Zugang zum Projekt kann sowohl auf freiwilliger Basis als auch
durch Auflagen einer Staatsanwaltschaft erfolgen. Das Programm
bietet den jungen Menschen in Form einer allgemein gesundheits-
bezogenen Intervention zunachst die Mdaglichkeit, ihr Substanzkon-
sumverhalten in Gruppengespréachen in einem geschitzten Rahmen
zu reflektieren. Der Kurs umfasst einen Zeitrahmen von acht Stunden,
die auf zwei bis vier Abende verteilt sind.

An folgenden Standorten werden ,FreD"-Kurse angeboten:

Diakonisches Beratungszentrum Vogtland gGmbH, Suchtberatung
AWO Bautzen, Klinikum Chemnitz gGmbH, Diakonie Dresden, Psy-
chosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle Sozialteam Gorlitz,

Diakonie Hoyerswerda, Zentrum fiir Drogenhilfe Leipzig, Blaues
Kreuz Diakoniewerk mGmbH Mittweida, Suchtberatung DRK
Reichenbach, Hillersche Villa gGmbH Zittau.

Einmal jahrlich wird ein sachsischer ,FreD"-Fachaustausch in Ver-
antwortung der Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpravention
Sachsen durchgefiihrt.

2022 standen der Erfahrungsaustausch zu pandemiebedingten
Herausforderungen (zum Beispiel die Durchfiihrung von Gruppen-
angeboten unter den jeweils geltenden Hygienebestimmungen)
sowie Fragen zur geplanten regulierten Cannabisfreigabe im Mit-
telpunkt des Fachaustausches der sachsischen ,FreD"-Standorte.
Befiirchtungen, dass die kontrollierte Abgabe von Cannabis die straf-
rechtlichen Zuweisungen von ,FreD"-Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern hemmen kénnte, wurden dahingehend ausgerdumt als der
.FreD"-Zugang Uber eine Einbettung des Projektes in den schulischen
Kontext ausgebaut werden sollte.

Beispiele regionaler Projekte — geférdert mit Mitteln der Forderrichtlinie Psychiatrie und Suchthilfe

.SafeDD - StraBensozialarbeit fiir Erwachsene Team Dresden”

Das Projekt ,SafeDD" der SZL Suchtzentrum gGmbH ist ein suchtspe-
zifisch arbeitendes Streetwork-Projekt in Dresden, bei dem eine
niedrigschwellige, aufsuchende und sozialraumorientierte Beglei-
tung von Menschen in herausfordernden Lebenslagen angeboten
wird. Es richtet sich an Substanzen konsumierende und/oder ob-
dachlose Erwachsene, die sich regelmaBig im offentlichen Raum
aufhalten. Zu den Zielen des Projektes gehdren unter anderem die

Férderung der Autonomie und Selbstbestimmung sowie die Unter-
stiitzung der Personen auf dem Weg zur selbstbestimmten Gestal-
tung ihres Alltags und der Bewéltigung von Herausforderungen. Fir
das Jahr 2022 verzeichnet das Projekt 1.273 Erstkontakte und 3.223
Folgekontakte in den Dresdner Gebieten Altstadt, Neustadt, Fried-
richstadt, Gorbitz und Prohlis.34

«KAM MeiBen - Kontakt- und Anlaufstelle sowie Beschaftigungsprojekt
fiir suchtmittelgebrauchende und -missbrauchende Menschen und ihre Angehdrigen in MeiBen und GroBenhain®

in Tragerschaft der Produktionsschule Moritzburg gGmbH

KAM ist ein Projekt mit unkompliziertem Erstkontakt durch offene
Sprechstunden flir Suchtmittelgebrauchende und Angehérige. Ori-
entiert an den individuellen Bedarfslagen wird Hilfestellung sowohl
direkt vor Ort als auch aufsuchend angeboten. Die Hilfe umfasst
zum Beispiel Begleitung zu Arztinnen und Arzten und Kliniken, Hilfe
bei Wohnungssuche, Vermittlung in Arbeits- und Beschaftigungs-
projekte. Die Arbeit erfolgt in enger Kooperation mit den Amtern
und Behdrden des Landkreises MeiBen. Im Jahr 2022 konnten zum

Beispiel 23 Klienten zur qualifizierten Entzugsbehandlung Gber-
wiesen werden und haben erfolgreich eine Entgiftung absolviert;
18 Klienten konnten eine sozialversicherungspflichtige Beschéafti-
gung aufnehmen und finf Klienten konnten nach der Obdachlosig-
keit eine eigene Wohnung beziehen und werden betreut, vier Klienten
wurden in kommunale Beschaftigungs-/Arbeitsgelegenheiten
vermittelt.35

34 SZL Suchtzentrum gGmbH, Projektbericht 2022, unveréffentlicht; vorzulegen im Rahmen der Zuwendung tber die FRL PsySu
35 Produktionsschule Moritzburg, Projektbericht 2022, unveréffentlicht; vorzulegen im Rahmen der Zuwendung tiber die FRL PsySu
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6.4 Angebote der Fortbildung und Qualifizierung

der Fachkrafte

Suchtprévention, die sich an aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen orientiert, muss sich mit dem Thema Qualitdt und damit
verbunden, mit der Wirksamkeit und Nachhaltigkeit ihrer Interven-
tionen und MaBnahmen auseinandersetzen. Die Tatsache, dass die
Wirkung von Suchtprévention zumeist schwer und nur mittel- bis
langfristig messbar ist, stellt dabei eine besondere Herausforderung
dar. Die Qualitat wird wesentlich durch die Qualifikationen der

6.4.1 Studiengang Praventionsmanagement

In Zusammenarbeit von Technischer Universitat (TU) Chemnitz, dem
LPR und dem Institut B3 e.V. werden seit dem Jahr 2019 die Stu-
diengdnge Praventionsmanagement zum Master oder Bachelor of
Arts als berufsbegleitendes Studium angeboten. Zielgruppe sind
insbesondere Mitarbeitende der Verwaltungen der Kommunen, des

6.4.2 Beccaria-Qualifizierungsprogramm

Mit dem Beccaria-Qualifizierungsprogramm ,Fachkraft fir Krimi-
nalprdvention” stellt der LPR, mit freundlicher Genehmigung des
LPR Niedersachsen, den Kommunen und weiteren Interessierten ein
Fortbildungsangebot zur Verfligung. Die Fortbildung konzentriert
sich schwerpunktmaBig auf den Bereich Kriminalpravention, ist aber

6.4.3 Ausbildung zur ,Betrieblichen Ansprechperson

In Betrieben und Behdrden ergdnzen ,Betriebliche Ansprechperso-
nen fur Suchtfragen” die durch Dienstvereinbarungen ,Suchtpra-
vention" vorgegebenen Mdoglichkeiten des innerbetrieblichen
Umgangs mit suchtgefdhrdeten Beschaftigten. Sie stehen nach die-
ser Ausbildung flr betroffene Beschaftigte, Kolleginnen und Kolle-
gen und Vorgesetzte als Ansprechperson zur Verfiigung. Ihr Angebot

Akteure der Suchtprévention bestimmt und ist die Voraussetzung
fur eine gelingende Umsetzung der MaBnahmen, die letztendlich
zu den gewdiinschten Ergebnissen flihren sollen.

Nachfolgend sind beispielhaft Angebote der Fortbildung und Qua-
lifizierung auf Landesebene genannt:

Landes sowie von sozialen Organisationen und freien Tragern. Das
Studium soll den Teilnehmenden erméglichen, den sich permanent
andernden Anforderungen einer professionellen Praventionsarbeit,
zum Beispiel in der Suchtprdvention, gerecht zu werden.36

grundsatzlich auch fir Teilnehmende aus anderen Praventions-
bereichen, zum Beispiel der Suchtprévention geeignet. Die Teil-
nehmenden sind am Ende des Qualifizierungsprogramms in der Lage,
Praventionsprojekte unter Hinzuziehung neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse und Daten zu entwickeln sowie umzusetzen.3’

fiir Suchtfragen”

von vertraulichen Informations- und Beratungsgespréchen mit be-
troffenen Beschéaftigten im beruflichen Kontext kann erfahrungs-
gemaB ein AnstoB flir einen Verdnderungsprozess sein, da der Erhalt
des Arbeitsplatzes bei den betroffenen Beschéftigten meist einen
hohen Stellenwert besitzt. Die Ausbildung erfolgt durch die Fach-
und Koordinierungsstelle Suchtpravention Sachsen.

6.4.4 Methodenworkshop ,Suchtpravention mit Jugendlichen”

Seit einigen Jahren bietet die Fach- und Koordinierungsstelle Sucht-
pravention Sachsen einen Methodenworkshop ,Suchtpravention
mit Jugendlichen" fiir Personen, die in ihrer taglichen Arbeit mit
Jugendlichen zu tun haben, an. Die Teilnehmenden erhalten im Rah-
men dieser Schulung einen Input zu wirksamer Suchtpravention
und lernen Methoden zur suchtpréventiven Arbeit kennen. Schwer-
punkt der Schulung sind Methoden zu den Themen Suchtmittel und

slichtige Verhaltensweisen, Suchtentwicklung, Funktionalitdt von
Suchtmittelkonsum, rechtliche Aspekte und Lebenskompetenz. Der
Austausch untereinander fordert die Motivation des selbststandigen
Ausprobierens verschiedener Methoden mit der Zielgruppe und gibt
Ideen zu deren Anpassung. Die Methodenworkshops wurden in
unterschiedlichen séchsischen Regionen durchgefihrt.

36 Weitere Informationen finden Sie unter: https;//www.asskomm.sachsen.de/aus-fortbildung-4037.htm/

37 ibid.
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6.5 Corona-Pandemie - Erfahrungen
der Angebote und Projekte

Zahlreiche Angebote und Projekte der Suchtprévention konnten ihre
Arbeit durch ein verstirktes Angebot von Online-Formaten auch in
den Monaten des Corona-Pandemie bedingten Lockdowns fortsetzen.
Voraussetzung daflr war jedoch, dass die digitale Infrastruktur zur
Verfligung stand und seitens der Fachkréfte und Adressaten der An-
gebote entsprechende Kompetenzen zur Nutzung vorhanden waren.

Eine Auswertung der Erfahrungen zur Nutzung digitaler Angebote

erfolgte unter anderem im Landesfachausschuss Suchtprévention

des LPR. Folgendes Fazit kann gezogen werden:

I Onlineformate sind fiir Kinder und Jugendliche eher nicht geeignet.
Fir diese Zielgruppe sollten Prasenzangebote durchgefiihrt werden.

I Positive Erfahrungen wurden hinsichtlich der Teilnahme bei online
durchgeflihrten Elternabenden gesammelt. Die digitale Teilnahme

58 |

erlaubt den Eltern eine hohere zeitliche Flexibilitat, da Anfahrts-
wege entfallen und die Zugangsschwelle niedriger liegt, weil zum
Beispiel auch ohne eingeschaltete Kamera eine Teilnahme an den
Veranstaltungen maglich ist.

I Die Erfahrungen bei Fortbildungsveranstaltungen zeigen Vor- und
Nachteile digitaler und Présenzveranstaltungen. Einerseits ent-
fallen Anfahrtswege, was bei sachsenweiten Veranstaltungen ein
wichtiger Zeitfaktor sein kann. Andererseits konnen bei einem
persdnlichen Treffen Wissen und Erfahrungen untereinander
besser ausgetauscht und reflektiert werden.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass sich digitale Formate in
der suchtpraventiven Arbeit etabliert haben und eine wichtige Er-
gédnzung zielgruppengerechter Arbeit sein kénnen.



7 Hilfen fur suchtgefahrdete
und suchtkranke Menschen
Im Freistaat Sachsen

7.1
der Suchthilfe

7.1.1 Verwendete Indikatoren und Datenquellen

Die Versorgung suchtgefahrdeter und suchtkranker Menschen in den

Bereichen der ambulanten und stationédren Suchthilfe Sachsens3®

wird anhand folgender Datenquellen beschrieben:

I Daten der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenbinde
fur Sachsen,

I Ergdnzend: Daten der Sachsischen Landesstelle gegen die Sucht-
gefahren e.V. (SLS),

I Daten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE), Daten-
tabellen fiir Sachsen und Bundesvergleich,

I Daten des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen,

I Daten der AOK PLUS zu Leistungen fiir Versicherte in Sachsen.

Die DSHS ist im Hinblick auf die soziodemographischen und Behand-
lungsdaten sehr ausdifferenziert. Sie bezieht sich auf Félle, wobei eine
Person ausnahmsweise mehrere Fille auslésen kann (Doppelzihlung
zum Beispiel bei Wechsel der Beratungsstelle oder bei Parallelbe-
handlung in mehreren Einrichtungen). Die herangezogenen DSHS-
Tabellenbinde beziehen ausschlieBlich Zuginge (neue Félle eines
Jahres) und Beender (Fille, deren Behandlung im Berichtsjahr ab-
geschlossen wurde) ein. An der Erhebung der DSHS haben sich die
SBB nach § 8a SachsPsychKG verpflichtend zu beteiligen. Die Daten
der SLS sind Totalerhebungen aus allen SBB im Freistaat Sachsen.

Ziele und Versorgungsstrukturen

Flir den Abschnitt zur stationdren Versorgung wurden die Daten des
Statistischen Landesamtes Sachsen genutzt, die in einigen Aspekten
durch Angaben aus den Krankenhausstatistiken der GBE (erstellt
durch das statistische Bundesamt in Kooperation mit dem Robert
Koch-Institut in Verantwortung des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit, BMG) erganzt wurden.

Um auch die vertragsarztliche Versorgung im Suchthilfebereich be-
rlicksichtigen zu kénnen, wurden zusatzlich Daten der AOK PLUS
einbezogen, welche Aufschliisse tber die Verteilung der einzelnen
Facharztgruppen bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Substanzkonsumstdrungen und substanzinduzierten Stérungen
geben kénnen. Diese Daten sind insofern nicht reprasentativ fir das
ganze Bundesland, da in Sachsen zum Stichtag 1. Juli 2023 circa
60 % der gesetzlich Versicherten bei der AOK PLUS versichert waren
und deren Versichertenstruktur soziodemografische und gesund-
heitsbezogene Abweichungen von der Gbrigen Population der Ver-
sicherten aufweisen kann.

Um die Entwicklung der vergangenen Jahre darstellen zu kénnen,
wurden die Daten ab dem Jahr 2017 abgebildet. Fiir die Arbeit der
SBB lagen die Daten 2017 aufgrund der Uberarbeitung des Kern-
datensatzes der DSHS und damit notwendigerweise einhergehender
Software-Umstellung nicht vollstdndig zur Verfligung. Deshalb
erfolgt die Auswertung in diesem Bericht ab dem Jahr 2018.

38 Daten des Suchtkrankenhilfesystems erlauben versorgungsepidemiologische Aussagen tber diejenigen Personen, die Hilfe in Anspruch nehmen (Behandlungspravalenz).
Aussagen tiber Verbreitung von problematischem Konsum oder Substanzkonsumstérung in der Gesamtbevélkerung (wahre Privalenz, Kapitel 3) kdnnen aus den
Versorgungsdaten nicht abgeleitet werden. Hinsichtlich der Interpretation von Trends sind dabei folgende Limitierungen zu beachten: Ein Anstieg oder Riickgang
der Anteile bestimmter Hauptdiagnosegruppen in der Versorgung geht nicht notwendigerweise mit einem Anstieg oder Riickgang in der wahren Héufigkeit des
Substanzkonsums in der Bevélkerung einher. Einige Konsumentengruppen finden méglicherweise haufiger oder schneller ins Suchthilfesystem als andere.

Trends wie beispielsweise ein Riickgang in der Behandlungshdufigkeit kénnen auch auf andere Faktoren als auf verdnderten Versorgungsbedarf zuriick zu fiihren sein
(zum Beispiel verandertes Inanspruchnahmeverhalten, diagnostische Aufmerksamkeit oder Kapazititsgrenzen auf Anbieterseite).



7.1.2 Ziele der Suchtversorgung

Ubergeordnetes Ziel der Suchtkrankenhilfe ist es, problematischen
und riskanten Suchtmittelkonsum, substanzbezogene Stérungen
und Verhaltenssiichte friihzeitig zu erkennen und mit den passenden
Angeboten zu versorgen, um individuelle und gesellschaftliche Ri-
siken und Folgeschdden zu minimieren. Weiterhin sollen Patientin-
nen und Patienten sowie Angehdrige bedarfsbezogen und umfassend
tber Behandlungsmaglichkeiten und Hilfestrukturen sowie Gber
Méglichkeiten zur Teilhabe am Arbeitsleben und beim Wohnen in-
formiert und zur Inanspruchnahme indizierter Manahmen moti-
viert werden.

Die medizinisch-psychosozialen Beratungs- und Behandlungsan-
gebote definieren ihre Aufgaben- und Zustandigkeitsbereiche unter
anderem durch die jeweils bestehende Therapieindikation und die
mit dem Betroffenen gemeinsam vereinbarten Therapieziele. Die
Therapieindikationen und -ziele werden je nach Problem- und
Risikokonstellation individuell bestimmt und umfassen unter
anderem:
I Schadensbegrenzung (harm reduction): notfall- und intensivme-
dizinische Uberlebenssicherung; Gesundheitssicherung, Verhin-
derung von somatischen und psychischen Folgeschdden oder

Erkrankungen und psychosozialen Folgeproblemen durch Ent-
giftung/Entzugstherapie;

I Entwdhnung mit dem Ziel der dauerhaften Abstinenz beziehungs-
weise eines kontrollierten Konsums oder einer Phasen-Abstinenz
(Ietztere zum Beispiel Schwangerschaft, Krankheitsepisoden) oder
einer situationsbezogenen Abstinenz (unter anderem im StraBen-
verkehr, bei einer Maschinenbedienung);

I Rehabilitation: Erhalt der Erwerbsfihigkeit, Reduzierung von
Arbeitsunfahigkeitstagen und Krankenhausaufenthalten;

I Reintegration und Partizipation: langfristige Sicherung persén-
licher Autonomie sowie sozialer, beruflicher und gesellschaft-
licher Teilhabe sowie

1 Verhinderung von Schiden bei anderen Personen (Ungeborene,
Kinder, Familienangehdrige, soziales Umfeld, Gesellschaft, Ver-
kehrsteilnehmerinnen und -teilnehmer).

Die Versorgungsprozesse sind wiederum an bestimmte Strukturen
(Einrichtungen) und Settings (ambulant, teilstationdr, stationér)
sowie an die Fachexpertise der jeweiligen beteiligten Berufsgruppen
(Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen, Sozial-
padagoginnen und Sozialpddagogen und andere) gebunden.

7.1.3 Versorgungsstrukturen der Suchtkrankenhilfe in Sachsen

Das Hilfesystem fiir suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen
umfasst komplexe, vielfdltige und differenzierte Angebote an spe-
zialisierten sowie unspezifischen Hilfs-, Unterstiitzungs- und Be-
handlungsleistungen in verschiedenen Sektoren. Diese arbeiten in
unterschiedlicher Kostentrdgerschaft und mit unterschiedlichen
Zustandigkeitsbereichen.

Das Suchthilfesystem beinhaltet das primar auf die individuelle
Suchtstdrung bezogene medizinische und psychosoziale Beratungs-
und Behandlungssystem (Suchtberatung, notfallmedizinische MaB-
nahmen, Entzugsbehandlung, Entwhnungsbehandlung in der ambu-
lanten und stationdren Rehabilitation einschlieBlich Nachsorge,
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komplementére Einrichtungen, Selbsthilfe) einerseits und ein breites
Spektrum von begleitenden und kooperierenden Hilfesystemen mit
besonderen Aufgabenstellungen, Kompetenzen und Verantwor-
tungsbereichen (zum Beispiel Jugendhilfe, Wohnungslosenhilfe, Ar-
beitslosenhilfen) andererseits. Die individuellen Inanspruchnahmen
des und die Wege durch das Versorgungssystem sind vielfaltig. Ein
prototypischer Weg ist der Kontakt zum Hilfesystem (zum Beispiel
uiber die SBB oder eine notfallmedizinische Behandlung auf Grund
einer akuten Intoxikation) gefolgt von Entzugsbehandlung, Entwoh-
nungsbehandlung im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation
und NachsorgemaBnahmen sowie MaBnahmen der beruflichen und
sozialen Teilhabe (Abbildung 38).



Abbildung 38: Der Weg durch das medizinische Suchthilfesystem in prototypischen Phasen. Quelle: TU Chemnitz, eigene Darstellung
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7.2 Angebote der ambulanten
Suchtversorgung in Sachsen

Das ambulante Suchtversorgungssystem im Freistaat Sachsen um-
fasst die SBB sowie medizinische und psychotherapeutische sowie
psychosoziale Strukturen in &ffentlicher und privater Tragerschaft.

7.2.1 Suchtberatungs- und -behandlungsstellen (SBB)

Die SBB sind sowohl Anlaufstellen fiir riskant, missbrauchlich oder
abhéngig Konsumierende und Personen mit verhaltensgebundenen
Stérungen und Stichten, als auch fiir Angehdrige und weitere Be-
zugspersonen von Betroffenen. Neben der Beratung gehéren unter
anderem die Vorbereitung weiterfiihrender Behandlungen, Nach-
sorgeleistungen oder die psychosoziale Begleitung bei Substitution
zu ihren Aufgaben. Um diesen Aufgaben gerecht zu werden, Giber-
nehmen sie eine wichtige Funktion in der Vernetzung mit anderen
Hilfe- und Wohnangeboten sowie dem stationdren Sektor.

Nach & 6 des Sdchsischen Gesetzes tber die Hilfen und die Unter-
bringung bei psychischen Krankheiten (SdchsPsychKG) sind die
Landkreise und Kreisfreien Stadte im Rahmen ihrer Leistungsfahig-
keit flir die Gewdhrung und Koordinierung von Hilfen fiir Menschen
mit einer Suchterkrankung zustandig und haben SBB einzurichten.
Diese gehdren zu den gemeindepsychiatrischen Verblinden.

39 SLS, Sucht 2022. Bericht der Suchthilfe in Sachsen, S. 40 ff.

Insgesamt standen im Jahr 2022 im Freistaat Sachsen 47 SBB mit
26 AuBenstellen zur Verfligung.3® Im Jahr 2022 waren die Fachkraft-
stellen mit insgesamt 195 Vollzeitdquivalenten (VZA) ausgestattet.
Das entspricht sachsenweit einem Versorgungsgrad von einer Fach-
kraft pro 20.900 Einwohnern, wobei regionale Unterschiede zu ver-
zeichnen sind. So stehen zum Beispiel in den Kreisfreien Stadten
mehr Fachkrdfte zur Beratung und Begleitung fiir Betroffene und
deren Angehorigen zur Verfligung.

Der Freistaat Sachsen beteiligt sich an der Finanzierung der kom-
munalen Angebote der Suchthilfe auf Grundlage der Sachsischen
Kommunalpauschalenverordnung (SachsKomPauschVO) und fordert
MaBnahmen im Bereich der Suchthilfe auf Grundlage der Férder-
richtlinie Psychiatrie und Suchthilfe. Die jahrlichen Forderbetrage
kénnen der Anlage 3 entnommen werden.
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7.2.1.1 Betreute Klientinnen und Klienten in den SBB:

Fallzahlen und Diagnosen

Fallzahlen: Insgesamt wurden in den sdchsischen SBB von 2018 bis
2021 jahrlich zwischen 17.000 und 20.000 Falle (ohne Einmalkon-
takte) betreut.#0 Der Riickgang der Gesamtzahl der betreuten Félle
(ohne Einmalkontakte) von 20.028 Fille im Jahr 2020 auf 17.790

Félle im Jahr 2021 ist mdglicherweise auch auf eingeschrankte
Fachkraftkapazitaten aufgrund Corona-Pandemie bedingter Fehl-
zeiten durch Erkrankung, Quarantane oder fehlender Kinderbetreuung
in Verbindung mit der Beachtung notwendiger Hygienevorschriften
zurlickzufihren.4' Die weitere Entwicklung bleibt abzuwarten. Der
Anteil von Frauen im Berichtszeitraum hat von 31,7 % (2018) auf
32,4 9% (2021) leicht zugenommen (Tabelle 5).

Tabelle 5: Entwicklung der Fallzahlen des Gesamtklientels und Geschlechterverteilung. Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Anzahl 16.870
Anteil Manner 68,2 %
Anteil Frauen 31,7 %

19.060 20.028 17.790
69,0 % 68,5 % 67,5 %
30,9 % 31.4 % 32,4 %

Der Anteil der Einmalkontakte betrug nach Angaben der SLS im Be-
richtszeitraum durchschnittlich etwa 4.600 Klientinnen und Klienten
pro Jahr. Der Anteil von Angehérigen und Bezugspersonen unter der
SBB-Klientel lag 2021 bei 6 %, davon knapp die Halfte (46 %) im

Zusammenhang mit illegalen Drogen.*2 Die Anzahl der Kontakte fiir
die verschiedenen Hauptdiagnose-Gruppen in den SBB ist in Tabelle 6
dargestellt.#3

Tabelle 6: Anzahl der Kontakte in der SBB nach Hauptdiagnose im Jahr 2021. Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Anzahl der Kontakte

Hauptdiagnose

Alkohol 40,1 % 21,3 %
Opioide 36,8 % 18,0 %
Cannabinoide 56,2 % 23,6 %
Stimulanzien 43,3 % 20,5 %
Gesamt 44,8 % 21,5 %

Mittelwert
24,9 % 13,6 % 21,4
25,7 % 19,5 % 18,3
15,1 % 5,2 % 9,3
24,6 % 11,6 % 14,1
22,4 % 11,3 % 15,7

Anmerkung: n=8.959 Beender 2021

Verteilung der Hauptdiagnosen (HD): Mehr als jede zweite HD in
der sichsischen SBB (2018: 56,6 %, 2021: 52,7 %) entfiel auf alko-
holbezogene Stérungen, gefolgt von illegalen Drogen (2018: 37,2 %,
2021: 39 %) und - mit deutlichem Abstand - von Multiplem Sub-
stanzkonsum (2018: 1,5 %; 2021: 4,0 %). Die HD Pathologisches

40 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2018-2021, Tab. 1.01
41 SLS, Sucht 2021. Bericht der Suchthilfe in Sachsen, S. 2, 20

Spielen, exzessive Mediennutzung sowie andere Griinde sind nach-
rangig. (Abbildung 39).44 Dies kann dadurch bedingt sein, dass die
Ressourcen unverandert sind und die Nachfrage deshalb nicht
adaquat bedient werden kann.

42 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 1.01 und Tab. 1.04

43 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 6.02
44 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2018, 2021, Tab. 3.01
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Abbildung 39: Verteilung der Hauptdiagnosen in der SBB (n=8.014, Zuginge 2018; n=8.710, Zuginge 2021).
Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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Verteilung innerhalb der illegalen Drogen mit Multiplem Sub-  und - mit deutlichem Abstand - von Multiplem Substanzkonsum
stanzkonsum: Unter den Stérungen durch illegale Substanzen ent- ~ (2018: 3,9 %, 2021: 9,2 %) sowie Opioiden (2018: 9,6 %, 2021:
fallt der groBte Anteil der HD auf Stimulanzien (2018: 53,1 %, 2021: 7,8 %). Sedativa/Hypnotika, Kokain und Halluzinogene spielen eine
45,6 %), gefolgt von Cannabinoiden (2018: 31,2 %, 2021: 34,3 %)  untergeordnete Rolle (Abbildung 40).45

Abbildung 40: Verteilung der Hauptdiagnosen in der ambulanten SBB fiir den Bereich
illegale Substanzen und Multipler Substanzkonsum (n=3.099, Zuginge 2018 beziehungsweise n=3.743, Zugédnge 2021).
Quelle Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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45 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2018, 2021, Tab. 3.01
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Pathologisches Gliicksspiel und exzessive Mediennutzung: Im
Jahr 2021 wurden 135 Zugdnge mit einer HD Pathologisches Spielen
(1,5 %) sowie 145 Zugange mit einer HD exzessive Mediennutzung
(1,7 %) in den sichsischen SBB betreut. Die Inanspruchnahme einer
SBB auf Grund exzessiver Mediennutzung ist von 269 Fallen (2019)
kontinuierlich auf 286 Falle (2021) um 6 % gestiegen.

Entwicklungstrends: Der Anteil der HD Alkohol ist von 4.538 (2018)
auf 4.591 (2021) leicht gestiegen. Bei der HD illegale Drogen hat
sich der Anteil von 2.978 (2018) auf 3.398 (2021) um 14 % erhéht.

Der Anteil der HD Multipler Substanzkonsum ist von 121 Fallen (2018)
fast um das Dreifache auf 345 (2021) gestiegen (Abbildung 41).46
Die HD Stimulanzien ist nach einem Anstieg um 18 % von 1.656 (2019)
auf 1.961 (2020) im Jahr 2021 wieder zurtickgegangen. Der Anteil
an HD Cannabinoide ist ebenfalls nach einem Anstieg um 17 9% von
1.216 Féllen (2019) auf 1.428 (2020) im Jahr 2021 wieder gesunken.
Bei der HD Opioide ist nach einem Riickgang von 299 (2018) auf
196 Félle (2019) wieder ein Anstieg auf vergleichbare Fallzahlen wie
zu Beginn des Berichtszeitraums zu verzeichnen.

Abbildung 41: Entwicklung der absoluten Fallzahlen im Bereich illegaler Drogen und Multipler Substanzkonsum
in der ambulanten SBB nach Hauptdiagnose, 2018-2021 (Zugénge). Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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Im Berichtszeitraum nahmen die Fallzahlen im Bereich des Patho-
logischen Spielens von 215 (2018) auf 135 (2021) um 37 % ab.

7.2.1.2 Soziodemographische Merkmale
der Klientinnen und Klienten

Geschlecht: In allen HD-Gruppen dominieren die Falle mit mann-
lichen Klienten gegeniiber weiblichen Klientinnen, am stérksten bei

46 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2018-2021, Tab. 3.01
47  Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 3.01
48 ibid.
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der exzessiven Mediennutzung (89 % vs. 10 %) und Pathologischem
Spielen (85 % vs. 15 %), etwas geringer bei Cannabinoiden (76 %
vs. 23 %), Opioiden (73 % vs. 27 %), Alkohol (72 % vs. 28 %) sowie
Stimulanzien (67 % vs. 33 %) (Abbildung 42).47 Bei folgenden HD-
Gruppen sind mit einem sehr geringen Anteil ebenfalls Klienten
unbestimmten Geschlechts vertreten: Exzessive Mediennutzung
(1,4 %), Cannabinoide (0,7 %) sowie Alkohol und Stimulanzien
(jeweils 0,1 %).48



Abbildung 42: Geschlechtsverteilung der SBB-Fille nach Hauptdiagnose (Zuginge 2021).

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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Alter bei Betreuungsbeginn: Die Gruppe der Félle mit einer HD
Alkohol weist den hochsten Altersdurchschnitt zu Betreuungsbeginn
auf (46 Jahre), gefolgt von der Gruppe der Fille mit HD Opioide (37
Jahre), HD Stimulanzien (31 Jahre) und HD Cannabinoide (24 Jahre)

(Tabelle 7).4% Gleichzeitig ist bei Cannabinoiden ein besonders groBer
Anteil an Fallen von unter 18-jahrigen Klientinnen und Klienten (21 %)
zu verzeichnen. Diese Ergebnisse flir Sachsen sind seit dem Jahr 2017
in etwa gleichbleibend.

Tabelle 7: Altersdurchschnitt der SBB-Félle zu Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose im Jahr 2021.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Hauptdiagnose Altersdurchschnitt Anteil <18

Alkohol 45,6 1,5 %
Opioide 36,5 2,1 %
Cannabinoide 239 21,4 %
Stimulanzien 314 3,8%

Anmerkung: n=9.308, Zugdnge 2021

Die Altersverteilungen der am haufigsten registrierten HD zu Beginn
der Betreuung in einer SBB sind vergleichsweise fir die Jahre 2018
und 2021 in den Abbildungen 43 und 44 dargestellt.5° Von den
Zugdngen mit HD Cannabinoide sind in beiden Jahren Uber ein
Drittel (2018: 37 %, 2021: 36 %) unter 20 Jahren alt (mit 22 % bezie-
hungsweise 19 % in der Altersgruppe von 15-17 Jahren), wihrend
der Anteil bei den Uber 30-Jdhrigen deutlich geringer ausfallt. Bei
den Zugdngen mit HD Cannabinoide im Alter von 20 bis unter 25
Jahren ist ein Anstieg von 207 Zugdngen (2018) auf 350 Zugénge
(2021) um 69 % zu verzeichnen. Der Hauptanteil von Zugdngen mit

49  Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 3.02

50 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2018, 2021, Tab. 3.02

einer HD Stimulanzien ist in beiden Jahren zwischen 25 und 40 Jahre
alt, wobei in dieser Altersgruppe ein Riickgang von 1.168 Zugdngen
(2018) auf 1.058 Zugédnge (2021) um fast 10 % festzustellen ist.
Inanspruchnahmen aufgrund einer HD Opioide erfolgten im Jahr
2018 hauptséchlich im Alter zwischen 25 und 44 Jahren; im Jahr
2021 dagegen im Alter zwischen 30 und 49 Jahren. Hinsichtlich der
HD Alkohol zeigt sich ein relativ gleichfdrmig hoher Anteil zwischen
25 und 64 Jahren, wahrend jlngere (<18 Jahre) und altere Fille
(> 65 Jahre) verhiltnismaBig weniger hiufig vertreten sind.
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Abbildung 43: Altersverteilung der SBB-Fille bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose
(n=7.989 Zuginge im Berichtsjahr 2018). Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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Abbildung 44: Altersverteilung der SBB-Fille bei Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose
(n=8.676 Zuginge im Berichtsjahr 2021). Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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Alter bei Erstkonsum: Der Erstkonsum nach Selbstangaben der
Klientinnen und Klienten liegt bei der HD Alkohol durchschnittlich im
friihen Jugendalter. Von einem Erstkonsum unter 14 Jahren berich-
teten 60 %; weitere 37 % von einem Erstkonsum zwischen 15 und
19 Jahren. Auch bei illegalen Drogen beginnt der Konsum meist vor
der Volljahrigkeit, insbesondere bei Cannabis. Hier gaben 95 9% der

Félle einen Erstkonsum vor dem 20. Lebensjahr an, davon fast 43 %
vor dem 14. Lebensjahr. Etwa 70 % der Félle mit der HD Stimulanzien
hat bereits vor dem 20. Lebensjahr erstmalig konsumiert, davon knapp
14 % bereits vor dem 14. Lebensjahr. Etwas mehr als jeder zweite
Klient mit der HD Opioide hat vor dem 20. Lebensjahr erstmalig
konsumiert, davon 6 % vor dem 14. Lebensjahr (Abbildung 45).5!

Abbildung 45: Altersverteilung des Erstkonsums der (TDI-Kategorien) nach Hauptsubstanz (Zuginge 2021).

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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In Partnerschaft lebende Klienten: In einer Partnerschaft leben
etwa zwei Drittel der Klientinnen und Klienten mit der HD Patholo-
gisches Spielen (60 %), die Halfte der Klientinnen und Klienten mit
der HD Alkohol (49,9 %) sowie nahezu die Halfte der Klientinnen

51 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 4.05
52 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 3.03

= Cannabinoide

25-29 30-34 35-39

Stimulanzien

und Klienten mit der HD Stimulanzien (44,7 %), ein Drittel der Opi-
oid- und Cannabinoid-Klientinnen und Klienten (33,7 % beziehungs-
weise 31,7 %) und ein Viertel der Klientinnen und Klienten mit der
HD Exzessive Mediennutzung (24,5 %) (Abbildung 46).52
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Abbildung 46: Anzahl der in Partnerschaft lebenden SBB-Fille (mit Hauptdiagnosen) im Jahr 2021.
Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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Real- oder héheren Schulabschluss, etwa 5 % befanden sich zum
Aufnahmezeitpunkt in einer schulischen Ausbildung (Abbildung 47).

Abbildung 47: Hochster erreichter allgemeiner Schulabschluss unter SBB-Fillen (n=8.385, Zuginge 2021).
Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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Demgegentiiber sind 9 % der Falle in Sachsen zu Beratungsbeginn
ohne Schulabschluss, vor allem bei der HD illegale Drogen und hier
insbesondere bei der HD Stimulanzien (Tabelle 8).53

Tabelle 8: SBB-Fille ohne Schulabschluss nach Hauptdiagnose-Gruppen in den Jahren 2018 und 2021.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Hauptdiagnose

ohne Schulabschluss abgegangen

2018
Alkohol 4.5%
Opioide 17,3 %
Cannabinoide 12,5 %
Stimulanzien 21,9 %

4.6 %
12,6 %
10,6 %

19,4 %

Anmerkung: n = 7.488, Zugénge 2018 beziehungsweise n = 8.385, Zugdnge 2021.

Der Anteil von Klientinnen und Klienten ohne abgeschlossene Hoch-
schul- oder Berufsausbildung hat im Berichtszeitraum bei allen
Hauptdiagnose-Gruppen abgenommen (Tabelle 9).54 Er betrdgt bei

den HD Opioide (33,3 %) und Stimulanzien (30,2 %) jeweils etwa
ein Drittel, bei Cannabinoiden 15,8 % und bei Alkohol 8,4 %.

Tabelle 9: SBB-Fille ohne Berufsausbildung nach Hauptdiagnose-Gruppen.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Hauptdiagnose

ohne abgeschlossene Hochschul- oder Berufsausbildung

Alkohol 10,9 %
Opioide 41,1 %
Cannabinoide 23,1 %
Stimulanzien 37,9 %

8,4 %
33,3 %
15,8 %

30,2 %

Anmerkung: n = 7.301, Zugédnge 2018 beziehungsweise n = 8.405, Zugénge 2021.

Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn: Der Anteil von
Fallen an der SBB-Klientel, die ALG-Il bezogen, lag auf alle HD be-
zogen im Jahr 2018 im Durchschnitt bei 35 % und im Jahr 2021 bei
29 9%, fallt jedoch in den einzelnen HD-Gruppen sehr unterschiedlich

aus (Tabelle 10).55 In der Gruppe der Opioidfalle (44 %) und der
Stimulanzienfille (48 %) bezieht im Jahr 2021 fast jeder Zweite
ALG-II-Leistungen, bei Alkohol und Cannabis etwa ein Viertel (je
24 9%).

Tabelle 10: Erwerbssituation der SBB-Fille am Tag vor Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Hauptdiagnose (Anzahl Fille in gesamter HD-Gruppe)

Arbeitslos nach SGB Il (ALG 1)

Arbeitslos nach SGB Il (ALG II)

F10 Alkohol (n = 3.349, 2018 bzw. n= 4.107, 2021) 6,0 %
F11 Opioide (n = 103, 2018 bzw. n = 115, 2021) 4,9 %
F12 Cannabinoide (n = 574, 2018 bzw. n = 957, 2021) 4,0 %
F15 Stimulanzien (n = 1.172, 2018 bzw. n= 1.304, 2021) 4.9 %

5,5 % 32,1 % 23,8 %
3,5% 43,7 % 44,3 %
4,2 % 31,4 % 23,6 %
6,7 % 48,7 % 47,7 %

Anmerkung: n = 5.926, Zugdnge 2018 beziehungsweise n = 7.620, Zugdnge 2021

53 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 3.15
54 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 3.16

55  Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2018 und 2021, Tab. 3.18
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7.2.1.3 Zugangswege, Konsumdauer und Zeitraume
bis zum Zugang ins Suchthilfesystem

In der Deutschen Suchthilfestatistik werden die Zugangs- bezie-
hungsweise Vermittlungswege in die Suchtberatung dokumentiert.
Diese stellen einen Indikator flr Kooperationen mit anderen Ein-
richtungen und Versorgungsbereichen auBerhalb des Suchthilfe-
systems dar. Kooperationen spiegeln auch die Sensibilitdt fir eine

Suchtproblematik und der Wahrnehmung der SBB als Hilfeangebot
wieder. Im Jahr 2021 meldete sich die Mehrheit der Klientinnen und
Klienten (59 %) selbst in der SBB an, das heiBt ohne Vermittiung
durch eine andere Instanz. Der groBte Anteil externer Vermittlungen
in die Suchthilfe entfallt auf Polizei/Justiz/Bewédhrungshilfe (7 %),
gefolgt von Krankenhdusern und dem sozialen Umfeld (mit je 6 %)
sowie den Einrichtungen der Jugendhilfe/Jugendamt und den statio-
ndren Suchthilfeeinrichtungen (mit je 5 %; vgl. Tabelle 11).56

Tabelle 11: Vermittlungswege ins Suchthilfesystem. Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Vermittlung durch ... Anteile von Klienten

keine [ Selbstmelder 59 %
Polizei [Justiz [ Bewdhrungshilfe 7 %
Allgemein [ Psychiatrisches Krankenhaus | Einrichtung Akutbehandlung 6 %
Soziales Umfeld 6 %
stationdre Suchthilfeeinrichtung 5%
Einrichtung der Jugendhilfe [ Jugendamt 5%
arztliche [ psychotherapeutische Praxis 3%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung [ anderer Beratungsdienst 2 %
Agentur fir Arbeit/Job-Center 1%
Kosten- [ Leistungstrager 1%
Arbeitgeber [ Betrieb [ Schule 1%
Sonstige Einrichtung/Institution 2 %

Anmerkungen: Zuginge 2021 (n=8.495) mit Hauptdiagnose

Zeitradume bis zum Erstzugang ins Suchthilfesystem: Der Zeit-
raum zwischen selbstberichtetem Erstkonsum und Betreuungs-
beginn der Klientinnen und Klienten der ambulanten Suchtberatung

56 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 2.11

und -behandlung variiert in Abhangigkeit der Substanz stark (Ab-
bildung 48).57 Mit Ausnahme von Alkohol (circa 30 Jahre) betrigt die
Zeitspanne zwischen neun (Cannabinoide) und 15 Jahren (Opioide).

57  Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 3.02 und 4.05
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Abbildung 48: Vergleich Altersmittelwerte Erstkonsum nach Hauptsubstanzen und Betreuungsbeginn
nach Hauptdiagnosen 2021 (TDI-Kategorien). Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen
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Der Zeitpunkt des Erstkonsums kann nicht mit dem Behandlungs-
oder Versorgungsbedarf gleichgesetzt werden. Dennoch sind diese
Informationen relevant fiir die Bedarfsplanung sowie fiir die Kon-
zipierung von PraventionsmaBnahmen.

Der aussagefédhigere Indikator fiir einen friihzeitigen Zugang ins
Suchthilfesystem ist die Zeitspanne zwischen Stérungsbeginn und
Aufnahme einer Betreuung. Der Stérungsbeginn wird am Anfang
einer Beratung oder Behandlung von den Fachkrédften explorativ
rekonstruiert und stellt damit einen retrospektiven Schatzwert un-
klarer Validitat dar. Er kann aber als Indikator fiir den Zeitrahmen
angesehen werden, in dem die ratsuchende Person klinisch bedeut-
same Probleme des Suchtmittelkonsums und damit subjektiven Hilfe-
bedarf erinnert. Die rekonstruierte Stérungsdauer bei Klientinnen
und Klienten zum Zeitpunkt des Betreuungsbeginns in einer SBB
2021 (n=4.054) betragt im Durchschnitt ebenfalls mehrere Jahre

Exzessive
Mediennutzung

Stimulanzien Pathologisches

Spielen

B Altersmittelwert Betreuungsbeginn

(Tabelle 12).58 Der Anteil der Fille mit mehr als zehnjéhriger Sto-
rungsdauer liegt bei HD Alkohol (60 %) und Opioide (53 %) beson-
ders hoch. Auch bei stimulanzienbezogenen Diagnosen betrédgt der
Anteil mit Gber zehn Jahren Stérungsdauer fast die Halfte (45 %)
und weitere 25 % seit flinf bis zehn Jahren. Bei Cannabinoid-Fallen
erfiillen zu Betreuungsbeginn in der SBB ein Fiinftel der Fille (20 %)
die Diagnosekriterien flr die Substanzkonsumstérung seit mehr als
zehn Jahren und weitere 18 % seit flinf bis zehn Jahren. Der Anteil
mit zehn oder mehr Jahren Dauer von Stdérungsbeginn bis zur
Erstinanspruchnahme in der SBB fallt bei Cannabinoiden deutlich
kleiner aus als bei den anderen Substanzgruppen. Die klinisch er-
wiinschte und in den Leitlinien geforderte friihzeitige Intervention
in den ersten drei Jahren nach Stérungsbeginn erfolgt in Sachsen
bei nahezu der Halfte der Cannabinoid-Félle, bei den anderen HD
nur in der Minderheit der Félle: Alkohol (16 %), Opioide (25 %) und
Stimulanzien (21 %).

Tabelle 12: Stérungsdauer bei Betreuungsbeginn in SBB nach Einzeldiagnosen im Jahr 2021.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

DIELTILNS Dauer der Stérung

bis bis
Alkohol 7 % 5% 4%
Opioide 12 % 5 % 8 %
Cannabinoide 25 % 12 % 9 %
Stimulanzien 10 % 6 % 5%

bis mehr als
10 Jahre 10 Jahre
8% 17 % 60 % 2.409
8 % 15 % 53 % 76
16 % 18 % 20 % 682
9 % 25 % 45 % 887

58 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 4.20



7.2.1.4 Spezialisierte und zusatzliche Angebote Bereich der ambulanten Versorgung, zum Beispiel MaBnahmen der

der ambulanten Suchtberatungs- und Friiherkennung/-intervention, praventive Schulungsveranstaltun-

-behandlungsstellen gen, Onlineberatung, Angebote flr besondere Betroffenengruppen

(zum Beispiel Kinder suchtbelasteter Eltern, Angehdrige), Ange-

Uber die Suchtberatung und -behandlung hinaus existieren fiir ~ bote zur Tagesstrukturierung, Arbeitsprojekte oder Wohnangebote
abhingigkeitserkrankte Personen in Sachsen weitere Angebote im  (Tabelle 13).

Tabelle 13: Spezialisierte und zusatzliche Angebote sichsischer SBB. Quelle: Séchsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V.

Anzahl in Sachsen/Regionen der Standorte in Sachsen

Angebot

Angebote fir Kinder [Jugendliche aus suchtbelasteten Familien 11 (sachsenweit)

(unter anderem Trampolin, SHIFT, Fallschirm)

Angebote zur Friiherkennung und Intervention,
darunter: FreD-Standorte
(Friihintervention erstauffalliger Drogenkonsumenten)

Angebote im Bereich Arbeit und Beschaftigung
fuir suchtkranke Menschen (Stand 2020)

Tagestreff/Begegnungsstétte (zum Beispiel Café, Teestube,
alkoholfreier Stammtisch)

Wohnangebote (unter anderem als Notschlafplatze,
Motivations- [ Nachsorgewohnen)

Ambulante Suchtrehabilitation

Moglichkeiten zur Online-Beratung

Angebote Tabakentwdhnung

Angebote fiir Menschen mit Migrationshintergrund

19 (sachsenweit)
in 6 Regionen (Dresden, Erzgebirgskreis, LK Bautzen, LK Gorlitz,
LK Mittelsachsen, Vogtlandkreis)

circa 400 Platze (als Arbeitsgelegenheit SGB II, im Zuverdienst
oder ehrenamtlicher Tétigkeit mit Aufwandsentschadigung)

von 16 Suchtberatungsstellen angeboten (sachsenweit)

circa 460 Platze (sachsenweit)

Angebote sachsenweit

(vorwiegend bei Alkohol-, illegale Drogen-, Medikamenten-
problematik; vereinzelt Angebote bei Glicksspielsucht,
Medienabhéngigkeit)

13 Beratungsstellen beteiligt
(DigiSucht, Beratungsplattformen der Diakonie und Caritas)

Angebote in 10 Beratungsstellen sachsenweit

2 (Stadt Leipzig)

Weitere ergdnzende Angebote der SBB sind zum Beispiel Frauen-
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7.2.2 Suchtbehandlung in der vertragsarztlichen Versorgung

Neben der Beratung in den SBB werden Personen mit Substanzkon-
sumstdrungen, substanzinduzierten Stérungen sowie gesundheit-
lichen Begleit- und Folgeschdden auch im Rahmen der allgemeinen
primdr- und vertragsarztlichen Versorgung von niedergelassenen
Haus- und Fachdrztinnen und -arzten sowie Psychologischen oder
Arztlichen Psychotherapeutinnen und -therapeuten oder Kinder-
Jugendlichen-Psychotherapeutinnen und -therapeuten wegen ihrer
Suchtprobleme behandelt.

Exemplarisch sollen die Abrechnungsdaten zu substanzkonsumbe-
zogenen Diagnosen der groBten regionalen gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV), der AOK PLUS, die Gr6Benordnung dieses
Versorgungssegments verdeutlichen (Tabelle 14).

Tabelle 14: Anzahl der Fille behandelter Substanzkonsumstérungen in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
(Versicherte Sachsen der AOK PLUS in Sachsen), 2017-2021. Quelle: AOK PLUS

Diagnosen in der ambulanten facharztlichen Versorgung der AOK PLUS

Alkohol Opioide Cannabinoide | Stimulanzien
2017 46.996 1.420 2134 1.508 67.749 131.228
2018 47.726 1.492 2.432 1.635 73.860 138.990
2019 48.869 1.637 2.991 1.969 80.173 148.323
2020 48.671 1.677 3.240 2.125 83.057 151.423
2021 49.331 1.752 3.531 2.274 87.431 157.293

Die Fallzahlen zur vertragsarztlichen Versorgung von AOK PLUS-
Mitgliedern in Sachsen sind iiber alle substanzkonsumbezogenen
Diagnosen hinweg gestiegen. Den Hauptanteil nehmen hierbei Diag-
nosen einer Substanzkonsumstdrung durch Alkohol und Tabak ein.

7.2.3 Substitutionsbehandlung fiir Opioidabhingige

Die Substitutionsbehandlung Opioidabhdngiger nach den Bestim-
mungen des Betdubungsmittelgesetzes, der Betdubungsmittel-Ver-
schreibungsverordnung und der Richtlinie der Bundesarztekammer
(BAK) zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung
Opioidabhangiger durch speziell qualifizierte Arztinnen und Arzte
(Fachkunde suchtmedizinische Grundversorgung) beinhaltet eine
kontinuierliche drztliche Versorgung der Abhdngigen mit Drogen-
ersatzmedikamenten und sieht obligatorisch eine psychosoziale
Begleitung vor. Mit einer Substitutionsbehandlung soll das Uber-
leben der opioidabhdngigen Patientinnen und Patienten gesichert,
deren Gesundheit stabilisiert und deren Opioidkonsum reduziert
werden. Die Verordnung tiber das Verschreiben, die Abgabe und den
Nachweis des Verbleibs von Betdubungsmitteln (Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung - BtMVW) regelt, dass durch die Substi-
tutionsbehandlung eine Opioidabstinenz angestrebt werden soll.
Ihre Erreichung hdngt vom individuellen Einzelfall ab. Da sich die

59 Angaben der SLS

Bei den Substanzkonsumstérungen aufgrund illegaler Drogen sind
die Diagnosen einer Substanzstdrung durch Cannabinoide am h3u-
figsten vertreten.

Erfolge der Substitutionstherapie durch begleitende psychosoziale
Betreuung deutlich verbessern lassen, kommt der psychotherapeu-
tischen beziehungsweise sozialpadagogischen/sozialarbeiterischen
Begleitung eine wesentliche Bedeutung zu.

In Sachsen wurden im Jahr 2022 insgesamt 1.385 Substitutions-
behandlungen unter Beteiligung von 51 zugelassenen Substitu-
tionsérztinnen und -drzten durchgefihrt, die in 239 Fillen (17 %)
durch die SBB psychosozial begleitet>® wurden. In der Stadt Leipzig
fanden 2022 insgesamt 859 Substitutionsbehandlungen statt, was
62 9% aller Behandlungen in Sachsen bedeutet. In den Landkreisen
Gorlitz und Erzgebirgskreis wurden keine Substitutionsbehand-
lungen durchgefiihrt. Seit 2018 ist ein Zuwachs der Substitutions-
therapien um 40 % zu verzeichnen (Tabelle 15). Im Vergleich dazu
ist die Zahl der psychosozialen Betreuungen bei Substitution
zuriickgegangen.



Tabelle 15: Anzahl der Fille fiir Opioid-Substitutionstherapie und Substitutionsarztinnen und -arzte, 2017-2022 in Sachsen.

Quelle: Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte / Substitutionsregister

Anzahl Substitutionen
Anzahl der Patienten zum Stichtag 1. Oktober

Anzahl der Arztinnen und Arzte nach § 5, Abs. 3 BtMVV
(mit suchtmedizinischer Qualifikation)

Anzahl der Arztinnen und Arzte nach § 5, Abs. 4 BEMVV
(ohne suchtmedizinische Qualifikation)

Anzahl der psychosozialen Betreuungen in Sachsen89

1.082 1.21 1.329 1.385
620 613 698 754 777 876
18 21 25 21 33 28
17 22 22 24 22 23
374 keine 479 366 206 239

Daten

7.2.4 Ambulante Rehabilitation

Unter bestimmten Voraussetzungen (unter anderem stabiles soziales
Umfeld, berufliche Integration) ist eine Entwdhnungsbehandlung
im ambulanten Setting indiziert. Die Auswertung der Daten der SBB
geben folgende Informationen zu den durchgefiihrten ambulanten
SuchtrehabilitationsmaBnahmen in Sachsen: Im Jahr 2021 entfiel der

uberwiegende Teil der HD auf alkoholbezogene Stérungen (72,1 %),
gefolgt von Stimulanzien (9,3 %) und Pathologischem Spielen (8,4 %).
Eine untergeordnete Rolle spielten Cannabinoide (4,4 %), andere
psychotrope Substanzen (1,8 %) sowie Opioide (1,3 %) (Tabelle 16)."

Tabelle 16: Verteilung der Hauptdiagnosen in der ambulanten medizinischen Rehabilitation.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Hauptdiagnose Anzahl (Prozent) 2021

F10 Alkohol

F11 Opioide

F12 Cannabinoide

F15 Stimulanzien

F19 andere psychotrope Substanzen [ Polytoxikomanie

F63.0 Pathologisches Spielen

163 (72,1 %)
3 (1,3 %)

10 (4,4 %)
21 (9,3 %)

4 (1,8 %)

19 (8,4 %)

n =226 Beender von ambulanter medizinischer Rehabilitation im Jahr 2021

Im Berichtszeitraum ist die absolute Anzahl ambulanter Rehabilita-
tionen von 109 im Jahr 2018 auf 226 im Jahr 2021 gestiegen. Gleich-
zeitig haben sich die Relationen zwischen den HD verschoben: Der
Anteil alkoholbezogener Stérungen in der ambulanten Rehabilitation
ist von 68,8 % (2018) auf 72,1 % (2021) gestiegen, wéhrend der

60 SLS, Sucht 2022, Bericht der Suchthilfe in Sachsen

Anteil aufgrund illegaler Drogen von 29,4 % auf 16,8 % zuriickge-
gangen ist. Der Anteil von Rehabilitationsfallen aufgrund patholo-
gischen Spielens ist von 0,9 % (2018) kontinuierlich auf 8,4 % (2021)
gestiegen (Tabelle 17).

61 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2018 und 2021, Tab. 5.07
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Tabelle 17: Entwicklung der Fallzahlen in der ambulanten Entwéhnungsbehandlung.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen 62

Alkohol

lllegale Drogen 33
Pathologisches Spielen 1
Exzessesive Mediennutzung 0
Summe 109

75 108 137 163

16 23 43
14 13 19
0 2 1
138 175 226

7.2.5 Psychotherapie bei Suchterkrankungen

Grundsitzlich besteht die Regelung, dass Suchtkranke vor Beginn
einer psychotherapeutischen Behandlung suchtmittelfrei bezie-
hungsweise abstinent sein missen.

Die Psychotherapie-Richtlinie (Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses tiber die Durchfiihrung von Psychotherapie von 2016)
formuliert eine Ausnahmeregelung, so dass eine ambulante Psycho-
therapie fir von Alkohol, Drogen oder Medikamenten abhdngige
Patientinnen und Patienten auch dann maéglich ist, wenn noch keine
Suchtmittelfreiheit vorliegt. Diese Ausnahmeregelung greift, wenn
die Patientin oder der Patient bereits Schritte unternommen hat,
eine baldige Abstinenz herbeizufiihren. Bei noch bestehender
Abhdngigkeit ist eine psychotherapeutische Behandlung zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung nur dann zuldssig, wenn die
Suchtmittelfreiheit parallel zur Behandlung bis zum Ende von ma-
ximal zehn Behandlungsstunden erreicht werden kann. Bei einem
Riickfall kann die ambulante Psychotherapie nur dann fortgesetzt
werden, wenn unverziiglich geeignete BehandlungsmaBnahmen zur
Wiederherstellung der Suchtmittelfreiheit ergriffen werden.

62 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2018-2021, Tab. 5.07

Das Erreichen der Suchtmittelfreiheit beziehungsweise der Abstinenz
nach Ablauf dieser Behandlungsstunden ist in einer drztlichen Be-
scheinigung festzustellen.

Flr opiatabhdngige Menschen, die sich in einer substitutionsge-
stutzten Behandlung befinden, ist eine ambulante Psychotherapie
maoglich, wenn ein Beigebrauch ausgeschlossen und die regelmaBige
Zusammenarbeit mit den substituierenden Arztinnen und Arzten
sichergestellt ist.

Therapeutisches Ziel ist eine mittel- und langfristige Anderung des
Konsumverhaltens. Zentrale Ansatzpunkte im Rahmen der Psycho-
therapie sind Einstellungen, Werte, Motivation, Lernen, Emotionen
und deren Regulation, Kognitionen sowie Konfliktbewaltigungs-
mechanismen der erkrankten Personen. Dauerhafte Abstinenz sollte
stets angestrebt werden; diesem Ziel dient der Erwerb alternativer
Verhaltensweisen, um die Funktion des Suchtmittels zu ersetzen.
Riickfallpravention und -management gelten als bedeutsame The-
rapiebestandteile.
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7.3 Stationare Suchtversorgung

Der stationdre Suchtversorgungsbereich umfasst in erster Linie die
akutstationare Versorgung sowie die medizinische Rehabilitation

7.3.1 Leistungen in der akutstationdren Versorgung

Die medizinische Akutbehandlung bezieht sich auf unterschiedliche

Behandlungsanldsse:

I die notfallmedizinische Versorgung bei akuter Intoxikation, Uber-
dosierung oder anderweitigen medizinischen Komplikationen des
aktuellen Substanzkonsums und damit im Regelfall verbunden
mit

I dem medikamentGs und (intensiv-)medizinisch begleiteten aku-
ten Substanzentzug (Entgiftung) sowie auf

I die Diagnostik und akutpsychiatrische Versorgung von substan-
zinduzierten psychotischen Zusténden, Suizidalitdt oder ander-
weiten substanzbezogenen psychischen Dekompensationen oder
psychischer Komorbiditat.

Die Akutbehandlung von substanzinduzierten Stérungen erfolgt
routinemaBig in allen Akutkrankenhdusern mit entsprechender Aus-
stattung. Dariber hinaus sollte wihrend akutstationadrer Aufenthalte
eine Stérungseinsicht in Bezug auf die Suchtproblematik bei den
betroffenen Personen hergestellt und diese zu einer Weiterbe-
handlung motiviert beziehungsweise eine solche direkt gebahnt
werden.

Insgesamt stehen im Freistaat Sachsen - ohne die Kapazitdten der
Psychosomatik beriicksichtigend - 2.973 stationare und 1.102 Tages-
platze in der Erwachsenenpsychiatrie sowie 470 stationére und 303
tagesklinische Platze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zur
Verfiigung. Eine differenzierte Ubersicht kann den Anlagen 4 und 5
entnommen werden.

inklusive teilstationdrer Angebote und der Versorgung durch die
psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA).

Versorgungsfélle in der akutstationdren Versorgung im Freistaat
Sachsen: Im Jahr 2021 wurde nach den Daten des Statistischen
Landesamtes Sachsen in insgesamt 17.501 Fallen ein stationarer
Krankenhausaufenthalt aufgrund psychischer und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen notwendig.® Der Anteil der
vollstationdr behandelten Fille aufgrund akuter Intoxikation (F10.0-
F19.0) lag nach GBE-Statistik im Jahr 2021 bei 27 % aller stationaren
Aufnahmen mit einer Sucht-HD.

Hauptdiagnosen

Die Verteilung suchtspezifischer HD fiir die Jahre 2017 bis 2021 ist
in Abbildung 49 dargestellt.* Danach dominiert die HD Alkohol.
Mit deutlichem Abstand folgen die HD Multipler Substanzkonsum,
Stimulanzien und Cannabinoide. Die HD Opioide nimmt eine nach-
geordnete Rolle ein.

Die Anzahl vollstationdr behandelter Félle in Akutkrankenhéusern
aufgrund einer substanzbezogenen HD mit Wohnort in Sachsen ist
im Berichtszeitraum von insgesamt 20.886 (2017) Féllen auf 17.501
(2021) Falle um circa 16 % gesunken.®5 Da dieser Trend maglicher-
weise auf pandemiebedingte Einschrankungen zuriickzuftihren ist,
bleibt die weitere Entwicklung abzuwarten. Anstiege sind vor allem
in der Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen zu verzeichnen. Ein
deutlicher Riickgang der Fallzahlen zeigt sich in den Gruppen der
25- bis 34-Jahrigen und 45- bis 54-Jahrigen, wo die Anzahl von
4.295 (2017) auf 2.886 (2021) beziehungsweise von 4.507 (2017)
auf 3.007 (2021) um jeweils 33 % gesunken ist (Tabelle 18).

63 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2021). Krankenhausstatistik, Teil Il (Diagnosen)
64 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2017-2021). Krankenhausstatistik, Teil I (Diagnosen)
65 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2017-2021). Krankenhausstatistik, Teil Il (Diagnosen)
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Abbildung 49: Anzahl der in deutschen Krankenh3usern vollstationir behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch ausgewahlte Hauptdiagnosen, 2017-2021.

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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W 2017 16.269 426 775 1.067 1.997
W 2018 15.657 440 813 1.096 2.140
M 2019 15.456 507 852 1.418 2.000
2020 13.550 449 832 1.553 1.861
2021 12.692 464 785 1.458 1.700

Tabelle 18: Anzahl der in deutschen Krankenh3usern vollstationdr behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund einer substanzbezogenen HD nach Altersgruppen, 2017-2021. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen

Altersgruppe/Jahr 2017 2018 2019 2020 2021

Gesamt 20.889 20.487 20.601 18.655 17.501
<15 Jahren 288 294 343 284 232
15=19 1.563 1.709 1.776 1.452 1.325
20-24 1.208 1.225 1.348 1.248 1.195
25-34 4.295 4.053 3.809 3.327 2.886
35-44 3.756 3.948 4.081 4.059 4.353
45-54 4.507 4117 4.018 3.348 3.007
55-64 3.700 352 3.568 3.308 3.068
65-74 1.139 1.175 1.218 1.234 1.099
75-84 387 328 391 855 286
>85 46 46 49 40 50

Nachfolgend werden die Haupt-Diagnosen differenziert dargestellt.



HD Alkohol

Altersverteilung: In Abbildung 50 ist die Altersverteilung akut-
stationdrer Falle fur die HD Alkohol in den Jahren 2017 bis 2021
dargestellt.66 Bei den unter 15-Jahrigen liegen die Behandlungsfalle
unter 250. In der Altersgruppe 15 bis 19 Jahre ist demgegeniber ein
sprunghafter Anstieg festzustellen. Die hochsten Quoten finden sich
in den Altersgruppen 30 bis 64 Jahre. Ab 65 Jahren sinkt die Anzahl
kontinuierlich ab.

Geschlechtsverteilung: Die Anzahl der Félle mannlicher Patienten
bei stationdrer Behandlung aufgrund von HD Alkohol dominiert in
allen Jahren des Berichtszeitraumes mit etwa 75 9% und (ibersteigt den
Anteil weiblicher Félle damit etwa um das Dreifache (Abbildung 51).67

Abbildung 50: Anzahl der in deutschen KrankenhZiusern vollstationir behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10) nach Jahren und Altersgruppen.

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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Abbildung 51: Anzahl der in deutschen KrankenhZusern vollstationir behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10) nach Geschlecht, 2017-2021.

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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66 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2017-2021). Krankenhausstatistik, Teil Il (Diagnosen)

67 ibid.
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HD Opioide

Altersverteilung: In Abbildung 52 ist die Altersverteilung akut- ~ Geschlechtsverteilung: Die Anzahl der Falle mannlicher Patienten
stationdrer Félle fir die HD Opioide in den Jahren 2017 bis 2021  bei stationdrer Behandlung aufgrund von HD Opioide dominiert in
dargestellt.68 Die hochsten Fallzahlen finden sich in den Alters-  allen Jahren des Berichtszeitraumes mit durchschnittlich 67 %
gruppen 30 bis 44 Jahre. Ab 45 Jahren gibt es einen sprunghaften  (Abbildung 53).69

Abfall der akutstationdren Falle.

Abbildung 52: Anzahl der in deutschen Krankenh3usern vollstationr behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Opioide (F11) nach Jahren und Altersgruppen.
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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Abbildung 53: Anzahl der in deutschen KrankenhZusern vollstationir behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Opioide (F11) nach Geschlecht, 2017-2021.
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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68 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2017-2021). Krankenhausstatistik, Teil Il (Diagnosen)

69 ibid.
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HD Cannabinoide

Altersverteilung: In Abbildung 54 ist die Altersverteilung akutsta- ~ Geschlechtsverteilung: Die Anzahl der Falle mannlicher Patienten
tiondrer Félle fur die HD Cannabinoide in den Jahren 2017 bis 2021 bei stationdrer Behandlung aufgrund von HD Cannabinoide domi-
dargestellt.70 Bei den unter 15-Jahrigen liegen die Behandlungsfélle  niert in allen Jahren des Berichtszeitraumes mit durchschnittlich
unter 50. In der Altersgruppe 15 bis 19 Jahre ist demgegeniber ein 76 % (Abbildung 55).”

sprunghafter Anstieg auf tiber 200 Félle festzustellen. Ab der Alters-

gruppe 25 bis 29 Jahre liegen die Behandlungsfalle unter 150 und

sinken kontinuierlich ab. Bei der Altersgruppe 40 bis 44 Jahre ist der

Wert wieder unter 50 Félle.

Abbildung 54: Anzahl der in deutschen Krankenh3usern vollstationir behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide (F12) nach Jahren und Altersgruppen.
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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Abbildung 55: Anzahl der in deutschen KrankenhZusern vollstationdr behandelten Félle (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide (F12) nach Geschlecht, 2017-2021.
Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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70 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2017-2021). Krankenhausstatistik, Teil Il (Diagnosen)
71 ibid.
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HD Stimulanzien (Methamphetamin /Crystal)

Altersverteilung: In Abbildung 56 ist die Altersverteilung akutstatio-
ndrer Falle fir die HD Stimulanzien in den Jahren 2017 bis 2021 dar-
gestellt.”2 Bei den unter 15-Jahrigen liegen die Behandlungsfalle unter
50. In der Altersgruppe 15 bis 19 Jahre ist ein sprunghafter Anstieg
auf etwa 150 Falle festzustellen. Dies steigert sich bis zu den Alters-
gruppen 30 bis 34 Jahre sowie 35 bis 39 Jahre auf jeweils tiber 300
Behandlungsfalle und fallt bei der Altersgruppe 40 bis 44 Jahre wieder
stark ab. Ab der Altersgruppe 45 bis 49 Jahre ist der Wert unter 50 Félle.

Geschlechtsverteilung: Die Anzahl der Félle mannlicher Patienten
bei stationédrer Behandlung aufgrund von HD Stimulanzien domi-
niert in allen Jahren des Berichtszeitraumes mit durchschnittlich
67 % (Abbildung 57).73

Abbildung 56: Anzahl der in deutschen Krankenhiusern vollstationir behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien (Methamphetamin/Crystal-F15)
nach Jahren und Altersgruppen. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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Abbildung 57: Anzahl der in deutschen Krankenh3usern vollstationir behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien (Methamphetamin/Crystal-F15)
nach Geschlecht, 2017-2021. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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72 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2017-2021). Krankenhausstatistik, Teil Il (Diagnosen)

73 ibid.
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HD Multipler Substanzkonsum

Altersverteilung: In Abbildung 58 ist die Altersverteilung akutsta-
tiondrer Falle fir die HD Multipler Substanzkonsum in den Jahren
2017 bis 2021 dargestellt.”# Bei den unter 15-Jahrigen liegen die
Behandlungsfalle bis héchstens 25. In der Altersgruppe 15 bis 19
Jahre ist ein sprunghafter Anstieg auf ber 150 Félle festzustellen.
Dies steigert sich bis zu den Altersgruppen 30 bis 34 Jahre sowie 35
bis 39 Jahre auf jeweils Gber 350 Behandlungsfélle und fallt bei der
Altersgruppe 40 bis 44 Jahre wieder stark ab. Ab der Altersgruppe
45 bis 49 Jahre ist der Wert unter 100 Falle.

Geschlechtsverteilung: Die Anzahl der Félle mannlicher Patienten
bei stationdrer Behandlung aufgrund von HD Multipler Substanz-
konsum dominiert in allen Jahren des Berichtszeitraumes mit durch-
schnittlich 78 % (Abbildung 59).75

Abbildung 58: Anzahl der in deutschen Krankenhiusern vollstationir behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Multiplen Substanzkonsum (F19) nach Jahren und Altersgruppen.

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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Abbildung 59: Anzahl der in deutschen Krankenhiusern vollstationdr behandelten Fille (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Multiplen Substanzkonsum (F19) nach Geschlecht, 2017-2021.

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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74  Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2017-2021). Krankenhausstatistik, Teil Il (Diagnosen)

75 ibid.



Fir die Altersgruppe der unter 25-Jahrigen stellt sich die Anzahl
akutstationérer Falle fur die HD Alkohol, HD Cannabinoide, HD
Stimulanzien und HD Multipler Substanzkonsum in den Jahren 2017
bis 2021 wie folgt dar:

Altersgruppe der unter 15-Jahrigen

Bei den unter 15-Jahrigen sind die akutstationdren Behandlungsfalle
fur die HD Alkohol von 250 im Jahr 2019 auf 183 im Jahr 2021 zu-
rlickgegangen. Bei der HD Cannabinoide ist ab dem Jahr 2018 ein
kontinuierlicher Rickgang der Félle von 46 Behandlungsfallen im
Jahr 2017 auf 22 Behandlungsfalle im Jahr 2021 zu verzeichnen.

Die im Jahr 2019 angestiegenen Falle bei der HD Stimulanzien auf
30sind im Jahr 2021 auf 10 abgesunken. Mit &hnlichen Werten sind
die Fallzahlen bei der HD Multipler Substanzkonsum zurlickge-
gangen (Abbildung 60).

Abbildung 60: Anzahl der in deutschen KrankenhZusern vollstationar behandelten Fille von unter 15-J3hrigen (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch ausgewahlte HD. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen

Bei den 15- bis 17-Jahrigen sind die akutstationdren Behandlungs- 145 (2018) und 91 (2021). Fiir HD Stimulanzien sind von 2017 bis
félle fur die HD Alkohol von etwa 760 in den Jahren 2018 und 2019 2021 durchschnittlich 67 Félle zu verzeichnen; fur die HD Multipler
auf unter 600 Félle in den Jahren 2020 und 2021 zurtickgegangen.  Substanzkonsum durchschnittlich 80 Falle (Abbildung 61).

Die Behandlungsfalle fir HD Cannabinoide schwanken zwischen

Abbildung 61: Anzahl der in deutschen Krankenhzusern vollstationir behandelten Fille von 15- bis 17-J3hrigen (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch ausgewahlte HD. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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Altersgruppe der 18- bis 20-Jahrigen

Fur die Altersgruppe der 18- bis 20-Jdhrigen sind die akutstationd- 2021 folgende Durchschnittswerte festzustellen: fiir die HD Canna-
ren Behandlungsfélle fiir die HD Alkohol von etwa 480 in den Jahren  binoide 143 Behandlungsfélle, bei HD Stimulanzien 128 Falle und

2018 und 2019 auf unter 400 Falle in den Jahren 2020 und 2021  fur die HD Multipler Substanzkonsum 169 Falle (Abbildung 62).
zuriickgegangen. Bei den Gbrigen HD sind fiir die Jahre 2017 bis

Abbildung 62: Anzahl der in deutschen Krankenhiusern vollstationér behandelten Fille von 18- bis 20-Jahrigen (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch ausgewahlte HD. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen

600

500 —— 463 480 481

400

300

Anzahl

200

100

2017 2018 2019 2020 2021

Il F10 Alkohol F12 Cannabinoide [l F15 Stimulanzien [l F19 Multipler Substanzkonsum

| 85



Altersgruppe der 21- bis 24-Jahrigen

Bei den 21- bis 24-Jdhrigen sind die akutstationdren Behandlungs-
falle fr die HD Alkohol von durchschnittlich 416 in den Jahren 2017
bis 2019 auf durchschnittlich 325 Falle in den Jahren 2020 bis 2021
gesunken. Die Fallzahlen fiir die HD Cannabinoide schwanken zwi-
schen 136 (2018) und 173 (2019 und 2021). Bei HD Stimulanzien ist

ein stetiger Anstieg der Behandlungsfille von 128 (2017) auf 222
(2020) zu verzeichnen, welche 2021 auf 182 Fille zurlickgegangen
sind. Bei der HD Multipler Substanzkonsum sind von 2017 bis 2021
in etwa gleichbleibend hohe Behandlungsfalle mit durchschnittlich
224 Féllen festzustellen (Abbildung 63).

Abbildung 63: Anzahl der in deutschen Krankenh3usern vollstationir behandelten Fille von 21- bis 24-J4hrigen (Wohnort Sachsen)
aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch ausgewahlte HD. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen

500
433

400

300
=
N
<
<<

200

136 138
100
0
2017 2018 2019 2020 2021
B F10 Alkohol F12 Cannabinoide B F15 Stimulanzien B F19 Multipler Substanzkonsum

86 |



7.3.2 Angebote und Leistungen der stationdren Entw6hnungsbehandlung

Zur Darstellung der Angebote und Leistungen der stationdren Ent-
wdhnungsbehandlung wird auf die Diagnosedaten aus der Kranken-
hausstatistik des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen
zurlickgegriffen. Die in dieser Statistik aufgefiihrten Daten zu Kli-
niken mit mehr als 100 Betten werden zur Abbildung der Gesamt-
anzahl der RehabilitationsmaBnahmen aufgrund substanzbezogener
Stérungen in Sachsen ergdnzt durch Daten der Gesetzlichen Renten-
versicherung (GRV).

Im Freistaat Sachsen stehen sieben vollstationdre Einrichtungen mit
Spezialisierung auf Entwdhnungsbehandlung, die in der Regel im
Rahmen der medizinischen Suchtrehabilitation durchgefiihrt werden,
zur Verfugung (N Anlage 6). Hier wurden im Jahr 2021 insgesamt
1.865 SuchtrehabilitationsmaBnahmen (Entwéhnungsbehandlungen
nach F1x. ICD-10) in Kostentragerschaft der fir Rehabilitations-

maBnahmen grundsatzlich zustandigen GRV durchgefiihrt.”¢ Hinzu
kommen die durch die GKV getragenen RehabilitationsmaBnahmen.
Im Falle der AOK PLUS waren dies im Jahr 2021 284 MaBnahmen.””
In stationdren Einrichtungen mit mehr als 100 Betten in Sachsen
wurden 2021 insgesamt 1.576 SuchtrehabilitationsmaBnahmen
(Entwdhnungsbehandlungen nach F1x. ICD-10) durchgefiihrt (Ta-
belle 19).78 Abbildung 64 stellt die Verteilung der Diagnosen bei
RehabilitationsmaBnahmen in Kliniken mit mehr als 100 Betten in
Sachsen im Jahr 2021 dar. Die Mehrzahl der Falle in der stationéren
Rehabilitation entfiel zu 58,2 % auf alkoholbezogene Diagnosen,
gefolgt von Diagnosen durch Multiplen Substanzkonsum (20,1 %)
und stimulanzienbezogenen Diagnosen (14,7 %). Cannabinoidbe-
zogene Diagnosen (5,2 %) und opioidbezogene Diagnosen (0,5 %)
nahmen einen vergleichsweise geringen Anteil ein.

Abbildung 64: Abgeschlossene medizinische Leistungen zur Rehabilitation Erwachsener mit Wohnsitz in Sachsen, 2021,
in Kliniken mit mehr als 100 Betten. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen
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Die Anzahl der in diesem Setting behandelten Félle lag in den Jahren
2017 bis 2019 auf gleichbleibendem Niveau und ist in den Jahren
2020 sowie 2021 leicht zuriickgegangen. Pandemiebedingte Ursachen
kénnen hierbei eine Rolle gespielt haben.

Trotz des Rickgangs der Anzahl der Behandlungsfalle (gesamt) sind
die Behandlungen aufgrund cannabinoidbezogener Diagnosen von
53 Fallen (2017) auf 82 Fille (2021) um 54 9% gestiegen. Die Anzahl der
Behandlungsfalle mit stimulanzienbezogener Diagnose stieg in den
Jahren 2017 bis 2019 von 195 auf 233 Flle und lag nach einem

W F10 Alkohol
F11 Opioide
B F12 Cannabinoide
B F15 Stimulanzien
M F19 Multipler Substanzkonsum

Ubrige Psychische und
Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

Riickgang im Jahr 2020 mit 231 Fallen im Jahr 2021 auf dem Niveau
des Jahres 2019.

Der Anteil alkoholbedingter Behandlungen ist im Zeitraum der Jahre
2017 bis 2021 um ca. 17 % zurlickgegangen, wenngleich die Anzahl
der alkoholbedingten Behandlungen auch 2021 deutlich dominiert.
Die Fallzahl der Behandlungen aufgrund Multiplem Substanzkonsum
unterlag Schwankungen und lag im Jahr 2021 etwa auf dem Niveau
des Jahres 2017.

76 Abgeschlossene stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und sonstige Leistungen zur Teilhabe fir Erwachsene in der Gesetzlichen Rentenversicherung.
(Primérquelle: Statistik der Leistungen zur Reha, Deutsche Rentenversicherung Bund). In www.gbe-bund.de. Abrufdatum: 21.09.2023

77  AOK PLUS, Analysedatum 05.06.2023

78 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2023. Krankenhausstatistik, Teil Il (Diagnosen).
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Tabelle 19: Abgeschlossene medizinische Leistungen zur Rehabilitation Erwachsener, Wohnsitz Sachsen,
in Kliniken mit mehr als 100 Betten, 2017-2021. Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen

Gesamt (F10-F19) 1.712 1.731 1.727 1.644 1.576
F10 Alkohol 1.107 1141 1.093 1.045 918
F11 Opioide 18 25 14 25 8
F12 Cannabinoide 53 63 73 80 82
F15 Stimulanzien 195 227 233 167 231
F19 Multipler Substanzkonsum 326 269 302 309 317
Ubrige Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 13 6 12 18 20

7.3.3 Nachsorge

Im Anschluss an eine stationdre Entwdhnungsbehandlung fiir Ab-
hangigkeitskranke sind oft weitere MaBnahmen der Adaption und
ambulanten Nachsorge erforderlich. Diese umfassen vor allem eine
Abstinenzstabilisierung und Riickfallprophylaxe, weil es fir viele
Patientinnen und Patienten nach der Klinikentlassung eine Heraus-
forderung darstellt, die Abstinenz auBerhalb des geschiitzten Um-
feldes der Therapieeinrichtung unter den Bedingungen des Alltags
beziehungsweise im Kontext des gewohnten sozialen Umfelds
aufrechtzuerhalten.

Adaption: Im direkten Anschluss an die stationdre Entwéhnungs-
behandlung besteht die Mdglichkeit einer Adaptionsphase, in wel-
cher im geschiitzten Rahmen einer speziellen Adaptionseinrichtung
die therapeutischen Inhalte unter Alltagsbedingungen in die Lebens-
wirklichkeit Gberfiihrt werden. Dabei wird das Ziel verfolgt, die Pa-
tientinnen und Patienten bei der beruflichen Wiedereingliederung,
bei der selbstandigen Haushaltsfiihrung sowie der abstinenten
Beteiligung am gesellschaftlichen Leben zu unterstiitzen. Die Dauer
der Adaption variiert je nach der vorliegenden Grunderkrankung:

bei Alkoholabhdngigkeit haben die Trdger der Rentenversicherung
einen Richtwert von elf bis zwolf Wochen festgelegt; bei Drogen-
abhéngigkeit wird eine Dauer von bis zu 16 Wochen empfohlen.

Im Freistaat Sachsen gibt es drei Adaptionseinrichtungen:

Diese befinden sich am IGB - Institut flir Gesundheit und Bildung e.V.
JAlte Flugschule” GroBriickerswalde mit 20 Platzen’® und an der
Soteria Klinik am HELIOS Park-Klinikum Leipzig mit 23 Platzen®
jeweils in Leipzig sowie an der Evangelischen Fachkliniken Heidehof
gGmbH mit 16 Platzen®! in Pirna.

Ambulante Nachsorge: Die ambulante Nachsorge fokussiert auf
die Unterstlitzung bei der allgemeinen Lebensbewaltigung sowie bei
der sozialen und beruflichen Wiedereingliederung. Sie umfasst fir
die Dauer von sechs Monaten in der Regel 20 Einheiten in Einzel-
(jeweils 50 Minuten) oder Gruppengesprachen (jeweils 100 Minuten)
sowie zwei Angehdrigengesprache und erfolgt in den SBB unter
Kostentrdgerschaft der Renten- oder Krankenversicherung.

7.4 Komplementare Einrichtungen

Ein Teil der Patientinnen und Patienten ist nach einer ambulanten
oder stationdren Entwéhnungsbehandlung auf langerfristige Hilfen
angewiesen, um eine nachhaltige soziale und/oder berufliche Teil-
habe zu gewdhrleisten. Fiir diese Personengruppe (sowie fir stabili-
sierte Substitutionspatientinnen und -patienten) werden zusatzliche
MaBnahmen der komplementiren, das heiBt ,(sich wechselseitig)
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erganzenden" Versorgungsstrukturen angeboten. In diesen Komple-
mentdrangeboten, die unter anderem besondere Wohnformen,
Arbeits- und Beschaftigungsangebote sowie weitere tagesstruktu-
rierende MaBnahmen umfassen, werden diese Personen unterstiitzt,
Alltagskompetenzen flr ein mdglichst selbstbestimmtes Leben in
der Gemeinde (wieder) zu entwickeln.

80 https;//www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-park-klinikum/unser-angebot/unsere-fachbereiche/suchtrehabilitation/leistung-adaption/
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7.4.1 Wohnangebote

Wohnangebote flr suchtkranke Menschen umfassen vielfaltige An-
gebote von Notschlafstellen und Motivationswohnen (gegebenen-
falls zum Rickfallschutz zwischen einzelnen Bausteinen der
Behandlungskette wie zwischen Entgiftung und Entwéhnung) bis
hin zu unterschiedlichen Formen des Betreuten Wohnens in der
Nachsorge (siehe auch Tabelle 13). Zum Teil werden diese Angebote
fiir verschiedene Zielgruppen vorgehalten, zum Beispiel fiir Alkoho-
labhdngige oder Abhdngige von illegalen Drogen beziehungsweise
fur Frauen und Méanner. Die Wohnangebote werden mittels Nutzung
von Raumen in einem Haus oder durch Anmieten einzelner Woh-
nungen fiir zum Beispiel suchtmittelfreie Wohngemeinschaften
umgesetzt. In weiteren besonderen Wohnformen (ehemals ambulant
betreutes Wohnen) werden Klientinnen und Klienten in deren eigenen
Wohnungen je nach Bedarf fiir einige Stunden in der Woche durch
Fachkrafte (zum Beispiel Sozial- oder Heilpddagoginnen und -pad-
agogen) begleitet und unterstitzt, ihren Alltag gut zu bewdltigen.

Ziel dieser Angebote ist dabei stets, den Hilfebedirftigen eine Un-
terstlitzung bei der Alltagsbewéltigung bereitzustellen sowie die
Motivation flr ein suchtmittelfreies Leben zu férdern und ihre bis-
herigen Behandlungserfolge zu stabilisieren. Hierfiir erhalten die
Klientinnen und Klienten unter anderem unmittelbare Hilfe bei der
Alltagsgestaltung (Tagesstrukturierung), begleitende Beratungen als
auch MaBnahmen zur Férderung der Kommunikation untereinander
und der sozialen Integration im Ort.

7.4.1.1 Wohn- und Betreuungsangebot zwischen
akutstationdrer Entzugsbehandlung und
Entwdhnungsbehandlung - ,Zwischenstopp"¢?

Das Projekt ,Zwischenstopp” der Diakonie Ddbeln, Diakonisches
Werk im Kirchenbezirk e.V., richtet sich an Manner im Alter ab
18 Jahren mit einer nachgewiesenen Suchterkrankung im Bereich
einer Drogen- und/oder Alkoholabhingigkeit, welche zuvor eine
qualifizierte Entzugsbehandlung erfolgreich durchgefiihrt haben.
Weitere Zugangsvoraussetzungen fir die Teilnahme im ,Zwischen-
stopp” sind unter anderem die erkennbare Motivation des Inte-
ressenten zur Durchflihrung einer Entwéhnungsbehandlung sowie
die Mitarbeit in einer tagesstrukturierenden MaBBnahme.

Das Angebot dient der Riickfallprdvention wahrend der Wartezeit
nach einer qualifizierten Entzugsbehandlung bis zur Aufnahme in
einer Entwéhnungseinrichtung. Es werden neun Teilnehmerplatze
auf einem Vier-Seit-Hof in Leisnig/Ortsteil Bockelwitz vorgehalten.
Die Teilnehmer haben die Mdglichkeit, im Objekt zu wohnen, erhalten
verschiedene Kompetenztrainings sowie suchtspezifische Therapien
und leisten Arbeitsstunden in Form von Zuverdienst. Die Teilnahme-
dauer bestimmt sich nach der genannten Wartezeit; maximal ist sie
auf sechs Monate begrenzt. Aufgrund des Bedarfs an Hilfeleistung

fur Méanner nach erfolgreicher Entwdhnungstherapie wurde das
Projekt gedffnet flir Mdnner als Zwischenstopp zwischen medizini-
scher und beruflicher Rehabilitation.

Die Teilnehmer erhalten im Rahmen folgender sechs Module Unter-

stutzungsleistungen:

I Modul 1 — Wohnen: Erlernen von Selbst- und Tagesstrukturie-
rung durch Unterstiitzung bei Leben und Haushaltsfihrung im
eigenen Wohnraum

I Modul 2 - Arbeit: Nachgehen einer geregelten Arbeit im So-
zialen Kaufhaus ,Mébelborse” (Trager: Netzwerk e.V. Mittweida)
mit maximal 14,9 Stunden wochentlich im Zuverdienst; die Manner
nutzen den OPNV, um von 9.00 bis 13.30 Uhr zur Arbeit zu kommen

I Modul 3 - Freizeit: Motivation, Anregung und Begleitung zur
Freizeitgestaltung zum Beispiel bei Arbeiten im Garten, sport-
lichen Betatigungen, Holz- oder Metallarbeiten in der Werkstatt,
Instandhaltung von Geb&duden und Technik auf dem Geldnde,
14-tdgiger Workshop ,kreatives Gestalten” unter Anleitung eines
ehrenamtlich tétigen professionellen Kiinstlers

1 Modul 4 - Kompetenztraining in der Beziehungsgestaltung:
einmal waéchentlich Projektplenum (45 bis 60 Minuten), bei
welchem die Bewohner innerhalb des Gruppensettings sozial
addquate Verhaltensstrukturen lernen; Gruppenunternehmungen
wie Bowling, Wandern, Besuch von Reha-Kliniken, Kino; gemein-
same Essenzubereitung am Abend; einmal wochentlich Ergo-
therapie im Gruppensetting

I Modul 5 - soziales Kompetenztraining im Umgang mit
Behdrden: Einzelgesprache mit Beratung und Vorbereitung
behordlicher Termine (Jobcenter, Krankenkasse) und Arztbesuche;
ausgehend von ihren aktuellen Fahigkeiten werden die Klienten
bei diesen Wegen begleitet

I Modul 6 - Suchtspezifische Therapie: Beantragung der Ent-
wohnungsbehandlung, einmal wochentlich Suchtberatung in
Form von Einzelgespréachen; 14-tdgig Gesprach mit Psychologen;
14-tdgig psychiatrische Sprechstunde Uber die Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA); mehrfach wéchentliche Alkohol- und
Drogentestungen.

Der tiberwiegende Teil der Projektkosten wird vom Landkreis Mittel-
sachsen getragen. Ein weiterer Teil der Kosten wird durch Spenden
(Unterstitzerkreis) finanziert. Der Freistaat Sachsen férdert das
Angebot seit Marz 2016 nach der Férderrichtlinie Psychiatrie und
Suchthilfe.

Das Projekt ,Zwischenstopp" arbeitet unter anderem mit dem Fach-
krankenhaus Bethanien Hochweitzschen, der Suchtberatungsstelle
der Diakonie Ddbeln, dem Jobcenter Mittelsachsen, dem Netzwerk e.V.
Mittweida und verschiedenen regionalen Selbsthilfegruppen zu-
sammen.83

82 Diakonie Débeln, Diakonisches Werk im Kirchenbezirk e.V., Projektbericht 2022, unveréffentlicht, vorzulegen im Rahmen der Zuwendung tber die FRL PsySu
83 Diakonie Débeln, Diakonisches Werk im Kirchenbezirk e.V., Projektbericht 2022, unveréffentlicht; vorzulegen im Rahmen der Zuwendung tiber die FRL PsySu
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7.4.1.2 Sozialtherapeutische Wohnangebote
fiir chronisch mehrfach beeintrachtigte
abhingigkeitskranke Menschen (CMA)

Fir Menschen mit einer substanzbedingten chronischen Mehrfach-
beeintrachtigung, die umfanglicher Betreuung, Férderung und
Unterstlitzung bedirfen, besteht im Anschluss an eine Entwdh-
nungsbehandlung die Option zum Besuch einer besonderen Wohn-
form (ehemals stationdre Einrichtungen der Eingliederungshilfe wie
zum Beispiel sozialtherapeutische Wohnstatte) als differenzierte
Leistung der Eingliederungshilfe nach SGB IX (siehe Anlage 7). Diese
umfasst ein gestuftes Angebot von der Kerneinheit der besonderen
Wohnform tiber AuBenwohngruppen (AWG) bis hin zu weiteren
besonderen Wohnformen (ehemals ambulant betreutes Wohnen).

Wohnangebote fiir CMA-Klientinnen und -Klienten beinhalten Hilfen
zur Tagesstrukturierung und Alltagsgestaltung (zum Beispiel sinn-
stiftende Beschaftigung, Arbeits- und Beschaftigungstherapie,
Freizeitgestaltung, Wasche, Einkauf, Reinigung, Essenszubereitung,

Begleitung bei Behdrdenbesuchen) und haben neben der beruflichen
(Wieder-)Eingliederung zum Ziel, vor Suchtmittelriickfallen zu schiit-
zen (zum Beispiel durch Einzel- und Gruppengespréche, Unter-
stlitzung beim Besuch einer Selbsthilfegruppe). Die seit 2018 neu
bestehenden Wohnangebote fiir junge mehrfach beeintrachtigte
Drogenabhédngige haben zudem die Aufgabe, die Nachreifung der
Persénlichkeit der jungen Menschen (insbesondere durch Gestaltung
einer Tagesstruktur, Einhalten von Regeln und Grenzen, Aufbau
sozialer Beziehungen und die Entwicklung einer Lebensplanung) und
schulische sowie berufliche Abschliisse zu férdern und zu fordern.

Es stehen insgesamt (iber 400 sozialtherapeutische Platze fur chro-
nisch mehrfachbeeintrachtigte Abhdngigkeitskranke in Sachsen zur
Verfligung.

In der nachfolgenden Tabelle ist die Entwicklung der Wohnangebote
fur CMA im Freistaat Sachsen dargestellt. Die Anzahl der Pldtze fur
CMA in den weiteren besonderen Wohnformen werden durch den
Kommunalen Sozialverband Sachsen nicht gesondert erfasst.

Tabelle 20: Entwicklung der Wohnangebote fiir CMA im Freistaat Sachsen, 2018-2022. Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen

Besondere Wohnformen AuBenwohngruppen weitere besondere Wohnformen
Anzahl | Kapazitdt Belegung* | Anzahl | Kapazitat Belegung® | Anzahl | Kapazitdt Belegung*®
2018 12 423 369 18 164 138 22 k. A. 554
2019 12 419 376 18 174 144 22 k. A. 514
2020 14 419 379 19 170 137 26 k. A. 533
2021 14 419 358 19 170 141 29 k. A. 575
2022 14 419 363 19 170 136 30 k. A. 506

* Leistungsberechtigte in Kostentragerschaft des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen

Flr eine Betreuung im geschitzten Bereich nach § 1906 BGB stehen
in Sachsen weitere 44 Platze sowie fur aktuell nicht abstinenzfahige
CMA weitere 35 Platze zur Verfligung.8*

84 SLS-Jahresbericht 2022, S. 48f.
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Der Freistaat Sachsen hat in den Jahren 2016 bis 2018 mit Férder-
mitteln in Hohe von circa 4,3 Millionen Euro an drei Standorten
(Klipphausen, Oloersdorf, Altscherbitz) insgesamt 54 sozialtherapeu-
tische Platze flr junge Erwachsene chronisch mehrfachbeeintrach-
tigte Drogenabhdngige, insbesondere Crystalabhangige, geschaffen.
Diese Einrichtungen sollen nachfolgend vorgestellt werden.



Sozialtherapeutisches Wohnangebot in Klipphausen

(Trager: GSE-Gesellschaft fiir soziale Einrichtungen mbH Klipphausen)?®

Das sozialtherapeutische Wohnangebot in Klipphausen nimmt junge
drogenabhdngige Personen mit chronischer Mehrfachschadigung
auf. Es verfligt Gber 18 geforderte Platze an drei Standorten.

Fir jeden Betreuten wird auf der Grundlage seiner personlichen,
gesundheitlichen und sozialen Situation der Umfang der Betreuung
nach zeitlichem und thematischem Aufwand geplant und umge-
setzt. Dazu werden individuelle Hilfeplane erstellt und regelmaBig
fortgeschrieben. Jeder Betreute hat einen Bezugsbetreuer, mit
welchem verbindliche Betreuungs- und Ansprechzeiten vereinbart
werden.

Sehr bedeutend fur die Suchtarbeit mit den Bewohnern ist die sinn-
stiftende Arbeits- und Beschaftigungstherapie. Dabei wird vorwie-
gend darauf geachtet, dass die berufliche Wiedereingliederung im
Vordergrund steht. Fiir das Integrationsprojekt ,Historischer Gasthof
Alma Kasper" wurde daher beispielsweise ein gelernter Koch ein-
gestellt, welcher Lehrausbildungen fiir die Bewohner ermdglicht.

Nachfolgend wird eine Auswahl der zur Verfligung stehenden Ar-

beits- und Beschaftigungsbereiche genannt:

I Integrationsprojekt ,Historischer Gasthof Alma Kasper” (Kiiche,
Spulkiiche, Fremdenzimmer, Garten- und Grundstlickspflege,
Eismanufaktur)

I Integrationsprojekt Landwirtschaft - Rothschénberg (Futterge-

winnung, Wiesenpflege, Weidekontrollen, Ackerbau, Schweine-

zucht, Rinderzucht, Gefliigelzucht)

Pferdezucht

Sagewerk (Wald- und Ségearbeiten)

Obstplantage einschlieBlich Obstverarbeitung

Holzwerkstatt (unter anderem Bauen von Weidezdunen und

Stallungen)

I Bauarbeiten (Schaffen von Wohnraum, Renovierungs- und In-
standhaltungsmaBnahmen)

I Késerei (Verarbeiten von Kuhmilch zu Molkereiprodukten)

I Friedhofs- und Grundstiickspflege.

Um die Bewohner beruflich wiedereingliedern zu kdnnen, bedarf es
einer ldngeren individuellen Vorbereitungszeit. MaBgebend dafir
sind unter anderem der jeweilige Entwicklungsstand, das Krankheits-
bild sowie der Charakter des Bewohners. Die angebotene sinn-
stiftende Beschaftigung sollte mit hoher Eigenmotivation ange-
nommen und konsequent mit Flei und Disziplin ausgeiibt werden.

Dabei wird unterstitzend gezielt und individuell jeder Bewohner
begleitet, um die Fahigkeiten und Fertigkeiten bestmaglich zu (re-)
aktivieren.

Durch gezielte TrainingsmaBBnamen, wie eigenverantwortlich wa-
schen, einkaufen, kochen, selbststandige Arztbesuche, eigenstandige
Freizeitgestaltung usw., wird der Weg zur selbststandigen Lebens-
flhrung gefordert und erarbeitet. Auch durch unterschiedliche
Wohnsituationen (Doppelzimmer, Einzelzimmer bis hin zur eigenen
Wohnung) wird dies erprobt.

Bezliglich der sozialen Integration wurden in den vergangenen Jah-
ren gute Erfahrungen in Verbindung mit der Grundstlckspflege fiir
Schulen und Kindertagesstédtten sowie der Friedhofspflege gemacht.
Des Weiteren sind die Bewohner bei der ortsansdssigen Freiwilligen
Feuerwehr sowie in Volleyball- und FuBballvereinen integriert.

Die Corona-Pandemie hat sich besonders auf das Integrationsprojekt
LHistorischer Gasthof Alma Kasper" ausgewirkt. Die Bewohner konn-
ten ihrer sinnstiftenden Beschaftigung hier nur sehr eingeschrankt
nachgehen. Die Vorbereitungen flr die angestrebte Kochausbildung
eines Bewohners wurde dadurch sehr behindert. Aufgrund von
SchutzmaBnahmen wurden die sozialen Kontakte der Bewohner
teilweise abgebrochen und Freizeittatigkeiten waren nur sehr ein-
geschrankt moglich.

Ein Bewohner wird im Jahr 2024 eine Ausbildung zum Koch begin-
nen; zwei Bewohner nenmen ein geringflgiges Beschaftigungsver-
haltnis auf. Mit einem Bewohner wird erarbeitet, dass er als ndchste
Etappe ein Teilzeit-Arbeitsverhdltnis erhalt, um spater auf eine
40-Stunden-Stelle hinzuarbeiten. Ein anderer Bewohner wird auf-
grund seiner gesundheitlichen Situation dieses Ziel nicht erreichen
kénnen.

In den letzten Jahren hat sich herauskristallisiert, dass groBe Schwie-
rigkeiten im Zusammenhang mit den Angehdrigen auftreten. Hier
mangelt es an Geduld und teilweise auch an Vertrauen in die Sucht-
arbeit der Einrichtung.

Eine weitere Schwierigkeit wird zudem in der Zusammenarbeit mit
Amtern und Behérden gesehen, da durch lange Bearbeitungszeiten
keine Zahlung erfolgt und die finanziellen Mittel in der Folge ein-
geschrénkt sind.

85 Die folgenden Angaben beruhen auf der Zuarbeit des Tragers GSE-Gesellschaft fiir soziale Einrichtungen mbH Klipphausen.
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Sozialtherapeutische Einrichtung in Olbersdorf
(Trager: come back e.V. Zittau)36

In die sozialtherapeutische Einrichtung werden junge drogenabhén-
gige Médnner mit chronischer Mehrfachschddigung aufgenommen
(18 Platze). Die AuBenwohngruppe mit sechs Platzen wurde zum
Jahresende 2019 fertiggestellt. Eine Erprobungswohnung mit zwei
Platzen ist dem Geb&dude der AuBenwohngruppe angegliedert.

Wesentliche Schwerpunkte der Sozialtherapie mit den jungen CMA

sind:

I Lebensnahes Wohnkonzept in kleinen Wohngemeinschaften

I Verbesserung der sozialen Kompetenz, Training alltagspraktischer
Fahigkeiten, stark strukturierter Tagesablauf mit vielseitigen
Beschéftigungsangeboten, Férderung der kognitiven und korper-
lichen Fahigkeiten durch viel Sport, Hirnleistungstraining etc.

Beschaftigung und Tagesstruktur/Soziale Teilhabe:

Folgende Angebote sind vorhanden:

I hausintern: Hauswirtschaft, Holzwerkstatt, Pflege des AuBenge-
landes

I Inklusionsfirma: Gastehaus ,Oberlausitzer Dreieck” (Kiichenhilfs-
arbeiten, Gelandepflege, Hauswirtschaftsdienste)

I externe Praktika in Firmen der Region (zum Beispiel Bauhilfstatig-
keiten, Griinanlagenpflege, Tierpflege, Metallverarbeitung).

Weiterhin wird das Ziel verfolgt, die Bewohner bestmdgliche gesell-

schaftliche Teilhabe in unterschiedlichen Bereichen erleben zu lassen.

Beispiele dafir sind:

1 Vielseitige Begegnungen mit der Sucht-Selbsthilfe und (Sport-)
Vereinen

I Teilnahme am Oberlausitzer Dreiecksrennen des Motorsportclubs
(MSC) Oberlausitzer Dreilandereck e. V.

I Mitwirkung bei Festen und ehrenamtlichen Aktionen im Ort
Olbersdorf.

Positiv ist, dass es nach Abstimmung mit dem KSV inzwischen mdég-
lich ist, Personen mit einer Arbeitsfahigkeit Giber 3 Stunden téglich
in die Einrichtung aufzunehmen.
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Folgendes konnte erreicht werden:

I Ubergang in weitere besondere Wohnformen fiir fiinf Personen

I drei ehemalige Bewohner haben eine Lehrausbildung begonnen

I ein Bewohner absolvierte den Realschulabschluss als externer
Prifling.

Dennoch ist die Integration auf dem Arbeitsmarkt aufgrund massiver
Schnittstellenprobleme der unterschiedlichen Leistungstrager be-
schwerlich. Ein Beispiel: Zwei Bewohner hatten feste Zusagen, auf
dem ersten Arbeitsmarkt tatig zu werden. Aufgrund der fehlenden
Kostenuibernahme fiir das Wohnen mussten sie aus der Wohnform
ausziehen, waren mit dem selbstandigen Wohnen tberfordert und
sind rlickfallig geworden. Die QualifizierungsmaBnahmen konnten
sie daraufhin nicht antreten.

Auswirkungen der Corona-Pandemie

Einschréankungen ergaben sich bezliglich Besuchskontakten der
Bewohner oder Beurlaubungen. Bei der Aufnahme neuer Bewohner
wurden telefonische Vorstellungsgespréache gefiihrt. Auch Videochat-
Méglichkeiten kamen zum Einsatz. Dennoch waren der fehlende
personliche Kontakt und das Kennenlernen des Hauses eine wesent-
liche Einschrankung. Die Hilfeplangesprache (Integrierter Teilhabe-
plan Sachsen) mit dem Kostentrager wurden in diesem Zeitraum
teilweise Uber Videochat durchgefiihrt.

Entwicklungstendenzen und Ausblick

Als Entwicklungstendenz zeigte sich, dass unter den angemeldeten
Interessenten viele Personen mit Doppeldiagnosen waren, das heil3t
mit der Diagnose ,Polytoxikomanie und Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis". Problematisch und den Rahmen des
Wohnangebotskonzeptes sprengend erwiesen sich dabei Personen
mit starken psychischen Belastungen.

Bisher wurden elf Personen aus dem MafBregelvollzug in der sozial-
therapeutischen Einrichtung Olbersdorf betreut (acht Personen
erfolgreich, drei mit Riickfiihrung in den MaBregelvollzug).

Mit der Anfang 2024 geplanten Er6ffnung der AuBenwohngruppe
Il (sechs Platze) wird der letzte wichtige Baustein des Einrichtungs-
konzeptes umgesetzt.

86 Die folgenden Angaben beruhen auf der Zuarbeit des Tragers come back e.V. Zittau.



Sozialtherapeutische Einrichtung in Altscherbitz
(Trager: SZL Suchtzentrum Leipzig gGbmH)#’

Die Sozialtherapeutische Einrichtung ,Am Rittergut Altscherbitz"
verfligt Gber 18 Pldtze fiir chronisch mehrfachgeschddigte Personen
im Alter von 18 bis 35 Jahren.

Den Bewohnerinnen und Bewohnern der sozialtherapeutischen Ein-
richtung wird geholfen, eine Tagesstruktur aufrecht zu erhalten oder
neu zu erlernen, lebenspraktische Fahigkeiten im Bereich Kiiche, Haus-
wirtschaft und Haushaltsfiihrung zu erwerben sowie die Erwerbs-
fahigkeit im Rahmen der Ergotherapie/Holz- und Tonwerkstatt und
spater in einer externen Arbeitserprobung (Praktikum) zu steigern.
Zudem wird im Rahmen von Gruppen- und Einzelarbeit Unter-
stlitzung flr das Erreichen einer zufriedenen Abstinenz sowie flr
die abstinente Wiedereingliederung in die Gesellschaft gegeben.

Diese Ziele sollen erreicht werden mit Hilfe verschiedener Angebote,
wie zum Beispiel:

I soziale Diagnostik

I suchttherapeutische Behandlung

1 (soziales) Kompetenztraining

I arbeitstherapeutische Angebote

I Beschaftigungsangebote

I Verantwortungsiibernahme im Bereich Hauswirtschaft

I Sport- und Freizeitangebote sowie

I Gesundheitsfirsorge.

Die Aufenthaltsdauer kann bis zu zwei Jahre betragen. Sie hdngt
von den jeweiligen Voraussetzungen und Behandlungszielen der
einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner ab.

Seit Erdffnung im November 2018 wurden insgesamt 64 Personen
aufgenommen. Entlassungen gab es bisher insgesamt 45. Diese
hatten eine durchschnittliche Verweildauer von ungefahr 410 Tagen.

Etwa 72 % der Bewohnerinnen und Bewohner beendete die Behand-
lung reguldr und wurde vermittelt in weiterflihrende Betreuungs-
maglichkeiten wie zum Beispiel die Drogenfreien Wohngemeinschaften,
weitere besondere Wohnformen oder in eigenen Wohnraum. Ab-
briiche und/oder disziplinarische Entlassungen beliefen sich auf etwa
28 %. Von den ehemaligen Bewohnern befinden sich zwélf in Arbeit,
vier sind dauerhaft erwerbsunfahig.

Die Kooperation mit dem Sachsischen Krankenhaus Altscherbitz hat
sich erfolgreich etabliert, so dass sich fast alle Bewohnerinnen und
Bewohner dort in zusdtzlicher facharztlicher Betreuung befinden.
Dadurch kann unter anderem gezielter bei Krisen reagiert und die
Stabilitat wiederhergestellt werden. Weitere Kooperationen konnten
mit Sucht-Rehabilitationskliniken, Entgiftungsstationen, anderen
besonderen Wohnformen und MaBregelvollzugseinrichtungen aus
Sachsen und den umliegenden Bundeslandern hergestellt werden,
so dass von dort aus auch eine weitere Behandlungsmadglichkeit
entstanden ist.

Aufgrund der Corona-Pandemie mussten innerhalb der Einrichtung
diverse Umstellungen erfolgen, um die jeweiligen sdchsischen
Schutz-Verordnungen umzusetzen. Fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wurde ein Mehraufwand verzeichnet, um die Bewohne-
rinnen und Bewohner vor mdéglicher Isolation zu schitzen. Dies
geschah unter anderem durch vermehrte Einzelbetreuung und
Verringerung der GruppengrdBen. Ausgange sowie Besuchsmég-
lichkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner konnten teilweise nur
sehr eingeschrankt oder gar nicht stattfinden, selbiges betrifft die
Teilnahme an Freizeitaktivitdten. Weiterhin mussten viele externe
Arbeitserprobungen auf unbestimmte Zeit eingestellt werden. Die
Wiederaufnahmen der Arbeitserprobungen nach Ende der Corona-
SchutzmaBnahmen verursachten einen erheblichen Aufwand.

87 Die folgenden Angaben beruhen auf der Zuarbeit des Tragers SZL Suchtzentrum Leipzig gGmbH.
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7.4.2 Angebote der sozialen Teilhabe
7.4.2.1 Tagesstrukturierende Angebote

Mit Hilfe von tagesstrukturierenden Angeboten sollen suchtkranke
Menschen Eigenstandigkeit und lebenspraktische Fahigkeiten (wieder-)
erlangen. Zur Stabilisierung der Gesundheit bieten tagesstrukturierende
Projekte Hilfen zur Freizeitgestaltung und Beschaftigungsangebote
an. Wichtiges Anliegen dieser gemeindenahen Betreuungsform ist die
Einbeziehung sozialer Unterstlitzungssysteme, welche zur Vermeidung
einer weiteren Chronifizierung der Suchterkrankung beitragen.

Einrichtungen mit tagesstrukturierenden Angeboten sind zum Bei-
spiel Teestuben, Begegnungsstatten und Tagestreffs, welche haufig
auch als niedrigschwelliger Zugang an regionale SBB angegliedert
sind (siehe Tabelle 13).

7.4.2.2 ,Return to base"88

Die primédre Aufgabe der Fachkrafte nach der Corona-Pandemie
bestand darin, die Gruppenangebote wieder zu aktivieren und eine
Kontinuitdt zur Durchfiihrung der Angebote herzustellen. Arbeits-
frequenzen und das methodische Vorgehen erforderten Anpassungen
an die aktuellen gesellschaftlichen Situationen, zum Beispiel den
Ukraine-Krieg und die sich ankiindigende wirtschaftliche Inflation.
Diese wirkten sich neben der weiter bestehenden Corona-Situation
auf die Psyche der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus. Die Mit-
arbeiter nahmen Unsicherheiten und Angste zur eigenen Existenz-
sicherung und einen hohen Gesprachsbedarf der Adressatinnen und

7.4.3 Angebote der beruflichen Teilhabe

Flr die Bewéltigung einer Suchterkrankung und fiir eine andauernde
Suchtmittelabstinenz bendtigen suchtgefihrdete und suchtkranke
Menschen, die wegen der Art und Schwere ihrer Behinderung keinen
angemessenen Platz im gesellschaftlichen Leben haben und dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht oder noch nicht wieder zur Verfii-
gung stehen, neben Therapie und medizinischer Behandlung auch
eine soziale und berufliche Rehabilitation.

Arbeits- und Beschiftigungsangebote

Zu Arbeits- und Beschaftigungsangeboten flir suchtkranke Menschen,
welche in Verantwortung oder in Kooperation mit Suchthilfetragern
durchgefiihrt werden, zdhlen unter anderem Beschaftigungs-
mdglichkeiten im Rahmen von Arbeitsgelegenheiten nach dem
SGB Il und Zuverdienstmdglichkeiten. Zudem fiihren verschiedene
Trager in den Kommunen Arbeits-, Beschaftigungs- oder Qualifizie-
rungsprojekte durch, die teilweise sowohl von Suchtkranken als auch
Menschen ohne Suchterkrankung genutzt werden.

Nach der Forderrichtlinie Psychiatrie und Suchthilfe konnen Ange-
bote zur Beschaftigung und Teilhabe von psychisch kranken und
suchtkranken Menschen am Arbeitsleben insbesondere im Rahmen
von Zuverdienstangeboten gefdrdert werden. Zielgruppe der Zuver-
dienstangebote sind erwachsene psychisch kranke oder suchtkranke

Adressaten zu diesen Themen wahr und generierten die Ausrichtung
der pddagogischen Arbeit entsprechend. Weiterfiihrend blieb der
Fokus der Fachkréfte auf Mdglichkeiten der Nutzung der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer von tagesstrukturierenden Freizeitangeboten,
Einzelgesprachen zur Stabilisierung und zur Hilfe in Form von Be-
ratung und Weitervermittlung in andere Hilfen.

Angebot ,Offene Gruppe"

Bedarfsanfragen von Institutionen, wie zum Beispiel Jobcenter/
Arbeitsagentur, Suchtberatungsstellen, Kliniken und anderen Sozial-
hilfeeinrichtungen, wurden gestellt und fanden Beachtung. Das
Angebot beinhaltet einen Ort zum Treffen, sich auszutauschen,
Gesprachsrunden in der Gruppe oder Einzelgesprache sowie verschie-
dene Spiele. Diese Angebote wurden von den Adressaten genutzt.

Angebot ,Sport”

Tischtennistraining als spezifisches Angebot mit zwei Stunden in
der Woche wurde sehr gut angenommen. Angebote wie Kraft- und
Ausdauertraining und Selbstbehauptung mit Elementen zur Selbst-
verteidigung sind als Bedarf angezeigt, konnten aber aufgrund des
langeren Ausfalls einer Fachkraft nicht durchgefiinrt werden.

Bildungsangebote

Ein \Volleyballturnier in einer anderen sozialen Einrichtung wurde durch-
geflihrt und weitere Turniere geplant. Bildungsangebote im Kontext
der Suchtmittelvermeidung und Aufkldrung fanden 2022 einmal statt.
Im Einzelangebot wurden Gesprache zum Thema Sucht angeboten.

Menschen mit erheblich eingeschrankter Arbeitsfahigkeit, das heift
im Wesentlichen voll erwerbsgeminderte Personen im Sinne des
SGB VI mit oder ohne Rentenbezug (gegebenenfalls leistungsbe-
rechtigt nach SGB XII), bei denen alle vorrangigen Leistungen und
Selbsthilfemdglichkeiten in Anspruch genommen wurden. Mit dem
Ziel Teilnabe am Arbeitsleben zu realisieren, sollen die Betroffenen
befahigt werden, ihre beruflichen Fertigkeiten in einem weitestge-
hend normalen sozialen Kontext mit Begleitung durch erfahrene
Fachkréfte einzusetzen. Inhalt der Férderung nach der Férderricht-
linie Psychiatrie und Suchthilfe ist die Beschaftigung von anleiten-
den Personen mit einem entsprechenden, zum Tatigkeitsfeld der
Angebote (zum Beispiel Bauhilfsbereich, Hausmeister- und andere
Dienstdienstleistungsbereiche, Landschaftspflege und -gestaltung,
Mabel- und Polstereiaufarbeitung/Mabelbérse) passenden (hand-
werklichen) Beruf und sozialpsychiatrischen Kompetenzen sowie
der Ausgleich des Minderleistungsvermégens der psychisch kranken
und/oder suchtkranken Projektteilnehmenden.

Nachfolgend wird das seit dem Jahr 2015 vom Freistaat Sachsen
geférderte Zuverdienstangebot ,Beschaftigungspldtze fiir Menschen
mit psychischen und/oder Suchterkrankungen" des Netz-Werk e.V.
Mittweida vorgestellt:

88 VIP Chemnitz e.V., Projektbericht 2022 - Ausziige, unveréffentlicht, vorzulegen im Rahmen der Zuwendung Gber die FRL PsySu
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Zuverdienstangebot ,Beschiftigungspldtze fiir Menschen mit psychischen und/oder Suchterkrankungen*

des Netz-Werk e.V. Mittweida?®

Der Netz-Werk e.V. Mittweida halt durchschnittlich 40 Zuverdienst-
plitze an den Standorten Mittweida (durchschnittlich zwdlf), D6beln
(durchschnittlich acht), Freiberg (durchschnittlich vier) und Chemnitz
(durchschnittlich 16) bereit. Zuverdienst wird im Rahmen der Alter-
nativen Umweltwerkstatt einschlieBlich der dazugehdrigen Mobel-
borsen ,MOBELWERT" umgesetzt und beschaftigt sich mit der In-
standsetzung, Wiederverwendung und Abgabe von Gebrauchtwaren.

Von 2018 bis 2022 nahmen insgesamt 273 Personen am Zuver-
dienstprojekt teil. Die Begleitung der Zuverdienstmitarbeitenden
erfolgt an den Standorten durch insgesamt 13 Fachkréafte.

Das Angebot ist niedrigschwellig konzipiert. Als Zugangskriterium
wird ein drztliches Attest oder Gutachten bendtigt.

Das Zuverdienstprojekt bietet angepasste Arbeitszeiten bis maximal
14,9 Stunden/Woche (auch unter drei Stunden tiglich), individuelle
Arbeitsanforderungen, Riicksichtnahme auf Leistungsschwankungen
und Krankheitsausfille sowie (wenn maglich) keine zeitliche Be-
schrankung der Beschaftigungsdauer. Die Nutzer werden in ihrer
belastungsseitigen Entwicklung unterstiitzt.

Hilfeplane, die gemeinsam mit den Teilnehmenden erarbeitet wer-
den, begiinstigen die jeweilige persdnliche Entwicklung und ver-
deutlichen Fortschritte oder Hemmnisse. Gleichzeitig helfen
sozialpadagogische Unterstiitzungsstrukturen bei der Bewéltigung
temporérer Belastungen.

Zuverdienstmitarbeitende und begleitende Fachkrafte bestétigen
eine positive Auswirkung der Tatigkeit auf die personliche und ge-
sundheitliche Entwicklung der Teilnehmenden. Die regelmaBige
Ausiibung einer Arbeitstatigkeit, die zunehmend erfolgreiche Bewal-
tigung von Arbeitsaufgaben und die damit einhergehenden sozialen
Kontakte sowie das ,Gebraucht-Werden" vermitteln Struktur,
Anerkennung und Sinnhaftigkeit. Die Uberwiegende Mehrheit der
Teilnehmenden schopft bei gesundheitlich stabiler Lage die
14,9 h [ Woche verteilt auf drei bis fiinf Arbeitstage aus und verbleibt
mindestens ein Jahr im Projekt. Einige bleiben bei gesundheitlicher
Stabilisierung im Netz-Werk e.V. in geférderten Arbeitsverhaltnis-
sen, nehmen an BildungsmaBnahmen der Jobcenter teil oder gehen
in den Bundesfreiwilligendienst. Andere nutzen die Projektteilnahme
zur Uberbriickung der Wartezeit auf einen Therapieplatz und kom-
men nach erfolgter Therapie zuriick in den Zuverdienst.

Wenigen Teilnehmenden gelingt nach erfolgreich beendeter Lang-
zeittherapie der Ubergang auf den ersten Arbeitsmarkt. Finige
brechen die Zuverdienstteilnahme aus persdnlichen oder gesund-
heitlichen Griinden ab.

In der Zeit der Corona-Pandemie und der dadurch bedingten Schlie-
Bung der ,MOBELWERT"-Mg&belbdrsen konnte ein Teil der Zuver-
dienstmitarbeitenden vorlbergehend nicht weiter im Projekt
beschéaftigt werden. Dies flihrte zu psychischen Problemlagen und
Verlustdngsten bis hin zu Riickfallen in die Sucht. Mit Entspannung
der Corona-Lage konnten diese Personen wieder in ihrem gewohn-
ten Zuverdienstbereich FuB fassen und sich nach und nach stabi-
lisieren, was wiederum den immensen Beitrag des Zuverdienstes
zur Integration dieser Menschen verdeutlicht.

89 Die nachfolgenden Angaben beruhen weitestgehend auf der Zuarbeit des Tragers Netz-Werk e.V. Mittweida.
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7.5 Suchtselbsthilfe

Selbsthilfegruppen (SHG) sind Zusammenschliisse von Betroffenen,

in denen nach dem Handlungsprinzip der ,Hilfe zur Selbsthilfe" die

Méglichkeit besteht

I sich Uber die Sucht und suchtassoziierte Probleme auszutauschen

I Anregungen zur Selbsterfahrung zu geben

I sich gegenseitig im Ausstieg aus dem aktiven Suchtverhalten
beziehungsweise bei der Abstinenzerhaltung zu motivieren

I individuelle Kompetenzen zur Bewéltigung sozialer und gesund-
heitlicher Belastungen zu férdern

1 die Solidaritat der Betroffenen untereinander zu stérken und

I bei der sozialen Integration zu helfen.

Suchtselbsthilfe stellt daher ein eigenes Unterstiitzungssystem fiir
suchtkranke und suchtgefahrdete Menschen sowie inre Angehdrigen
innerhalb der Suchthilfe dar.

Die Suchtselbsthilfe arbeitet im Idealfall mit professionellen An-
geboten partnerschaftlich zusammen und wird von den meisten
Teilnehmenden als Ergdnzung zu anderen Beratungs- und Behand-
lungsformen, vor allem zur Verstetigung der Abstinenz und zur
Rickfallprophylaxe genutzt. Die Vernetzung der Selbsthilfe mit pro-
fessionellen Angeboten der Beratung und Behandlung ist von hoher
Relevanz fir die langfristige Stabilitat der Therapieeffekte. Aktuell
sind insgesamt 313 SHG im Bereich der Abhangigkeitserkrankungen
bei der SLS registriert. 9 Der Gberwiegende Teil (84 %) der séchsi

schen SHG besteht aus Betroffenen mit eigenen Suchtproblemen;
12 % der Teilnehmenden sind Angehdrige (sowie 4 % Interessierte).9!
Das Gros der Selbsthilfe im Freistaat Sachsen wird von den drei
Selbsthilfe-Landesverbanden Kreuzbund, Freundeskreise fiir Sucht-
krankenhilfe Sachsen und Blaues Kreuz Deutschland sowie den fiinf
Spitzenverbanden der freien Wohlfahrtspflege in Sachsen getragen.

Ein Aspekt der Selbsthilfe besteht in der Qualifizierung ehrenamt-
licher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch Fortbildungsangebote.
Fur die Arbeit in den SHG sowie zur Weiterqualifizierung Ehrenamt-
licher existiert dartber hinaus ein Online-Handbuch fiir die Arbeit
in SHG®2, welches kostenfrei bezogen werden kann.

Inanspruchnahme der Suchtselbsthilfe

Seit dem Jahr 2000 fihrt die SLS aller fiinf Jahre statistische Er-
hebungen in den sachsischen Suchtselbsthilfegruppen durch. Im
Rahmen dieser Befragungen sollen die Zusammensetzung und Ver-
fligbarkeit entsprechender Angebote als auch die Vernetzung inner-
halb des Systems der Suchtkrankenhilfe analysiert werden.%3 Den
Erhebungsergebnissen fiir das Jahr 2020 zufolge haben fast 90 % der
SHG-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer eine alkoholbezogene HD.
4 % haben eine HD aus dem Bereich der illegalen Drogen.%* Unter
den Teilnehmenden in SHG Gberwiegen deutlich die Manner (2020:
70 % gegentiber 30 % Frauen). Der Anteil der Teilnehmerinnen unter
den Angehérigen in den SHG liegt bei 85 % (Tabelle 21).95

Tabelle 21: Zusammensetzung der Selbsthilfegruppen mit Anteil Angehdriger und Anteil weiblicher Teilnehmerinnen 2010-2020
sowie im Vergleich Sachsen und Bund (2017). Quelle: Sichsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V./Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen

Anteil Suchtkranke (davon weiblich) Anteil Angehdrige (davon weiblich)

2010 83 % (28 %)
2015 83 % (27 %)
2020 84 % (30 %)

13 % (80 %)
14 9% (85 %)

12 % (85 %)

Die Vermittlungswege in die Selbsthilfe reflektieren die Vernetzung
mit anderen Hilfebereichen beziehungsweise den Bedarf an weiter-
flihrender Begleitung im Anschluss an die Behandlung.?¢ Der groBte
Anteil der vermittelten Teilnehmerinnen und Teilnehmer (36 %) werden
durch die SBB in eine SHG vermittelt. Demgegentiber machen Ver-
mittlungen durch professionelle medizinische Versorgungsstruktu-
ren, wie medizinische Einrichtungen (13 %) oder Hausérztinnen und
-drzte (10 %), einen deutlich geringeren Anteil aus. Zudem spielen

90 SLS-Jahresbericht 2022

Akteure auBerhalb des professionellen Versorgungssystems eine
substanzielle Rolle fir die Vermittlung zur SHG, vor allem durch
Angehorige (21 %), die proaktive Ansprache durch eine SHG (24 %)
und Hinweise eines anderen Gruppenmitglieds (10 %). Der groBte
Teil der sdchsischen SHG-Mitglieder kommt nicht direkt in die
Suchtselbsthilfe, sondern war vorher bereits in stationdrem Entzug
(63 %), in stationdrer Entwdhnung (49 %) oder in ambulanter Be-
handlung (30 9%).97

91 SLS - Sucht-Selbsthilfe im Freistaat Sachsen, 2020 bzw. https://www.slsev.de/Suchtselbsthilfe2020.pdf

92 https;//www.suchthilfe-sachsen.de/suchtselbsthilfe/handbuch-selbsthilfe
93 SLS - Sucht-Selbsthilfe im Freistaat Sachsen, 2020

94 ibid.

95 ibid.

96 ibid.

97 ibid.
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Die Nutzung digitaler Kommunikationsmdglichkeiten als ergénzende
oder alternative Arbeitsform der Suchtselbsthilfe gewinnt - nicht
erst seit der Corona-Pandemie - eine wachsende Bedeutung. Ziel
ist es, Suchtselbsthilfe fiir Personen zugédnglich zu machen, die von
6rtlichen Suchthilfeangeboten nicht erreicht werden oder aufgrund
der Familien- oder Arbeitssituation, gesundheitlicher oder sonstiger
Einschrankungen keine SHG in der Ndhe aufsuchen kénnen. Bislang
existieren Uberregionale Online-Angebote flr Sucht-Selbsthilfe-
gruppen (zum Beispiel vom Blauen Kreuz in Deutschland e.V. unter
www.blaues-kreuz.de/de/angebote-und-hilfe/selbsthilfe/selbsthilfe-
online/). Die SLS bietet technische Unterstiitzung bei der Etablierung
digitaler Selbsthilfeangebote in Sachsen an und stellt kostenfrei
virtuelle Raume fiir den Austausch zur Verfligung.%8 Dariiber hinaus
existieren Internetportale fiir junge Menschen, lber welche reale

FASD-Selbsthilfegruppe Westsachsen '

Die FASD-Selbsthilfegruppe Westsachsen wurde im Jahr 2017
gegriindet.

Zweimal im Monat treffen sich die Mitglieder aus verschiedenen
Regionen Sachsens in Burkhardtsgriin im Erzgebirgskreis. Dabei
tauschen sich regelmaBig etwa zehn bis 15 Familien aus und stehen
sich mit Rat, unter anderem bei Fragestellungen zu Schule und Be-
hordenangelegenheiten, zur Seite. Da die Besonderheiten der Kinder
mit FASD einer professionellen Betreuung bediirfen, bietet die SHG
parallel zu den Treffen eine separate Kinderbetreuung durch Ergo-
therapeuten an.

Zu den Treffen der SHG werden regelmaBig Gaste eingeladen, unter
anderem vom FASD Deutschland e.V. oder aus dem facharztlichen
Kontext, zum Beispiel Psychologinnen und Psychologen oder Trau-
matherapeutinnen und -therapeuten. Angehende Fachkréfte werden
bei der Erstellung von Facharbeiten zum Thema FASD, zum Beispiel
durch Interviews, Fragebogen oder der Teilnahme an Treffen,
unterstutzt.

Einmal im Jahr organisiert die SHG ein Sommertreffen und fihrt
Wanderungen mit Alpakas durch. Zudem haben die Mitglieder die
Moglichkeit an Fachtagungen und Weiterbildungen teilzunehmen.

SHG in der Ndhe zu finden sind (zum Beispiel www.schon-mal-an-
selbsthilfegruppen-gedacht.de).

Férdermdglichkeiten fir die Suchtselbsthilfe in Sachsen bestehen
unter anderem durch die Krankenkassen, die Deutsche Rentenver-
sicherung Bund sowie durch die Kommunen beziehungsweise den
Freistaat Sachsen.%9

Ergdnzend zu den SHG, die sich im Bereich der Abhdngigkeits-
erkrankungen gegriindet haben und durch die oben genannten
Informationen erfasst werden, soll nachfolgend die Arbeit einer
Selbsthilfegruppe von Menschen mit FASD sowie Pflege-und
Adoptiveltern von Kindern mit FASD vorgestellt werden:

Um dem Thema FASD eine groBere Aufmerksamkeit zu verschaffen,
engagiert sich die SHG Westsachsen ebenso in der Offentlichkeits-
und Praventionsarbeit durch Informationsbereitstellung auf der
Webseite der Selbsthilfegruppe als auch via Facebook. Im Jahr 2018
konnte die SHG bei der MDR-Sendung Exakt die Story, ,Kinder aus
der Schnapsflasche”, mitwirken und eine groBe Zahl von Zuschauern
fur das Thema sensibilisieren. Im Rahmen der Suchtkonferenz der
SLSim Jahr 2019 stellte die SHG ihre Arbeit vor. Auf regionaler Ebene
fand im Jahr 2022 ein Austausch im Haus der Suchtprévention des
FAB e.V. Crimmitschau statt, in dessen Folge das Thema FASD in die
Parcoursarbeit des Préventionszentrums sowie der Suchtberatung
aufgenommen werden konnte.

Dieses Engagement der SHG wurde im Jahr 2017 im Rahmen des
Sachsischen Selbsthilfepreises der Ersatzkassen mit dem Ehrenpreis
und im Jahr 2019 mit dem Sonderpreis gew(rdigt.

Unterstiitzt wird die FASD-Selbsthilfegruppe Westsachsen durch die
kassenlibergreifende Pauschalfdrderung fiir Selbsthilfegruppen nach
§ 20h SGB V.

N siehe auch Abschnitt 4.6.1 Schédigung des Fétus durch Alko-
holkonsum der Mutter

98 weitere Informationen dazu unter https://www.suchthilfe-sachsen.de/online-suchthilfe

99 weitere Informationen dazu unter https;//www.suchthilfe-sachsen.de/foerderung

100 Der nachfolgende Abschnitt basiert auf einer Zuarbeit der FASD-Selbsthilfegruppe Westsachsen an das SMS, April 2023.
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7.6 Suchthilfe im Justizvollzug

Die Landerarbeitsgruppe ,Bundeseinheitliche Erhebung zur stoffge-
bundenen Suchtproblematik im Justizvollzug" erhebt jéhrlich zum
31. Marz Stichtagsdaten zur Konsumeinschatzung illegaler Drogen
bei Haftbeginn und veroffentlicht ein entsprechendes Fact-Sheet.
Danach bestand zum Stichtag 2022 bei 24 % der Inhaftierten eine
Substanzabhadngigkeit und bei weiteren 15% ein Substanzmiss-
brauch. Esist von einer hohen Dunkelziffer, die auch den unterschied-
lichen Erhebungsmethoden der Lander geschuldet ist, auszugehen,
so dass angenommen werden kann, dass bei mindestens der Halfte
der Inhaftierten eine Suchtmittelproblematik vorliegt. In Sachsen

ist der unter ,anderen Stimulanzien" erfasste Methamphetamin-
Konsum am stérksten ausgepragt.

Im Justizvollzug werden daher abgestufte Motivations-, Beratungs-
und Therapieangebote hinsichtlich der Suchtproblematik Gefangener
vorgehalten. Fiir alle Gefangenen mit einer Suchtmittelproblematik,
die die missbrauchliche Nutzung bis zur Abhdngigkeit von verschiede-
nen Stoffen umfasst, ist die externe Suchtberatung in jeder Anstalt
mit einer Beratung als Grundbaustein vorgesehen. Bei medizinischer
Indikation kdnnen Substitutionen durchgefiihrt werden.

7.6.1 Externe Suchtberatung in den Justizvollzugsanstalten

In 2022 waren mit 14,55 Arbeitskraftanteilen (AKA) Suchtberater
externer anerkannter Suchtberatungsstellen auf Grundlage von
Honorarvertragen in den Justizvollzugsanstalten (JVAen) tatig. In der
Jugendstrafvollzugsanstalt (JSA) Regis-Breitingen konnte trotz mehr-
facher Versuche kein externer Anbieter verpflichtet werden, so dass
die Suchtberatung und Therapieanmeldung dort durch die Sozial-
pddagoginnen und Sozialpddagogen der JSA mit libernommen wird.

Ausweislich des Suchtberichts 2022 der SLS'0" ist bei Inhaftierten
der Anteil suchtbedingter Problemlagen besonders hoch, so dass die
externe Suchtberatung in den JVAen ein wichtiger Auftrag und Be-
standteil der sdchsischen Suchthilfe ist. Die externe Anbindung an
regionale Suchtberatungsstellen begiinstigt den Resozialisierungs-
prozess nach dem Haftaufenthalt, die Vernetzung mit Therapie-
einrichtungen, die Anbindung an die regionale Suchthilfe vor Ort
und vermindert somit Riickfallrisiken.

Die Aufgaben der externen Suchtberatung in den JVAen bestehen

unter anderem in:

I Information Gber Suchtmittelmissbrauch und Suchterkrankungen

I Erfassung suchtspezifischer Probleme (Diagnosestellung), Er-
stellung eines Hilfeplans

I Motivationsarbeit zur Bearbeitung suchtspezifischer Probleme,
Motivation zur und Vorbereitung einer Therapie, Kldrung Kosten-
tragerschaft

I Vermittlung an Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen

1 Krisenintervention (Beratung und therapeutische Ansétze bei
akuten psychischen Konflikten und Krisen)

I Information und Fortbildung von Bediensteten der JVA zum
Thema ,Sucht”

I Teilnahme an Fallkonferenzen, Beratungen mit internen Diensten
der JVA sowie

I am Uberregionalen Erfahrungsaustausch innerhalb des SLS-
Fachausschusses ,Externe Suchtberatung in der JVA".

In 2022 bestand ein durchschnittlicher Versorgungsgrad in den
JVAen von etwa 1:233, das heiBt ein externer Suchtberater pro 233
Haftplatze. Die tatsachliche Belegung lag jedoch darunter, so dass
der tatsachliche Versorgungsgrad bei einer Jahresdurchschnitts-
belegung in 2022 von 2.848 Gefangenen bei 1:196 lag.

In 2022 leistete die externe Suchtberatung bei anndhernd 1.800
Féllen suchtspezifische Unterstlitzung. Der Frauenanteil betrdgt 7 %,
die in der JVA Chemnitz betreut werden. 422 Antrége zur sucht-
spezifischen Behandlung (Entwhnungsbehandlung/Suchtrehabili-
tation/interne Suchttherapie) dokumentieren eine erfolgreiche
Motivationsarbeit zur weiterfihrenden Behandlung.

Trotz reduzierter Personalstellen hat sich das Therapieaufkommen
auf 422 Antrdge und somit um 5,5 % gegeniiber dem Vorjahr erhoht.
Genutzt wurden verschiedene Angebote sowohl der Suchtrehabili-
tation, der Eingliederungshilfe (Sozialtherapie), niedrigschwellige
Angebote ohne Kostentrager als auch die internen Therapieangebote
(in 2022 ausschlieBlich in der JVA Zeithain).

Trotz erhéhtem Antragsvolumen konnten im Jahr 2022 nur 194 Inhaf-
tierte und somit 20 % weniger als im Vorjahr eine Therapie antreten.
Davon wurden bei 119 Personen aufgrund der Anwendung von § 35 des
Betdubungsmittelgesetzes (BtMG) (-24 %) beziehungsweise bei 55
Inhaftierten auf Grund § 57 StGB/§ 88 des Jugendgerichtsgesetzes
(~14-9%) die Strafvollstreckung zu Gunsten einer Therapie zuriickgestellt
oder ausgesetzt. Haftzeit konnte in diesen Féllen zugunsten von Thera-
piezeit und somit fiir wirksame Hilfestellungen bei der Bewaltigung
einer Suchtproblematik genutzt werden. Schwierigkeiten der Kosten-
ubernahme fiir Therapie als auch des Krankenversicherungsschutzes
wahrend der Therapie behindern die Reintegrationsbemihungen.

Zusatzlich zur Vermittlung in eine externe Suchttherapie besteht seit
einigen Jahren in Sachsen eine noch zahlenméaBig begrenzte Kapa-
zitét fiir JVA-interne suchttherapeutische Angebote (JVA Zeithain).
Im Berichtsjahr der SLS wurden insgesamt 24 Vermittlungen aus finf
JVAen fir die Suchttherapie in die JVA Zeithain vorgenommen.

101 Die folgende Darstellung der externen Suchtberatung in den sachsischen Justizvollzugsanstalten in 2022 ist im Wesentlichen
dem Suchtbericht 2022 der Sachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren eV. entnommen (https;//www.slsev.de/fileadmin/dokumente/sucht/Sucht2022.pdf).
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Erstmalig erfasst wurden im Suchtbericht 2022 die Zahl der Inhaf-
tierten, die eine Substitutionsbehandlung bei Opioid-bezogener
Suchtproblematik erhalten und die Dienste der externen Suchtbe-
ratung in Anspruch nahmen. Die 89 Substituierten verteilen sich auf
insgesamt sieben JVAen mit dem Schwerpunkt in der JVA Leipzig, die

mit einem Haftkrankenhaus ausgestattet ist (insgesamt 48 Substi-
tuierte). Fur alle Inhaftierten mit Substitutionsbehandlung ist im
Rahmen des Entlassungsmanagements eine Anbindung an regionale
Substitutionsarztinnen beziehungsweise -drzte sicherzustellen.

7.6.2 Vorbereitung der Gefangenen auf externe TherapiemaBnahmen

Zur Vorbereitung der Gefangenen auf die sich an die Haftzeit anschlie-
Bende stationadre Entwdhnungstherapie, deren Antritt oft mit einer
Strafaussetzung zur Bewdhrung oder Zuriickstellung nach § 35 BtMG
einhergeht, wurden in mehreren Anstalten Behandlungseinheiten
eingerichtet; meist werden diese als Motivationsstation beziehungs-
weise Motivationsabteilung (,MotA") bezeichnet. Diese Angebote
werden fachlich als besonders zielfiihrend eingeschéatzt, da die be-
ziehungsweise der Gefangene bei der Entwicklung/Erhaltung seiner
Therapiemotivation unterstltzt wird und sich bereits im Justizvoll-
zug mit den Bedingungen einer stationdren Entwéhnungstherapie
vertraut machen kann. In diesen Wohngruppen werden neben einer

stringenten Tagesstruktur und gemeinsamen FreizeitmaBnahmen
sowie Aufgaben der Gefangenen auch Informationsveranstaltungen
zu Sucht und Suchttherapie angeboten. Die Behandlung in den Moti-
vationsabteilungen verfolgt das Ziel, Therapieabbriiche und damit
Bewahrungsversagen zu vermeiden beziehungsweise zu reduzieren.

In den JVAen Bautzen, Chemnitz, Dresden und Zwickau sowie in der
Jugendstrafvollzugsanstalt Regis-Breitingen sind aktuell Motiva-
tionsabteilungen eingerichtet. Fir die JVAen Waldheim und Torgau
ist die Etablierung von Motivationsabteilungen perspektivisch
vorgesehen.

7.6.3 Suchttherapiestationen im Strafvollzug, Nachsorge

Zusatzlich zu diesen Angeboten kann, insbesondere bei Gefangenen
mit einer langen Freiheitsstrafe, der Bedarf bestehen, die Sucht-
therapie - als Pendant zur stationdren externen Entwdhnungs-
therapie - bereits in Haft durchzuflihren. Diese Ressourcen sollen
insbesondere auf die Gefangenen ausgerichtet sein, bei denen die
Suchtmittelabhdngigkeit ein kriminogener Faktor ist oder die fir
externe stationdre Entwdhnungstherapie nicht in Betracht kommen,
beispielsweise, weil sie eine lange Haftstrafe zu verbliBen haben
oder sie Hochrisikotater sind und neben der Suchtmittelabhadngigkeit
weitere behandlungsbediirftige kriminogene Faktoren bestehen.
Daher ist ein ganzheitlicher Behandlungsansatz auch in den Sucht-
therapiestationen erforderlich.

BehandlungsmaBnahmen fiir Gefangene mit Suchtproblematik wa-
ren im Vollzug traditionell im Wesentlichen auf Suchtberatung und
Vorbereitung einer externen Therapie ausgerichtet. Insbesondere mit
Blick auf den Crystalkonsum in Sachsen entstand der politische Wille,
Maglichkeiten der Therapie auch in der Haft zu schaffen. 2014 wurde
daher in bundesweiter Vorreiterrolle eine Suchttherapiestation in
der JVA Zeithain eingerichtet, die médnnliche erwachsene Strafge-
fangene aus allen JVAen Sachsens aufnimmt. Die gute Auslastung
fuhrte zu Erweiterungsiiberlegungen - auch fiir Jugendliche und
Frauen sowie im ostsachsischen Bereich. Dies wurde im aktuellen
Koalitionsvertrag verankert.

Im sdchsischen Justizvollzug wurden bislang drei Suchttherapie-
stationen eingerichtet:
1 JVA Zeithain (zentral fiir erwachsene Strafgefangene, seit Juni 2014)
14 Platze
I JSA Regis-Breitingen (Jugendstrafvollzug, seit Juni 2017)
11 Platze
1 JVA Chemnitz (weibliche Gefangene, seit Januar 2023)
12 Platze

Fr den ostsachsischen Bereich ist die JVA Bautzen vorgesehen.
Wegen notwendiger gréBerer UmbaumaBnahmen ist eine Er6ffnung
in dieser Legislaturperiode dort leider nicht mehr als realistisch
einzuschdtzen.

In der Praxis zeigten sich seit 2014 immer wieder Schwierigkeiten
bei der (Nach-)Besetzung der Stellen fiir die Leitung der Sucht-
therapiestationen. Wegen der Anforderungen an die Durchfiihrung
einer Psychotherapie, die bei Suchterkrankungen erforderlich ist,
wird zumindest fr die fachliche Leitung eine Approbation benétigt.
Mangels geeigneter Bewerberinnen beziehungsweise Bewerber
wurde die Suchttherapiestation der JSA Regis-Breitingen bis Re-
daktionsschluss (seit Februar 2019) nicht betrieben.

In der seit nunmehr fast neun Jahren bestehenden Suchttherapiesta-
tion der JVA Zeithain werden aktuell (Stichtag 10. Mai 2023) fiinf
Gefangene behandelt. Drei weiteren Gefangenen wurden bereits
Aufnahmetermine flir Juni beziehungsweise Juli 2023 mitgeteilt.
Zudem liegen Bewerbungen von sieben weiteren Gefangenen vor.

Die erst kiirzlich zu Beginn des Jahres 2023 in Betrieb genommene
Suchttherapiestation fiir weibliche Gefangene der JVA Chemnitz
betreute zum Stichtag 10. Mai 2023 drei Gefangene; die Eignung
von zwei weiteren Gefangenen wird derzeit geprift.

Mit der Nachsorgekoordinierung fiir Gefangene, die wéahrend der
Haft eine Suchttherapie absolviert haben, wurde das Diakonische
Werk der Evangelisch-Lutherischen Landeskirche Sachsen e.V. be-
auftragt. Die Nachsorgekoordinierung beginnt drei Monate vor der
geplanten Entlassung und wird bis 12 Monate nach Haftentlassung
fortgesetzt.

Zu den Aufgaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Rahmen

einer individuellen Nachsorgeplanung flr jeden Probanden gehéren

insbesondere

I Vermittlung in eine anerkannte Adaptionseinrichtung,

I Vermittlung in ambulant betreute Wohnangebote und Therapie-
angebote sowie

I Vermittlung in ambulante Nachsorge einer anerkannten Sucht-
beratungsstelle.
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8 Familien mit einer

Suchtbelastung

8.1

Die gesundheitliche, soziale und wirtschaftliche Situation von Eltern
und das Wohl von Kindern stehen in einem engen Kontext. So haben
Suchterkrankungen immer Auswirkungen auf die Kinder betroffener
Eltern. Nicht allein das Vorhandensein von Suchtmitteln im h3usli-
chen Umfeld, sondern auch die psychischen und sozialen Schwie-
rigkeiten der Eltern missen als schwerwiegende Faktoren fiir die
Entwicklung der Kinder gewertet werden. Zur Unterstltzung der
Kinder und der Eltern haben sich verschiedene Projekte etabliert.

8.2 Statistische Daten

Im Rahmen der Deutschen Suchthilfestatistik erfolgt auch die Ab-
frage zu im Haushalt lebenden Kindern. Die Angaben der Klientinnen

Zur Situation betroffener Familien

In Deutschland leben heute schatzungsweise 2,65 Millionen Kinder

mit alkoholkranken Eltern In einem Haushalt. Weitere 40.000 bis

60.000 Kinder haben Eltern, die von illegalen Suchtmitteln abhéngig

sind. Fast jedes sechste Kind kommt aus einer suchtbelasteten Familie.

I Etwa ein Drittel dieser Kinder wird im Erwachsenenalter alkohol-,
drogen- oder medikamentenabhadngig.

I Etwa ein Drittel entwickelt psychische oder soziale Stérungen
zum Teil Gberschneidend mit der vorgenannten Gruppe.

I Etwa ein Drittel erkrankt nicht.'02

N Siehe auch Abschnitt 6.2.1 Setting Familie

und Klienten sachsischer SBB kdnnen der nachfolgenden Tabelle
entnommen werden.

Tabelle 22: Anzahl der Klientinnen und Klienten mit im Haushalt lebenden minderjdhrigen Kindern im Jahr 2021.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen'3

Im Jahr 2021 lebten 1.789 Klientinnen und Klienten

mit minderjdhrigen Kindern im Haushalt

Anzahl der minderjdhrigen Kinder
im Haushalt

davon

1.039

588

153

64

mehr

Klientinnen und Klienten mit im Haushalt lebenden Kindern
<18 Jahren:

Die Anzahl der Falle von Klientinnen und Klienten, die mit Kindern
unter 18 Jahren in einem Haushalt leben, ist in den letzten fiinf
Jahren von 1.578 Fillen (2016) auf 1.789 Fille (2021) um 13 %
gestiegen.104

102 www.nacoa.de aufgerufen am 02.10.2023

In Tabelle 23 ist fiir die erfassten Fille von Klientinnen und Klienten,
nach ausgewahlten HD differenziert, die Anzahl von im Haushalt
lebenden minderjahrigen Kindern dargestellt.195 Die meisten Klien-
tinnen und Klienten (80,3 %) leben ohne Kinder in ihrem Haushalt,
11 % mit einem Kind, nahezu 6 % mit zwei Kindern, etwa 2 % mit
drei Kindern und etwa 1 % mit mehr als drei Kindern.

103 Durch unterschiedlichen Umgang mit Fehlwerten (sog. Missingquoten) im Rahmen der Datenauswertung kénnen verschiedene Angaben bei den aus dem Tabellenband
Sachsen stammenden Daten und den aus den Tabellenbdnden fiir die einzelnen Landkreise und Kreisfreien Stddte stammenden Daten resultieren.
104 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2016, Tab. 2.06 sowie 2021, Tab. 3.08

105 Deutsche Suchthilfestatistik (DSHS), Tabellenband Sachsen 2021, Tab. 3.08
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Tabelle 23: Anteil der Klientinnen und Klienten (mit HD) mit im Haushalt lebenden minderjihrigen Kindern im Jahr 2021.

Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Hauptdiagnose

Anzahl der SBB-Félle mit minderjahrigen Kindern im Haushalt

Alkohol 81,0 % 10,7 %
Opioide 77.8 % 13,6 %
Cannabinoide 83,4 % 10,9 %
Stimulanzien 76,9 % 13,8 %
Gesamt 80,3 % 11,4 %

mehr > 3
6,0 % 1,7 % 0,6 %
6,8 % 0,6 % 1,2 %
4.4 % 0,7 % 0,6 %
6,3 % 2,2 % 0,9 %
5.9 % 1,7 % 0,7 %

8.3 Ausgewahlte Mallnahmen fur Kinder
aus suchtbelasteten Familien

8.3.1 Unterstiitzungsangebot ,TRAMPOLIN - Kinder entdecken ihre Starken™

Auf Grundlage der Landesrahmenvereinbarung (LRV) fir den Frei-
staat Sachsen gemaB § 20f SGB V zur Umsetzung des Gesetzes zur
Stérkung der Gesundheitsforderung und der Préavention wurde eine
Kooperationsvereinbarung zwischen der SLS, den an der LRV betei-
ligten gesetzlichen Krankenkassen und dem damaligen Sachsischen
Staatsministerium flir Soziales und Verbraucherschutz tber die ge-
meinsame Durchflihrung des Projektes ,TRAMPOLIN" geschlossen.
JRAMPOLIN" ist ein wissenschaftlich evaluiertes Unterstlitzungs-
angebot, das sich an Kinder aus alkohol- oder drogenbelasteten
Familien im Alter von 8 bis 12 Jahren und deren Eltern richtet.
Es finden neun Gruppensitzungen mit je 90 Minuten statt, in denen

den Kindern Stressbewdltigungsfertigkeiten und Wissen zu den
Themen Sucht und Substanzen vermittelt und sie in ihrem Selbst-
wert und Selbstvertrauen gestarkt werden. Begleitend werden zwei
Elternabende angeboten. In diesen sollen die Eltern unter anderem
fur die Bedurfnisse ihrer Kinder und die Auswirkungen der Sucht-
erkrankung sensibilisiert werden und starkeres Vertrauen in ihre
Elternrolle und Erziehungskompetenz gewinnen.

Das Modellvorhaben galt fir eine Laufzeit von 36 Monaten und
umfasste flinf Standorte. Diese kénnen der nachfolgenden Tabelle
entnommen werden.

Tabelle 24: Projektstandorte ,TRAMPOLIN". Quelle: Sachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V.

Standorte Institution

Landkreis Bautzen
Hoyerswerda

Louisenstift gGmbH
Ambulante Hilfen, Regionalbliro Hoyerswerda

Kéathe-Niederkirchner-StraBe 30, 02977 Hoyerswerda

Landkreis Sdchsische Schweiz-Osterzgebirge
Freital

Dresden

Suchtberatungs- und -behandlungsstelle ,Léwenzahn"
Dresdner StraBe 162, 01705 Freital

Radebeuler Sozialprojekte gGmbH

Leipziger StraBe 26, 01127 Dresden

Gesundheitsamt Dresden
Suchtkoordination

Landkreis Nordsachsen
Torgau

Evangelisches Diakoniewerk Oschatz-Torgau gemeinniitzige GmbH
Suchtberatungs- und -behandlungsstelle

BahnhofstraBBe 7, 04860 Torgau

Vogtlandkreis
Oelsnitz

Diakonisches Beratungszentrum Vogtland gGmbH
Bereichsleitung FB Sucht

Suchtberatungsstelle Oelsnitz
Falkensteiner StraBBe 54, 08606 Oelsnitz
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Der Projektzeitraum war vom 01. Januar 2020 bis 31. Dezember 2022
terminiert. Nach einer Verldngerung bis 30. Juni 2023 endete die
Projektlaufzeit. Innerhalb der Projektlaufzeit konnten Netzwerke und
Kompetenzen zur Durchfiihrung von ,Trampolin-Unterstiitzungs-
programmen” firr Kinder aus suchtbelasteten Familien etabliert
werden. Insgesamt fanden 20 Kurse statt. Dabei war die Anzahl der
Kurse pro Standort unterschiedlich, welches auch die besonderen
Herausforderungen zur Sicherstellung eines kontinuierlichen Zu-
gangs zur Zielgruppe verdeutlicht.

Trotz positiver Riickmeldungen der Projektteilnehmenden und ex-
terner Evaluationsergebnisse ist die kiinftige Finanzierung an den
Projektstandorten nicht gesichert.

Die Uber die Férderrichtlinie Psychiatrie und Suchthilfe geférderten
Projekte fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien sind in der nach-
folgenden Tabelle aufgelistet.

Tabelle 25: Uber die FRL PsySu geférderte Projekte fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien.

Quelle: Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Standort Institution

Chemnitz

Stadtmission Chemnitz

.Familienorientierte Suchthilfe"
GlockenstraBe 5, 09130 Chemnitz

Landkreis Bautzen

AWO Kreisverband Bautzen e.V.

Projekt ,Fallschirm”

Bautzen

Suchtberatungsstelle der AWO Bautzen

Lobauer StraBe 48, 02625 Bautzen

Landkreis Sdchsische Schweiz-Osterzgebirge

AWO Kreisverband WeiBeritzkreis e.V.

.Kinder aus suchtabhangigen Familien starken"
AWO-Beratungszentrum Freital-Dippoldiswalde
Dresdner StraBe 162, 01705 Freital

Freital-Dippoldiswalde

AWO Kreisverband WeiBeritzkreis e.V.

.Kind SUCHT Eltern"
AWO-Beratungszentrum Freital-Dippoldiswalde
Dresdner StraBe 162, 01705 Freital
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Dariber hinaus gibt es in den Regionen weitere spezielle Gruppen-
angebote fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien". Hierzu gehort
zum Beispiel das Angebot ,Achterbahn” des Tragerwerks Soziale
Dienste Sachsen. Weiter gibt es familienzentrierte Angebote wie das
COA-Projekt Dresden sowie spezielle Freizeitangebote im Bereich
der Selbsthilfe wie Ferienfreizeiten, zum Beispiel des Freundeskreises
Suchtkrankenhilfe.

Die Beschrankungen wahrend der Corona-Pandemie hatten zur
Folge, dass die Angebote nicht vollumfinglich (zum Beispiel durch

Begrenzung der Teilnehmeranzahl) stattfanden. Alternativ wurde
beispielsweise ein Infobrief an die Eltern verschickt. Deren Kinder
erhielten mit einem persénlichen Anschreiben altersgerecht ausge-
suchtes Beschdftigungs- und Bastelmaterial. Beratungsgesprache
wurden zu Zeiten restriktiver Kontaktbeschrankungen groBtenteils
per Telefon durchgefiihrt; in Ausnahmeféllen verabredeten sich die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu ,Beratungsspaziergangen”.
Insgesamt wurde von den Projekten riickgemeldet, dass ein GroBteil
der Projektvorhaben umgesetzt und eine qualitative Beratungs-
struktur aufrechterhalten werden konnte.



8.3.2 Versorgungspfad ,Mama - denk an mich"

Zum Zeitpunkt um die Geburt sind die Schwangeren/jungen Mutter
oftmals motiviert, aus Verantwortung gegeniber ihrem Kind Be-
handlungsangebote wegen ihres Drogenkonsums in Anspruch zu
nehmen. Gleichzeitig bedirfen die Kinder wegen der gesundheit-
lichen Auswirkungen des Drogenkonsums der Mutter besonderer
Aufmerksamkeit. Dem folgend wurde der Versorgungspfad ,Mama,
denk an mich" am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
konzipiert und eine Struktur entwickelt, die eine sozialmedizinische
Koordination einer multiprofessionellen und transsektoralen Betreu-
ung Schwangerer, Familie und Kind nach vorgeburtlicher Metham-
phetaminexposition ermdglicht. Zur Betreuung und Behandlung
wurden die Kliniken fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, Psychiatrie
und Psychotherapie, die Neonatologie, die Padiatrische Intensivme-
dizin sowie kommunale Hilfeangebote, wie zum Beispiel Jugendhilfe
und Suchtberatungs- und -behandlungsstellen zusammengefiihrt.
Die fir die Umsetzung zentrale Stelle ist das Casemanagement. Es
schafft die Rahmenbedingungen fiir eine individuelle Unterstitzung
der Mutter.

Neben der stationdren Akutversorgung der Mitter und ihrer Neu-
geborenen werden die Familien dabei unterstitzt, den Ubergang
von der stationdren Versorgung in die kommunalen Hilfesysteme

der Jugend- sowie der Suchthilfe zu bewaltigen. Dies erfolgt zum
Beispiel im Rahmen von Helferkonferenzen. Konnten im Jahr 2015
noch 38 % der Kinder nach Entlassung aus der Klinik beim konsum-
belasteten Elternteil (mit unterstiitzenden MaBnahmen des Jugend-
amtes) verbleiben'08, ergab die Evaluation des Projektes im Jahr
2020, dass zum Zeitpunkt der Entlassung des Kindes aus der Kinder-
klinik 64,1 % der Kinder in der Hauslichkeit der Kindesmutter ver-
bleiben konnten.

Die aus dem am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden bei
der Versorgung von Frauen mit Methamphetaminkonsum gewon-
nenen Erfahrungen sollen nunmehr genutzt und eine Vernetzung
mit lokalen Akteuren in Ostsachsen erfolgen.

Nicht zuletzt wegen der Entwicklungen der Fallzahlen beziiglich der
Diagnosen 035.5, P04.4 sowie P96.1 (N siehe Abschnitt 4.6.2) unter-
stitzt der Freistaat Sachsen die Weiterentwicklung des Projekts auf
Grundlage der Férderrichtlinie Psychiatrie und Suchthilfe im Rahmen
einer Ubergangsfinanzierung. Fiir eine dauerhafte Finanzierung die-
ser Versorgungsstruktur, insbesondere des zentralen Parts des Case-
Managements, bedarf es der Schaffung weiterer Voraussetzungen
auf Bundesebene.

8.3.3 Spezielle Rehabilitationsangebote fiir betroffene Familien

In der Fachklinik Weinbdhla wird in Zusammenarbeit mit dem
Diakonischen Werk Stadtmission Dresden e.V. ein Angebot der sta-
tiondren Suchtrehabilitation fir Mitter und Vdter mit Suchtprob-
lematik und ihre (maximal zwei) Kinder im Alter von drei bis sieben
Jahren mit aktuell acht Platzen vorgehalten. In einzelnen Fallen
werden auch Kinder unter drei Jahren beziehungsweise im Grund-
schulalter aufgenommen. Das Angebot ermdglicht den Eltern die
Absolvierung der Suchttherapie, wahrend die Kinder einen kindge-
rechten Tagesablauf erfahren und in einem geschiitzten Umfeld und
in Anlehnung an den sdchsischen Bildungsplan betreut werden. Im
Fokus steht die Starkung der elterlichen Erziehungs- sowie die Er-
weiterung von Bindungs- und Beziehungskompetenzen. Daneben
werden den Eltern Kenntnisse zum Aufbau einer kindgerechten Ta-
gesstruktur und die Entwicklung von Ritualen vermittelt und sie
lernen, kindliche Bediirfnissen zu erkennen. Im Rahmen der Suchtre-
habilitation verfolgt die Fachklinik einen umfassenden Ansatz und
bietet den Eltern Psychotherapie, Indikativtherapie, Ergo-, Arbeits-,

106 J. Dinger, J. Reichert in Arzteblatt Sachsen, 8/2018, abgerufen am 20.11.2023

Sport- und Physiotherapie an. Voraussetzungen fiir die Aufnahme
in der Einrichtung sind neben den Kostenzusagen der Kostentrager
(DRV, Krankenkassen, KSV, Jugendamt) die Suchtmittelfreiheit der
Eltern sowie deren Bereitschaft zur Integration in das Sucht- und
Jugendhilfesystem.

Auch in der Rehabilitationseinrichtung , Alte Flugschule” in
GroBriickerswalde besteht fiir Kinder bis zum 10. Lebensjahr die
Maoglichkeit, im Rahmen der Therapie der Eltern als Begleitpersonen
aufgenommen zu werden. Hierflr stehen flinf Platze zur Verfligung.
Neben der Betreuungsmaglichkeit in der Einrichtung konnen die
Kinder ebenso den ortlichen Kindergarten sowie die Grundschule
besuchen. Dariiber hinaus ist die Aufnahme von Schwangeren mog-
lich, deren Therapie nach der Geburt des Kindes fortgesetzt wird.
Um eine umfassende Versorgung der Schwangeren sicherzustellen,
kooperiert die Rehabilitationseinrichtung mit den Gynékologen,
Hebammen und Krankenh&dusern vor Ort.
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8.4 Familienunterstiitzende Angebote

Fur Familien in spezifischen Problemlagen, zu denen auch die Sucht-
belastung einer oder eines Angehdrigen zahlen kann, halt der Frei-
staat Sachsen neben den Angeboten und Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe ein breites Netz an Unterstiitzungs- und Beratungsan-
geboten bereit. Dazu zdhlen insbesondere die praventiv wirkenden
MaBnahmen der Familienbildung und Familienerholung, die auf
kommunaler Ebene gemaB § 16 SGB VIII, aber auch tiberregional an-
geboten werden. Die MaBnahmen dienen zur Stérkung des Familien-
systems, zur Erhaltung der Familiengesundheit sowie zur Erh6hung
der Erziehungs- und Beziehungskompetenz in der Familie.

Mit den Angeboten der Schwangeren-, Ehe-, Familien- und Lebens-
beratung sowie der Erziehungsberatung erhalten Familien allgemeine
Unterstlitzung sowie Beratung in problematischen Lebenssituatio-
nen. Fiir einen leichteren Zugang zu Angeboten der Familienbildung
und Familienberatung steht Familien in Sachsen seit dem 06. Feb-
ruar 2020 die Familiendatenbank Fabisax zur Verfiigung. Uber eine
Online-Suche kénnen die fiir die jeweilige Lebenssituation passen-
den Angebote in der Region aufgefunden werden.

In den regionalen Jugenddmtern sind die Netzwerke fiir Friihe Hilfen
ein fester Bestand der préventiven Kinderschutzarbeit. Sie verfolgen
das Ziel, die Angebote der Friihen Hilfen zu koordinieren sowie zu
vernetzen. Etablierte Projekte der Friihen Hilfen und des Kinder-
schutzes in Sachsen sind die Aufsuchende praventive Arbeit der
Jugendamter und die Gesundheitsorientierte Familienbegleitung
(Familienhebammen, Fachkréfte Friihe Hilfen).

Des Weiteren wurde vom Freistaat Sachsen der Sachsischen Landes-
arztekammer die Aufgabe einer Landeskoordinierungsstelle fiir me-
dizinischen Kinder- und Jugendschutz tibertragen. Deren Aufgabe
ist es, Sach- und Rechtskenntnisse aus dem Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe fiir die Verfahrensabldufe in regionalen medizinischen
Einrichtungen aufzuarbeiten und zu vermitteln. Dadurch kénnen
die dort tatigen Fachkrafte bei einer vermuteten oder festgestellten
Kindeswohlgeféhrdung die betroffenen Kinder und Jugendlichen in
das Hilfesystem der Kinder- und Jugendhilfe leiten.

8.5 Fortbildungen zum Thema
suchtbelastete Familien

Um die belastende Lebenssituation von Kindern aus suchtbelasteten
Familien friihzeitig wahrzunehmen, ist das soziale Umfeld der Kinder
in besonderer Weise gefragt. Hierzu gehéren neben Fachkréften in
den Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe (zum Beispiel Kinder-
tagesstitte, Hort) unter anderem auch Lehrkréfte. Grundsatzlich ist
die beste Voraussetzung fiir die Verbesserung der Situation der Kin-
der das friihzeitige Erkennen und Behandeln der Suchtbelastung der
Eltern. Bei friihzeitiger Thematisierung sowie professioneller Beglei-
tung und Behandlung bestehen gute Chancen auf eine zufrieden-
stellende Entwicklung der Kinder.

Aus den Erfahrungen der Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpra-
vention Sachsen sehen sich die Fachkrafte nach den Erfahrungen der
Corona-Pandemie und den damit einhergegangenen Kontakteinschréan-
kungen vermehrt zum kollegialen und/oder fachiibergreifenden Aus-
tausch veranlasst. Auch der Weiterbildungs- und Informationsbedarf
ist neben dem Grundlagenwissen, hinsichtlich aktueller Entwicklungen
und konkreter Hinweise zur Herangehensweise an Elterngesprache
gestiegen. So verzeichnete die Fach- und Koordinierungsstelle Sucht-
pravention Sachsen 2022 bei den Weiterbildungsangeboten fiir
Fachkréafte, trotz starker Arbeitsbelastungen in den Bereichen Kita
und Schule, eine konstant hohe Nachfrage. Zudem zeichnet sich der
Wunsch nach einer gemeinsamen Strategiebildung und besserer
institutioneller Vernetzung unter den Fachkraften ab.

In Verantwortung der Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpraven-
tion Sachsen wurden die Weiterbildungsangebote ,,Systemische

Unterstiitzung suchtbelasteter Familien im Kita-Bereich” und
+ANGESPROCHEN - Elterngespréche im Kontext suchtbelaste-
ter Familien" entwickelt und sowohl online als auch in Prdsenz umge-
setzt. Zielgruppe sind Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den unter-
schiedlichsten Arbeitsbereichen wie Kita, Schule, Familienhilfe oder
Ahnlichem. Das Onlineformat erlebte trotz wiederaufgelegter Présenz-
veranstaltungen gerade im landlichen Raum eine hohe Nachfrage.
Mit beiden Angeboten wurde eine Weiterbildungsreihe entwickelt, die
in der Werbung fiir Kita-MQOVE'®” miindet. Die Veranstaltungen bauen
inhaltlich aufeinander auf, schaffen die Grundlage fir das Erkennen von
elterlicher Suchtbelastung im Setting Kita, bilden die Rahmung zur
Ansprache suchtbelasteter Eltern und flihren schlieBlich zur motivieren-
den Gesprachsflihrung und zur Anregung von Veranderungsprozessen.
Dennoch sind die Einzelveranstaltungen abgeschlossene Konzepte, die
auch unabhingig voneinander wahrgenommen werden konnen.

Der ebenfalls in Verantwortung der SLS organisierte jahrliche Fach-
austausch ,Angebote fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien”
konnte 2022 erstmals wieder in Présenz stattfinden und erlebte mit
uber 40 Fachkraften einen regen Zulauf.

In 2022 ist es dank finanzieller Unterstiitzung der SLS mit Akquise
von Spendern seit ldngerer Zeit wieder gelungen, eine zertifizierte
Trampolin-Plus-Trainerlnnen-Ausbildung unter Leitung von Prof.
Dr. Michael Klein von der Katholischen Hochschule Nordrhein-West-
falen in Sachsen durchzufiihren. 16 neue Trainerinnen und Trainer
konnten einen zertifizierten Abschluss erhalten.

107 Weitere Informationen unter https:;//www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/suchtmittelspezifische-suchtpraevention/kita-move/
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9 Polizeiliche, ordnungsrechtliche und
strafrechtliche MaBBnahmen

9.1
MaBnahmen

Polizeiliche und ordnungsrechtliche

9.1.1 Straftaten im Zusammenhang mit Betdubungsmitteln

Die Rauschgiftkriminalitdt umfasst alle Vergehen und Verbrechen
nach dem Gesetz tiber den Verkehr mit Betdubungsmitteln - kurz
BtMG - und dem Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG) sowie
die Straftaten der direkten Beschaffungskriminalitdt - also kriminelle
Handlungen, die auf die Erlangung von Betdubungsmitteln ausge-
richtet sind (zum Beispiel Falschung von Rezepten). Straftaten, die
unter Rauschmitteleinfluss oder zur Beschaffung von Mitteln zum
Erwerb von Rauschgift (indirekte Beschaffungskriminalitat) began-
gen werden, gehdren nicht zur Rauschgiftkriminalitat.

Basierend auf der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) des Freistaates
Sachsen als auch dem Lagebild zur Rauschgiftkriminalitdt des Lan-
deskriminalamtes (LKA) Sachsen werden die polizeilich erfassten
Falle fiir den Berichtszeitraum 2018 bis 2022 abgebildet.

Die Anzahl der Rauschgiftdelikte stieg im Berichtszeitraum bis 2021
an. Waren es im Jahr 2019 noch 13.012 Rauschgiftdelikte, wurden
2021 dagegen 14.400 Félle erfasst. Nach diesem Anstieg um 18 %
konnte im Jahr 2022 erstmals ein Riickgang der erfassten Delikte
um circa 7 % konstatiert werden. Die Aufkldrungsquote (siehe Ab-
bildung 65) ist mit um die 90 % uberdurchschnittlich im Vergleich
zu anderen Kriminalitdtsbereichen. Dies erkladrt sich durch die Be-
sonderheit, dass Rauschgiftdelikte sogenannte Kontrolldelikte sind.
Der weit liberwiegende Anteil der polizeilichen Erkenntnisse zu diesem
Phinomen wird durch (Kontroll-)MaBnahmen der Strafverfolgungs-
behorden gewonnen, bei denen im Regelfall die Tatverdachtigen
zugleich bekannt werden. Somit korreliert die Entwicklung der Fall-
zahlen grundsatzlich mit dem Umfang repressiver MaBnahmen.

Abbildung 65: Entwicklung der Rauschgiftdelikte, erfasste und aufgeklarte Falle
sowie Aufklarungsquote (AQ) in Prozent, 2018 -2022. Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik Sachsen
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Einen groBen Anteil an Rauschgiftdelikten hatten Delikte im Zusam-  nach einem Anstieg in den Jahren 2020 und 2021 wieder deutlich
menhang mit Cannabisprodukten wie Marihuana oder Haschisch  zurtick (siehe Abbildung 66).
mit Uber 7.500 erfassten Féllen. Die Anzahl der Crystaldelikte ging

Abbildung 66: Entwicklung der Fallzahlen der einzelnen Drogenarten, 2018 —2022. Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik Sachsen
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Ferner zeichnet sich eine kontinuierliche Zunahme an Fallaufkommen  Die Abbildung 67 veranschaulicht den Anteil einzelner Drogenarten
bei den Drogenarten von Amphetamin/Methamphetamin, Kokain ~ an der Gesamtzahl im Jahr 2022.

und sonstigen Betdubungsmitteln ab. Die Fallzahlen im Jahr 2022

der NPS haben sich im Vergleich zum Jahr 2018 fast verneunfacht

(2018: 19, 2022: 168).
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Abbildung 67: Prozentualer Anteil der einzelnen Drogenarten, 2022.
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Im Berichtszeitraum war erstmals seit 2019 die Anzahl der ermit-  Mit 8.111 deutschen Tatverddchtigen sank die Anzahl im Jahr 2022
telten Tatverdachtigen (TV) riickldufig und im Jahr 2022 im Vergleich ~ zum Vorjahreshéchststand um annihernd 10 % (2021: 8.975). Da-
zum Vorjahr um circa 6 % gesunken (Abbildung 68). Mit 11.420  gegen stieg 2022 die Anzahl der nichtdeutschen Tatverdichtigen
Tatverddchtigen wurde der Hochststand 2021 erreicht (2022: 10.753).  auf 2.636. Dies bedeutet eine Zunahme zum Vorjahr von etwa 7 %.

Abbildung 68: Anzahl der ermittelten Tatverddchtigen bei Rauschgiftdelikten, 2018-2022.

Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik Sachsen
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Unter den Tatverddchtigen dominierte Gber den Berichtszeitraum

das mannliche Geschlecht. Auch im Jahr 2022 war dies mit 9.174
mannlichen Tatverddchtigen gegenlber 1.579 weiblichen Tatver-

dachtigen erkennbar. Bei der prozentualen Betrachtung ergab dies
einen Anteil im Verhiltnis von 85,3 % (mannlich) zu 14,7 % (weiblich):
siehe Abbildung 69.

Abbildung 69: Geschlechterstruktur der ermittelten Tatverdichtigen (TV) bei Rauschgiftdelikten, 2018-2022.

Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik Sachsen
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Zur Altersstruktur bei den Tatverddchtigen ist zu beachten, dass
Menschen vor Vollendung des 14. Lebensjahres juristisch als Kinder
definiert sind. Im Sinne des Jugendgerichtsgesetzes gelten Personen
zwischen 14 und 18 Jahren als Jugendliche. Im strafrechtlichen Sinn
gilt eine Person zwischen 18 und 21 Jahren als heranwachsend. Erst
mit 21 Jahren zdhlt ein Mensch zu den Erwachsenen.
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Die Abbildung 70 l3sst erkennen, dass unter den Tatverddchtigen
die Mehrheit erwachsen ist. Die prozentuale Verteilung war im Be-
richtszeitraum der letzten flinf Jahre nahezu gleichbleibend. 73,3 %
der Tatverddchtigen waren Erwachsene, 14,9 % Heranwachsende
und 11,4 % Jugendliche. Entgegen dieser stagnierenden Entwicklung
ist ein deutlicher Abwartstrend unter den tatverddchtigen Kindern
anzumerken. Im Vergleich zum Jahr 2018 sank die Zahl im letzten
Jahr um circa 59 % (2018: 115, 2022: 47).

Abbildung 70: Altersstrukturen der ermittelten Tatverdachtigen bei Rauschgiftdelikten, 2018-2022.

Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik Sachsen
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9.2 Strafrechtliche MaBBnahmen

9.2.1 Verurteilungen aufgrund von StraBBenverkehrsdelikten infolge
des Genusses alkoholischer Getranke oder anderer berauschender Mittel

Wer im StraBenverkehr ein Fahrzeug fiihrt, obwohl er infolge des
Genusses alkoholischer Getrdnke oder anderer berauschender Mittel
nicht in der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu fiihren, und dadurch
Leib oder Leben eines anderen Menschen oder fremde Sachen von
bedeutendem Wert gefdhrdet, wird nach & 315¢ StGB wegen Ge-
fahrdung des StraBenverkehrs bestraft. Der Straftatbestand sieht
bei vorsatzlicher Begehung eine Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren
oder Geldstrafe (§ 315¢c Abs. 1 Nr.1a StGB) und bei fahrlassiger
Verursachung der Gefahr (§ 315¢ Abs.1 Nr.1a, Abs. 3 Nr. 1 StGB)
beziehungsweise bei fahrldssiger Handlung und fahrldssiger Ver-
ursachung der Gefahr (§ 315¢ Abs. 1 Nr. 1a, Abs. 3 Nr. 2 StGB) eine
Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe vor.

Wer im Verkehr ein Fahrzeug fiihrt, obwohl er infolge des Genusses
alkoholischer Getranke oder anderer berauschender Mittel nicht in
der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu flihren, wird - sofern die Tat

nicht nach § 315a oder § 315¢ StGB mit Strafe bedroht ist - nach
§ 316 StGB wegen Trunkenheit im Verkehr mit einer Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft. Dies gilt sowohl fir
vorsatzlich als auch fiur fahrldssig begangene Taten.

Wer durch Fahrldssigkeit die Kérperverletzung einer anderen Person
verursacht, wird nach § 229 StGB wegen fahrlédssiger Korperver-
letzung mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft. Wer durch Fahrldssigkeit den Tod eines Menschen verur-
sacht, wird gemaB § 222 StGB wegen fahrldssiger Tétung mit Frei-
heitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Die Anzahl der Verurteilungen wegen Gefdhrdung des StraBenver-
kehrs infolge Trunkenheit gemaB § 315¢ Abs. 1 Nr.1a (auch i.V. m.
Abs.3) StGB schwankte im Zeitraum von 2018 bis 2022 zwischen
383 und 461 (Tabelle 26).

Tabelle 26: Anzahl der verurteilten Personen wegen Gefahrdung des StraBenverkehrs
infolge Trunkenheit gemaB § 315¢c Abs. 1 Nr. 1a (auch i.V.m. Abs. 3) StGB nach Altersgruppen, 2018-2022.

Quelle: Sachsisches Staatsministerium der Justiz und fiir Demokratie, Europa und Gleichstellung

Erwachsene (ab 21 Jahre)
Jugendliche und Heranwachsende (14 bis unter 21 Jahre) | 16

Gesamt 416

24 25 17 24

432 461 383 454

Im Vergleich zu den Jahren 2008 (5.107 Verurteilungen), 2011 (3.493)
und 2016 (2.499) schwankte die Anzahl der Verurteilungen wegen
Trunkenheit im Verkehr im Berichtszeitraum 2018 bis 2022 zwischen

2.428 und 2.895. Der Hochststand der Verurteilungen von Jugend-
lichen und Heranwachsenden wegen entsprechender Taten lag im
Berichtszeitraum im Jahr 2022 bei 106 (Tabelle 27).

Tabelle 27: Anzahl der verurteilten Personen wegen Trunkenheit im Verkehr gem&B §316 StGB nach Altersgruppen, 2018-2022.

Quelle: Sachsisches Staatsministerium der Justiz und fiir Demokratie, Europa und Gleichstellung

Erwachsene (ab 21 Jahre) 2.365
Jugendliche und Heranwachsende (14 bis unter 21 Jahre) | 63

Gesamt 2.428

2.466 2.790 2.451 2.426
7 105 82 106
2.545 2.895 2.533 2.532
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Bei den Verurteilungen wegen fahrldssiger Kdrperverletzung im Stra-
Benverkehr in Trunkenheit l3sst sich im Zeitraum von 2019 bis 2022
ein deutlicher Riickgang erkennen (Tabelle 28).

Tabelle 28: Anzahl der verurteilten Personen wegen fahrlassiger Kérperverletzung im StraBenverkehr in Trunkenheit
gemaB §229 StGB nach Altersgruppen, 2018-2022. Quelle: Sichsisches Staatsministerium der Justiz und fiir Demokratie, Europa und Gleichstellung

Erwachsene (ab 21 Jahre)
Jugendliche und Heranwachsende (14 bis unter 21 Jahre) | 5 8 4 10 8

Gesamt 130 146 119 98 98

Im Zeitraum von 2018 bis 2021 kam es jdhrlich zu zwei bis flinf  Trunkenheit; im Jahr 2022 gab es hingegen keine einzige entspre-
Verurteilungen wegen fahrldssiger Tétung im StraBenverkehr in  chende Verurteilung (Tabelle 29).

Tabelle 29: Anzahl der verurteilten Personen wegen fahrldssiger Totung im StraBenverkehr in Trunkenheit
gemaB §222 StGB nach Altersgruppen, 2018-2022. Quelle: Sichsisches Staatsministerium der Justiz und fir Demokratie, Europa und Gleichstellung

Erwachsene (ab 21 Jahre)
Jugendliche und Heranwachsende (14 bis unter 21 Jahre) | 0 1 0 0 0

Gesamt 2 5 5 3 0

9.2.2 Verurteilungen wegen Straftaten nach dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG)

Der bereits in den Jahren 2007 bis 2017 beobachtete steigende Trend ~ im Jahr 2017 2.856 Verurteilungen registriert wurden, steigerte sich
der Verurteilungen wegen Straftaten nach den §§ 29 bis 30a BtMG  die Anzahl der Verurteilungen im Jahr 2022 auf 3.258. Der Hochst-
hielt auch wahrend der Jahre 2018 bis 2022 an. Wahrend im Jahr  stand der Verurteilungen wurde im Berichtszeitraum im Jahr 2021
2007 1.623 Verurteilungen, im Jahr 2011 1.842 Verurteilungen und ~ mit 3.930 Verurteilungen erreicht (Tabelle 30).

Tabelle 30: Anzahl der verurteilten Personen wegen Straftaten nach §§ 29 bis 30a BtMG, 2007-2022.

Quelle: Sachsisches Staatsministerium der Justiz und fiir Demokratie, Europa und Gleichstellung

Anzahl der verurteilten Personen 1.623 1.842 2.856 | 3.226 | 3.226 | 3.679 3.930 | 3.258
wegen Straftaten nach §§ 29 bis 30a BtMG
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9.2.3 Therapie statt Strafe: § 35 BtMG

Ist jemand wegen einer Straftat zu einer Freiheitsstrafe von nicht
mehr als zwei Jahren verurteilt worden und ergibt sich aus den Ur-
teilsgriinden oder steht sonst fest, dass er die Tat auf Grund einer
Betdubungsmittelabhdngigkeit begangen hat, so kann nach § 35
BtMG die Vollstreckung der Strafe, eines Strafrestes oder der MaB3-
regel der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB) fur
langstens zwei Jahre zuriickgestellt werden, wenn der Verurteilte sich
wegen seiner Abhdngigkeit in einer seiner Rehabilitation dienenden
Behandlung befindet oder zusagt, sich einer solchen zu unterziehen,

und deren Beginn gewahrleistet ist. Die Zurlickstellung kann ins-
besondere widerrufen werden, wenn die Therapie nicht begonnen,
abgebrochen oder ein geforderter Nachweis nicht erbracht wird.

Im Vergleich zum Jahr 2017 sind die Zurlickstellungen im Jahr 2022
deutlich gesunken (2017: 361, 2022: 228). Auch die Anzahl der
widerrufenen Zuriickstellungen hat im Jahr 2022 im Vergleich zum
Jahr 2017 abgenommen (2017: 182; 2022: 95) (Abbildung 71).

Abbildung 71: Anzahl der Zuriickstellungen der Vollstreckung nach § 35 BtMG und der widerrufenen Zuriickstellungen, 2018-2022.

Quelle: Sachsisches Staatsministerium der Justiz und fiir Demokratie, Furopa und Gleichstellung 108
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Zuriickstellung der Strafvollstreckung nach § 35 BtMG

Die Anwendung und Auslegung der Entscheidung des Bundesso-
zialgerichts (BSG) vom 5. August 2021, Az. B 4 AS 58/20 R, Uber die
tatsdchlich von der Entscheidung betroffenen Sachverhalte hinaus
fiihrte in 2022 - neben den Ablehnungen der Jobcenter hinsichtlich
der Leistungen nach SGB Il - vermehrt auch zu Ablehnungen von
Kosteniibernahmen fiir die Entwohnungsbehandlung durch die Trager
der GKV sowie zu Ablehnungen von im Rahmen der Sozialhilfe zu
erfolgender Gesundheitshilfe durch die Sozialhilfetrager bei Zuriick-
stellung der Strafvollstreckung nach § 35 BtMG. Etwa einem Viertel
der gestellten Therapieantrdge wurde - wie bereits dargestellt -
ausweislich des Suchtberichts 2022 der SLS nicht stattgegeben.
Hintergrund war, dass die genannte Entscheidung des BSG durch
die GKV so interpretiert wurde, dass nicht mehr die GKV, sondern
der Justizvollzug fiir die Kostentragung einer RehabilitationsmaB-
nahme bei Zuriickstellung der Strafvollstreckung nach § 35 BtMG
zustandig sei. Dies wird von dort jedoch mangels gesetzlichen An-
wendungsbereichs und Gefangenenstatus abgelehnt. Es folgten

Widerspruchs- und Klageverfahren sowoh! durch (ehemalige) Ge-
fangene als auch durch die Trager der GKV.

Die nicht behobene Versagung von Leistungen nach SGB Il bei Zu-
rlickstellungen der Strafvollstreckung nach & 35 BtMG fiihrt in der
Praxis hdufig dazu, dass den Verurteilten keine ausreichenden Mittel
zur Sicherung ihres Lebensunterhalts und kein Krankenversicherungs-
schutz wahrend der TherapiemaBnahme zur Verfligung stehen.

Inzwischen hat das Land Nordrhein-Westfalen einen Gesetzesantrag
in den Bundesrat eingebracht (Drucksache 629/23), der eine Rege-
lung im SGB Il dahingehend vorsieht, dass der Aufenthalt in einer
stationdren Therapieeinrichtung im Sinne des § 35 BtMG nicht zu
einem Leistungsausschluss nach § 7 Absatz 4 Satz 1 und Satz 2
SGB Il fiihrt. Ziel der Gesetzesdnderung ist die Sicherstellung eines
Anspruchs auf Leistungen nach § 7 Absatz 1 SGB Il fir verurteilte
Personen, die sich nach Zurlickstellung der Strafvollstreckung gemaB
§ 35 BtMG in einer stationdren Entwdhnungstherapie befinden.

108 SMJusDEG, websta-Datenbanken der sdchsischen Staatsanwaltschaften. Abgerufen am 18. Dezember 2023.
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9.2.4 Strafrechtliche Unterbringung in einer Entziehungsanstalt

Eine der ,MaBregeln der Besserung und Sicherung" (§ 61-72 StGB)
ist die ,Unterbringung in einer Entziehungsanstalt” (§ 64 StGB). Nach
§ 64 StGB soll das Gericht eine Unterbringung in einer Entziehungs-
anstalt anordnen, wenn eine Person den Hang hat, alkoholische
Getrinke oder andere berauschende Mittel im UbermaB zu sich zu
nehmen, sie wegen einer rechtswidrigen Tat, die Uberwiegend auf
ihren Hang zuriickgeht verurteilt oder nur deshalb nicht verurteilt
wird, weil ihre Schuldunfahigkeit erwiesen oder nicht auszuschlieBen
ist und die Gefahr besteht, dass sie infolge ihres Hanges erhebliche
rechtswidrige Taten begehen wird.

Der Hang erfordert eine Substanzkonsumstdrung, infolge derer eine
dauernde und schwerwiegende Beeintrachtigung der Lebensgestaltung,
der Gesundheit, der Arbeits- oder der Leistungsfahigkeit eingetreten ist
und fortdauert. Die Anordnung ergeht nur, wenn aufgrund tatsachlicher
Anhaltspunkte zu erwarten ist, die Person durch die Behandlung in

einer Entziehungsanstalt innerhalb der Frist nach §67d Abs. 1 Satz 1
oder 3 StGB (innerhalb von zwei Jahren oder innerhalb der verlan-
gerten Hochstfrist) zu heilen oder Gber eine erhebliche Zeit vor dem
Riickfall in den Hang zu bewahren und von der Begehung erheblicher
rechtswidriger Taten abzuhalten, die auf ihren Hang zurlickgehen.

Die Entwicklung der Anzahl der nach dem § 64 StGB Untergebrach-
ten in Entziehungsanstalten im Freistaat Sachsen und bundesweit
wird in Tabelle 31 dargestellt. In den Jahren 2021 bis 2022 nahm die
Anzahl der Untergebrachten nach § 64 StGB im Freistaat Sachsen,
entgegen dem Bundestrend, ab.

Tabelle 32 liefert einen Uberblick tGber die Anlassstraftatbestinde,
das heiBt die Straftaten, aufgrund derer eine Unterbringung veran-
lasst wurde.

Tabelle 31: Durchschnittliche Belegung in einer Entziehungsanstalt nach § 64 StGB (inkl. § 67h StGB) im Freistaat Sachsen
und in allen Bundesldndern 2017-2022. Quelle: Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

2017

2018

2019

2020

2021

2022

149 2.747
167 2.936
182 3.074
179 3.183
155 3.208
145 3.197

*auBer Bayern

Tabelle 32: Anzahl der Unterbringungen in einer Entziehungsanstalt nach Anlassstraftaten (nach § 64 StGB)
im Freistaat Sachsen, 2017-2022. Quelle: Sichsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Unterbringungsdelikt/Anlassstraftaten 2020* 2022*

Straftaten gegen das Leben (auBer Sexualdelikte)
Brandstiftungsdelikte 6
Sexualdelikte gesamt 3

davon zum Nachteil von Kindern
davon mit Tétung

Korperverletzung 46
Raub und Erpressung 25
Straftaten gegen personliche Freiheit 5

Eigentumsdelikte (Diebstahl, Betrug, Hehlerei, etc.)

VerstoB gegen BtMG 37
Sonstige Delikte 2
Gesamt 145

5 4 3 5 4
3 4 3 4 4
2 3 2 1 1
0 0 0 0 0
59 56 43 36 34
29 29 32 21 21
6 4 3 3 2
21 23 24 31 24
47 52 45 35 37
2 5 6 2 1
175 182 166 146 133

*Anzahl zum 31.12. des jeweiligen Jahres
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10 Aktivitaten der

sachsischen Suchtforschung

In diesem Abschnitt werden Aktivitaten der Suchtforschung behan-
delt, die von Forschungseinrichtungen mit Sitz im Freistaat Sachsen
durchgeflhrt werden. Darliber hinaus wurden im Berichtszeitraum
Forschungsaktivitdten von Institutionen aus anderen Bundeslandern
in Sachsen durchgefiihrt.

Die Schwerpunkte der sdchsischen Suchtforschung und suchtbe-
zogenen Lehre liegen vorrangig an den groBen Universitdten be-
ziehungsweise an den angegliederten Universitatskliniken und
-ambulanzen in Chemnitz, Dresden und Leipzig. Eine wissenschaft-
liche Auseinandersetzung im Suchtbereich in Aus-, Fort- und
Weiterbildung findet sich an weiteren sdchsischen Hochschulen fiir
angewandte Wissenschaften und Berufsakademien. So startete
beispielsweise 2016 ein Projekt aus Landesmitteln zur Versorgungs-
forschung zum Thema ,Sucht und Studium” an der Hochschule
Zittau/Gorlitz. Projekte zur Suchtforschung werden zudem jenseits
der Hochschullandschaft durchgefiihrt (unter anderem in Kliniken
und anderen Versorgungseinrichtungen). Im weiteren Sinn gehoren
Datenerhebungen und -auswertungen im Rahmen von Evaluationen
und Qualitatssicherungen zum Standard der meisten Versorgungs-
einrichtungen und praventiver Angebote.

Im Rahmen der Erarbeitung des 4. Sdchsischen Drogen- und Sucht-
berichtes erfolgte eine Anfrage an die sdchsischen Universitdten
und Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften durch das Sach-
sische Staatsministerium fiir Wissenschaft, Kultur und Tourismus.
Die berichteten Suchtforschungsaktivitaten lassen sich folgender-
maBen zusammenfassen:

I An der Professur flr Suchtforschung an der TU Dresden findet
ein breites Spektrum an Forschungsaktivitaten im Suchtbereich
statt, die von Grundlagenforschung (EEG- und MRT-Untersu-
chungen) bis zu Interventionsforschung und klinischen Anwen-
dungsprojekten reichen. Ein Schwerpunkt liegt in der Erforschung
von Faktoren insbesondere in den Bereichen der kognitiven Kon-
trolle und Adaptivitat, die zur Entwicklung von Suchterkrankun-
gen beitragen. Die Professur beschaftigt sich daneben mit der
Erforschung transdiagnostischer Faktoren, die an der Entwicklung
von Suchterkrankungen und komorbiden Stérungen beteiligt
sind. An der TU Dresden wurde 2019 ein Sonderforschungs-
bereich mit dem Titel ,Verlust und Wiedererlangung der Kontrolle
bei Suchterkrankungen: Verlaufe, Mechanismen und Interven-
tionen" (TRR265) eingerichtet. Arbeitsgruppen aus Psychologie
und Medizin arbeiten gemeinsam mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern aus Berlin/Potsdam und Heidelberg/Mannheim
daran, ein besseres Grundlagenverstandnis fir die Verldufe und
Mechanismen von vorrangig alkoholbezogenen Suchtproblemen
zu identifizieren. Mit den gewonnenen Erkenntnissen sollen dann
neue Therapien entwickelt und erprobt werden. Die Arbeitsgruppe
Abhdngiges Verhalten fokussiert insbesondere auf der Identi-
fikation von Risikoprofilen fiir Gliicksspielverhalten und dem
Risikomanagement.

I Am Universitatsklinikum Dresden werden zahlreiche Suchtfor-
schungsaktivitdten durchgefihrt, zum Beispiel in der Suchtam-
bulanz und in der Raucherambulanz der Klinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie und in der Klinik fir Geburtshilfe und Neonato-
logie. In der Suchtambulanz der Klinik fr Psychiatrie und Psy-
chotherapie wird der Einsatz innovativer Behandlungsmethoden,
wie zum Beispiel methamphetaminspezifische Psychotherapie
oder Disulfiram bei Alkoholabhdngigkeit, wissenschaftlich be-
gleitet und evaluiert. An der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie werden Forschungspro-
jekte zu den Segmenten Grundlagenforschung, Versorgungsfor-
schung und epidemiologische Forschung durchgefiihrt, unter
anderem eine apparativ-bildgebungsgestitzte Untersuchung zu
den Effekten von Methamphetamin-Abusus auf die kognitive
Kontrolle unter Einbeziehung autonomer Funktionen und ein
Projekt zu kognitiven Effekten des Rauschtrinkens. Darlber
hinaus wird an der Entwicklung von effektiven Behandlungs-
strategien bei stoffgebundener Sucht im Jugendalter sowie von
Biomarkern fiir Abhdngigkeit und deren Vulnerabilitdt im Jugend-
alter gearbeitet. Im Institut fir Rechtsmedizin werden unter
anderem Blutanalysen von Drogenkonsumenten im Kontext
polizeilicher MaBnahmen und Drogentodesfélle untersucht und
wissenschaftlich ausgewertet.

I An der Professur fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie
der TU Chemnitz existiert ebenfalls ein Schwerpunkt zur Sucht-
forschung, der sich vorrangig mit Themen der Tabakabhangigkeit
sowie der Verbreitung und Versorgungsepidemiologie von Me-
thamphetamin befasst. In Kooperation mit dem Institut fir
Rechtsmedizin Leipzig wurden beispielsweise komplette Einzel-
jahrgdnge drogenpositiver Blutanalysen nach Verkehrskontrollen
durchgeflihrt. Die oben genannte Professur der TU Chemnitz
beteiligte sich an einem Netzwerkforschungsprojekt des Sucht-
forschungsinstitutes Hamburg zum Thema Methamphetamin-
konsum und -behandlung. Gemeinsam mit dem IFT Minchen
wurde eine bundesweite Evaluationsstudie zu den Auswirkungen
des Neue Psychoaktive Substanzen-Gesetzes der Bundesregie-
rung im Auftrag des BMG durchgeflihrt. Vom oben genannten
Lehrstuhl wurde in Kongressprasidentschaft 2020/21 der Deut-
sche Suchtkongress in Berlin ausgerichtet (BMG-geférdert). Die
Analyse internationaler Erfahrungen und Daten zur Freigabe von
Cannabis in Kanada, USA, Uruguay und Thailand wurde bundes-
weit auf Suchtkongressen und Symposien vorgestellt. Prof. Miihlig
engagiert sich als Editor der Zeitschrift SUCHT (IF: 1.8) fir den
wissenschaftlichen Diskurs und die Publikation von Resultaten
der Suchtforschung sowie fiir die Dissemination von Forschungs-
ergebnissen in die Versorgungspraxis. Mit der ATEMM-Studie an
fast 1.000 Patientinnen und Patienten wurde bundesweit erst-
malig eine GKV-vollfinanzierte Tabakentwdhnung fir schwer
lungenkranke Patientinnen und Patienten (COPD) evaluiert und
das Versorgungsangebot verstetigt. Uber die Raucherambulanz
der TU Chemnitz wurde ein bundesweites Forschungsnetzwerk
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von Tabakentwdhnungsambulanzen (NAKURA) initiiert, mit des-
sen Hilfe groBe Stichproben zum Tabakentwdhnungserfolg und
zu Ruckfallfaktoren untersucht werden kdnnen. Im Bereich Crystal
werden Projekte zur Verbreitung des Konsums und zur Versor-
gung Abhangiger sowie Interventionsstudien durchgefiihrt. Die
Professur war an der Entwicklung von drei Therapieleitlinien und
deren Aktualisierung im Suchtbereich beteiligt.

An der Universitdt Leipzig wird zu Suchterkrankungen auf den
Ebenen der forensischen Diagnostik, des Konsumentenverhaltens,
der Grundlagenforschung sowie der Pravention und Versorgung
geforscht. Am Institut fiir Rechtsmedizin werden Untersuchungs-
methoden fir die forensisch-toxikologische Analytik von
verschreibungspflichtigen Amphetamin- und Methamphetamin-
Derivaten beziglich ihrer Trennscharfe weiterentwickelt. Weiter
wird am Institut aus Blutproben von Verkehrskontrollen aus Stid-
und Westsachsen das Konsumverhalten in den Dimensionen
Konsumdauer, Drogenart, -mix und -dosis analysiert. In einem
weiteren Projekt werden am Institut die individuellen Schwan-
kungen der Kinetik von Drogen in Blutproben analysiert. Diese
Studien werden durch Haushaltsmittel der Universitét finanziert.
Aus Mitteln des Europdischen Sozialfonds wird am Institut fur
Biologie an den neurobiologischen Grundlagen des Suchtverhal-
tens geforscht. Moderne Licht-basierte Stimulationsverfahren
kommen an der Fruchtfliege zum Einsatz, um das Entstehen und
die Verstdrkung von Suchtverhalten auf neuronaler Ebene zu
charakterisieren. An der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie wird aus Haushaltsmitteln ein Reallabor etabliert,
in dem in enger Kooperation mit Betroffenen ein psychosoziales

Versorgungsnetzwerk aufgebaut wird. Kooperationspartner sind
hier der Psychiatriekoordinator der Stadt Leipzig, der Verbund
Gemeindenahe Psychiatrie Leipzig, das Helios Park Klinikum in
Leipzig, Wege e.V., CABL e.V,, das Suchtzentrum Leipzig, der Pa-
tientenfirsprecher des Durchblick e.V., das Haus am Park und die
AG Vorurteilsfrei.

An der Hochschule Mittweida, Fakultdt Soziale Arbeit, wird im
Rahmen des Promotionsvorhabens von Katrin Naumann in Zu-
sammenarbeit mit renommierten Suchtforscherinnen und Sucht-
forschern des Universitatsklinikums Hamburg Eppendorf, PD
Dr.Angela Buchholz [ Prof. Dr. Holger Schulz, und der Universitit
zu Llbeck, Dr. Gallus Bischof und Prof. Dr. Hans-Jirgen Rumpf,
zum Thema unbehandelte Ausstiegsprozesse bei Crystal Meth
Abhéangigkeit geforscht. Die Forscherinnen und Forscher legen
ihren Fokus dabei auf ausldsende und aufrechterhaltende Fak-
toren und die Bedeutung des sozialen Netzwerkes. Dabei werden
sowohl Fachkrdfte der SBB und Personen, welche den Ausstieg
ohne formale Hilfe schafften, befragt. Die Ergebnisse sollen
international publiziert werden.

An der Hochschule Zittau/Gorlitz wurde beispielsweise eine
Abendveranstaltung von zwei Interventionsseminaren in der
Sozialen Arbeit zum Thema ,Sucht und Suizidalitdt: Phdnomene,
Praxisreflexion und Methodendiskussion” gemeinsam mit der
Hochschule Mittweida durchgefiihrt. Dabei wurden Praxiser-
fahrungen diskutiert und ein Uberblick tiber Mdglichkeiten sowie
auch Grenzen in der Versorgungslandschaft gegeben.



11 Schlussfolgerungen und
Weiterentwicklungsbedarfe

Auf der Grundlage der vorliegenden Daten und Riickmeldungen aus
Institutionen der Suchthilfe werden nachfolgend Schlussfolgerun-
gen zu den Weiterentwicklungsbedarfen gezogen.

Abhingigkeitserkrankungen und tberméaBiger Konsum stellen auf
Grund ihres epidemiologischen AusmaBes ein Problem dar, das weit
uber eine nur gesundheitspolitische Thematisierung hinausgeht und
die gesamte Gesellschaft betrifft. Suchthilfe ist nicht nur auf der
individuellen Ebene fiir die Betroffenen und Angehdérigen wirksam,
sondern verhindert beziehungsweise reduziert fiir die gesamte Ge-
sellschaft betrdchtliche suchtbedingte Folgekosten.

Die vorliegenden Daten zeigen einen erheblichen Umfang suchtbe-
zogener Problemlagen mit einer GréBenordnung von Gber 15 %
direkt Betroffener in der Bevdlkerung.

Am deutlichsten ist dies bei Alkohol sichtbar. 420.000 Menschen der
zwischen 15- bis 64-Jdhrigen in Sachsen hatten einen problemati-
schen Alkoholkonsum in den letzten 12 Monaten. Uber 50 % der
Beratungsfalle in den sdchsischen Suchtberatungs- und -behand-
lungsstellen (SBB) erfolgten aufgrund einer alkoholbezogenen St6-
rung. 60 % der Klientinnen und Klienten einer SBB berichteten von
einem Erstkonsum unter 14 Jahren. Nach Hochrechnungen ist davon
auszugehen, dass jahrlich circa 500 Kinder in Sachsen mit Fetalen
Alkoholspektrumstdrungen geboren werden; eine Folge von Alko-
holkonsum der schwangeren Frau.

Neben gestiegenen Beratungs- und Behandlungszahlen im Bereich
der exzessiven Mediennutzung und des Multiplen Substanzkonsums
ist in dem Berichtszeitraum weiter auffallig, dass die Anzahl der
Haupt- und Nebendiagnosen aufgrund einer Schadigung des Fotus
durch Substanzkonsum der Mutter - trotz zurlickgegangener Ge-
burtenzahlen - konstant geblieben ist.

Die infektionsschutzbedingten Einschrankungen des Lebensalltags
wahrend der Corona-Pandemie zeigten auch den Einfluss der sozia-
len Umgebung auf den Drogenkonsum. So hat die Untersuchung zu
den Auswirkungen der Pandemie auf den Substanz- und Medien-
konsum Jugendlicher und junger Erwachsener verdeutlicht, dass der
Alkoholkonsum in Phasen starker Einschrankungen des Alltags riick-
lufig war. Dies ist vermutlich vor allem auf den Riickgang sozialer
Anlasse flir den Konsum von Alkohol und die damit einhergehende
fehlende Verflgbarkeit von Alkohol zurlickzufiihren. Ebenso wurde
deutlich, dass Personen, die sich besonders stark von den einschran-
kenden MaBnahmen belastet flihlten, mehr Drogen konsumierten,
was moglicherweise als Bewdltigungsstrategie fungierte.

Die Zeit der Corona-Pandemie zeigte auch, dass digitale Angebote
eine zielfilhrende Ergénzung oder Alternative von Informations- und
Weiterbildungsangeboten, Beratungsprozessen sowie Kooperationen
sein kénnen.

So vielfaltig wie sich das Krankheitsbild ,Sucht" darstellt, so unter-
schiedlich ist die Situation jedes einzelnen Menschen. Suchtmittel-
abhéngigkeit ist in Entstehung und Verlauf ein jahrelanger Prozess.
Wann der oder die Suchtkranke den Zugang in das Hilfesystem
findet, hdngt von vielen unterschiedlichen Faktoren ab und unter-
liegt nicht selten einer Zufalligkeit.

Vorliegende Daten und Riickmeldungen der Akteure im Hilfesystem
zeigen, dass der Substanzkonsum nicht nur zahlreiche gesundheit-
liche und soziale Folgen nach sich zieht, sondern oftmals auch nur
ein Problem im Gesamtkontext eines breiten Biindels von Problemen
der jeweiligen Betroffenen ist. Dies spricht dafiir, dass auch fach-
fremde Personen aus anderen Hilfeeinrichtungen oder Unterstiitzungs-
systemen Grundkenntnisse tiber Suchterkrankungen haben sollten
und im Sinne einer Verweisberatung sensibel auf Anzeichen reagie-
ren kdnnen.

Die Vielschichtigkeit der Entstehungsbedingungen von Sucht und
die mit diesem Krankheitsbild verbundenen komplexen Problemlagen
erfordern differenzierte und vernetzte Hilfeangebote, die flachen-
deckend, qualitdtsgerecht und multiprofessionell zur Verfligung
stehen mussen.

Der Freistaat Sachsen hat ein Uberwiegend gut ausgebautes und
unterschiedlich stark vernetztes Hilfe- und Unterstiitzungssystem
fur suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen sowie ihre Ange-
horigen. Gleichzeitig sind regionale Unterschiede und Probleme in
der Betreuung und Behandlung festzustellen.

Zu nennen sind hier insbesondere

I die Versorgungssituation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
flir Minderjahrige mit Substanzstdrung, explizit Entzugsbehand-
lungen und Behandlungskapazitaten fur die Realisierung von
Unterbringungsbeschliissen,

I die zur Verfiigung stehenden ambulanten Angebote fiir Substi-
tutionsbehandlungen, Psychotherapie und ambulante Rehabili-
tation,

I die fehlenden Angebote fiir Glicksspielbezogene Suchtprobleme,
1 die fehlenden Angebote einer familienorientierten Suchthilfe ein-
schlieBlich Therapieangebote fir suchtkranke Eltern mit Kind,

I die aufsuchenden Hilfeangebote, zum Beispiel flir schwer erreich-
bare Zielgruppen,

I das noch nicht regelhafte abgestimmte Handeln der Leistungs-
erbringer.

Fir kiinftiges Handeln ergeben sich deshalb besondere Konsequen-
zen. Neben einer weiteren Arbeit an Losungen fiir die genannten
Defizite sind weitere Handlungsbedarfe zu benennen, die nachfol-
gend benannt werden ohne abschlieBend sein zu kénnen.
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Grundsatzlich sind die suchtpraventiven Angebote im Bereich der
Lebenskompetenzen sowie der suchtmittelspezifischen Pravention
fortzuflihren. Neben verhaltenspraventiven MaBnahmen ist die Ver-
haltnispravention, zum Beispiel durch Werbe- und Zugangsbe-
schrankungen und eine Reduktion der Verfuigbarkeit, starker in den
Fokus zu nehmen. Fiir den Erfolg suchtprdventiver MaBnahmen und
zur Erzielung von Préventionseffekten ist eine Verknipfung beider
Ansétze die entscheidende Voraussetzung. Aus den Erfahrungen der
Corona-Pandemie ist deutlich geworden, dass der psychischen Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen zentrale Beachtung zuteil-
werden muss. Bei zukilnftigen Entscheidungen und Vorhaben,
insbesondere mit Blick auf die rasanten Entwicklungen im Bereich
der digitalen Medien, sollten zum Schutz der Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen auch politische Gestaltungsspielrdume ge-
nutzt werden. Beispielhaft kann hier auf den Novellierungsprozess
zur EU-Spielzeugverordnung verwiesen werden, in welchem die
allgemeinen Sicherheitsanforderungen an Spielzeuge um die psy-
chische und geistige Gesundheit, das Wohlbefinden und die kogni-
tive Entwicklung von Kindern erganzt werden wird.

Besondere Schwerpunkte zeichnen sich aktuell fir die Mediennut-
zung sowie Cannabis ab. Digitale Medien sind aus unserem Alltag
nicht mehr wegzudenken. Damit verbunden ist auch eine steigende
Zahl der Personen, die Medien exzessiv nutzen und einer Beratung
und Behandlung bediirfen. Bei Cannabis ist der Informations- und
Beratungsbedarf bereits im Kontext der Diskussionen zur Gesetzge-
bung deutlich gestiegen. Im Interesse der Unterstiitzung von Eltern
in ihrer Erziehungskompetenz und Vorbildrolle sollten Information
und Beratung fur Eltern zunehmend einen gréBeren Raum einneh-
men und in der Praventionsarbeit mitberlicksichtigt werden.

In diesem Kontext sollten auch verstarkt Aufklarungs- und Praven-
tionsangebote flir werdende Eltern, deren soziales Umfeld sowie die
Offentlichkeit initiiert werden, mit dem Ziel einer Sensibilisierung
bezuglich der Folgen des mitterlichen Alkohol- und Drogenkonsums
wahrend der Schwangerschaft.

Der Ansatz eines mobilen Préaventionsprojektes, wie es bei ,GLUCK
SUCHT DICH" in Verantwortung der Fach- und Koordinierungsstelle
Suchtpravention Sachsen verwirklicht wurde, hat sich in den ver-
gangenen Jahren ausgesprochen gut bewahrt. Das landesweit zur
Verfligung gestellte und inhaltlich konzipierte Angebot konnte
gemeinsam mit regionalen Fachkraften umgesetzt und so entspre-
chend den regionalen Bedarfen zum Einsatz kommen. Das Format
eines Busses erlaubte dabei auch Vor-Ort-Aktionen in kleinen Ort-
schaften und ware auch fiir weitere Zielgruppen einsetzbar.

Die friihzeitige Intervention insbesondere bei jungen Menschen ist
weiterhin dringlich. Der Zeitraum zwischen selbstberichtetem Erst-
konsum von Klientinnen und Klienten und Betreuung in einer sach-
sischen SBB variiert in Abhdngigkeit der Substanz und liegt bei
Cannabis bei etwa neun und bei Alkohol in etwa bei 30 Jahren.
Die Angebote einer frithzeitigen Intervention einschlieBlich von
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Suchtberatung fir Minderjéhrige insbesondere zu Alkohol, Cannabis
und exzessiver Mediennutzung sollten deshalb weiter ausgebaut
werden, um eine Manifestation von Abhdngigkeitsentwicklungen
zu verhindern. Dazu gehort auch, dem gesellschaftlichen Stigma
von Sucht als Charakterschwéche entgegenzuwirken.

Digitale Angebote der Suchtberatung bieten die Moglichkeit einer
zeitlichen Flexibilitat bei der Vereinbarung von Beratungen und
kénnen besonders im landlichen Raum zur Uberbriickung langer
Wege sowie zur Unterstiitzung von Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen dienen. Die Etablierung digitaler Angebote in der
Suchthilfe zu einem Standardangebot ist zu unterstiitzen.

Zur Verbesserung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
in Sachsen wurden seitens des Landes bereits Aktivitdten unternom-
men. Beispielsweise wurden im Rahmen des Krankenhausplanes
(Inkrafttreten: 1. Januar 2024) Kapazitatsernéhungen um 52 Betten
und 58 Tagespldtze vorgesehen.

Es bedarf verstéarkter Angebote der familienorientierten Suchthilfe.

Dies umfasst

I Therapieangebote fiir suchtkranke Eltern mit ihren Kindern ein-
schlieBlich notwendiger nachsorgender Angebote sowie einer
sozialpddagogischen Familienhilfe im Tandemmodell von Sucht-
und Jugendhilfe.

I Angebote fiir Kinder suchtkranker Eltern. Sie haben ein erhdhtes
Risiko, spater selbst an einer Suchterkrankung zu leiden. Angebote
fur Kinder aus suchtbelasteten Familien sind deshalb nicht nur
eine unterstitzende MaBnahme zur Forderung ihres gesunden
Aufwachsens, sondern zugleich auch eine wichtige Préventions-
maBnahme.

I Familienarbeit im Sinne eines systemischen Ansatzes bei konsu-
mierenden Kindern und Jugendlichen, die neben den betroffenen
Kindern und Jugendlichen auch die Bezugspersonen einbeziehen.
Diese weisen hdufig selbst psychische und soziale Problemlagen
auf und sind in ihrer Erziehungsaufgabe zu starken.

Wohnangebote und Angebote der sozialen und beruflichen Teilhabe
haben ebenso wie Selbsthilfe eine wichtige Funktion auf dem Weg
aus einer Abhangigkeitserkrankung zurtick in ein selbstbestimmtes
Leben. Ausreichende Angebote sind eine mafBgebliche Sdule im Sinne
einer Rickfallpravention.

Wichtige Aufgabe von Politik, Verwaltung und Trager ist die Siche-
rung der Finanzierung sowie deren Planbarkeit fur die Einrichtungen.
Dies nimmt an Bedeutung zu, weil das zur Verfligung stehende
Personal zunehmend auch ein begrenzender Faktor wird.

Aufgrund der dargestellten vielféltigen Prozesse, die zur Entstehung
beziehungsweise Aufrechterhaltung einer Suchterkrankung beitra-
gen, setzt eine gelingende Pravention und Intervention bei den all-
tdglichen Lebensbedingungen an. Dazu kann jede und jeder einen
Beitrag leisten.
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Beschreibung der verwendeten Indikatoren

Pravalenz

Die Pravalenz beschreibt Mengen von Personen in einem definierten
Zustand des Betroffenseins - hier hinsichtlich des Konsums von
Substanzen. Differenziert wird weiter hinsichtlich des konkreten
Zeitraumes - bezogen auf die Lebenszeit, die letzten 12 Monate und
die letzten 30 Tage.

Substanzkonsum’

Im ESA 2021 wurde die Lebenszeitpravalenz, die Pravalenz in den
letzten 12 Monaten sowie den letzten 30 Tagen hinsichtlich des
Konsums von Tabak beziehungsweise Nikotin von Zigaretten/Zigar-
ren/Zigarillos/Pfeifen und Wasserpfeifen (Shishas) erfasst. Zudem
wurde ein Menge-Frequenz-Index fiir die letzten 30 Tage erhoben.
In diesen flossen Informationen zur Anzahl der Konsumtage sowie
zur durchschnittlichen Anzahl gerauchter Zigaretten pro Konsumtag
ein. Mit einem weiteren Modul wurde der Gebrauch von E-Zigaretten/
E-Zigarren/E-Shishas/E-Pfeifen sowie von Heat-Not-Burn-Produk-
ten (Tabakerhitzer) in der Lebenszeit, den letzten 12 Monaten sowie
den letzten 30 Tagen erfragt. Fiir Tabakerhitzer wurde ebenso ein
Menge-Frequenz-Index fiir die letzten 30 Tage erhoben, anhand von
Informationen zur Anzahl der Konsumtage fiir die letzten 30 Tage
sowie zur durchschnittlichen Anzahl genutzter Heat-Sticks pro
Konsumtag.

Der Alkoholkonsum innerhalb der letzten 30 Tage wurde im ESA
2021 anhand eines Menge-Frequenz-Index erhoben fir die letzten
30 Tage beziehungsweise die letzten 12 Monate. Dazu wurden die
Haufigkeit des Konsums sowie die durchschnittliche Konsummenge
pro Trinktag fiir Bier, Wein beziehungsweise Sekt, Spirituosen und
alkoholhaltige Mixgetranke erfragt. Hieraus wurde die in den letzten
30 Tagen durchschnittlich pro Tag konsumierte Menge an Ethanol
(Reinalkohol) ermittelt. Von einer riskanten Trinkmenge wurde ab
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einem Wert von 12 Gramm pro Tag flr Frauen beziehungsweise
24 Gramm pro Tag fiir Manner ausgegangen. Als episodisches
Rauschtrinken wurde der Konsum von flinf oder mehr alkoholischen
Getrdnken an einem Tag definiert.

Bezliglich des Konsums von illegalen Drogen wurden im ESA 2021
verschiedene Bezugszeitrdume (30-Tage-, 12-Monats- oder Lebens-
zeitpravalenz) erfragt und abgebildet. Informationen zum Konsum
von Cannabis in Form von Ol oder Liquid mit E-Zigaretten/E-Zigarren/
E-Shishas/E-Pfeifen wurden fiir die 12-Monats-Prévalenz erfasst.

Bei der Darstellung des Medikamentengebrauchs wurde im ESA 2021
nicht zwischen arztlich verschriebenen oder nicht-verschriebenen
Medikamenten oder zwischen rezeptpflichtigen und frei-verkduf-
lichen Préparaten unterschieden. Es wurden die 12-Monats-, die
30-Tage-Prdvalenz sowie die 30-Tage-Frequenz fiir Schmerzmittel,
Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetitzigler,
Antidepressiva, Neuroleptika und Anabolika erfasst. Zur besseren
Einordnung wurde den Befragten eine Liste mit Beispielen fir die
gebrduchlichsten Medikamente vorgelegt.

Problematischer Substanzkonsum

Der Begriff ,problematischer Substanzkonsum" wurde im ESA 2021
zur Erfassung substanzbezogener Probleme (innerhalb der letzten
12 Monate vor Befragung) als ein Hinweis auf eine Abhangigkeit
definiert. Grund hierfir ist der Einsatz sogenannter ,Screening-
instrumente”. Diese unterscheiden sich aufgrund ihres verkirzten
Umfangs gegentiber den Diagnosen fiir Missbrauch und Abhangig-
keit des DSM-IV. Es wurden jeweils die deutschen Versionen des
FTND fiir Tabak und Tabakerhitzer, des PS-ECDI fiir E-Produkte, des
AUDIT fiir Alkohol, der SDS fiir Cannabis, Kokain und Amphetamine/
Methamphetamin sowie des KFM eingesetzt.?

1 Eine Beschreibung der verwendeten Indikatoren sowie der Stichprobe und die Definition findet sich in Olderbak, S., Rauschert, C., Méckl, J., Seitz, N.-N., Hoch, E., &
Kraus, L. (2023). Epidemiologischer Suchtsurvey 2021. Substanzkonsum und Hinweise auf substanzbezogene Stérungen in Bayern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und in den Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg. IFT Institut fir Therapieforschung. https://www.esa-survey.de/publikationen/laenderberichte.

html
2 ibid.


https://www.esa-survey.de/publikationen/laenderberichte.html
https://www.esa-survey.de/publikationen/laenderberichte.html

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)?

I Erfassung der Nikotinabhdngigkeitsauspragung mit Hilfe von 6
Items

1 Beinhaltet Konsummuster (zum Beispiel Rauchen von mindestens
20 Zigaretten taglich) und Schwierigkeiten des Konsumverzichts
(zum Beispiel Rauchen bei Krankheit)

I Schwellenwert fir Abhdngigkeit bei 4 von maximal 10 Punkten

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)*

I Erfassung eines problematischen Alkoholkonsums mit Hilfe von
8 Items

I Beinhaltet Konsummuster (zum Beispiel episodisches Rausch-
trinken) sowie Symptome von Abhéngigkeit (zum Beispiel Entzug)
und alkoholbezogene Probleme (zum Beispiel Gedachtnisprobleme)

I Schwellenwert bei 8 von maximal 40 Punkten

Severity of Dependence Scale (SDS)®

1 Erfassung der Drogenproblematik mit Hilfe von 5 Items

I Beinhaltet Probleme bei Konsumverzicht (zum Beispiel Besorgnis
oder Nervositat) und Kontrollwahrnehmung (zum Beispiel Kon-
trollverlust)

I Schwellenwert bei 2 (Cannabis) beziehungsweise 3 (Kokain) be-
ziehungsweise 4 (Amphetamine) von maximal 15 Punkten

Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM)®

I Erfassung eines problematischen Medikamentengebrauchs mit
Hilfe von 11 Items

I Beinhaltet Gewohnheiten (zum Beispiel Anlegen eines Medika-
mentenvorrats) und Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der
Einnahme (zum Beispiel nachlassende Wirkung)

I Schwellenwert bei 4 von maximal 11 Punkten

Suchtindizierendes Verhalten

nicht-substanzgebundener Formen

Beziiglich des Glicksspielverhaltens werden deutschlandweite Er-
gebnisse des Gliickspiel-Surveys tber Glicksspielteilnahme und
-probleme 2021 des Instituts fur interdisziplindre Sucht- und Dro-
genforschung (ISD) und der Universitdt Bremen (Arbeitseinheit
Gllicksspielforschung) vorgestellt.” Die Daten und Ergebnisse zur
Nutzung des Internets und von Computerspielen stammen aus der
Drogenaffinitatsstudie 2019 der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA).8 Die Drogenaffinititsstudie ist eine bundesweit
reprasentative Befragung von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Alter von 12 bis einschlieBlich 25 Jahren, die alle

drei bis vier Jahre durchgefiihrt wird. Seit 2011 werden im Rahmen
der Studie auch Informationen Gber die Nutzung des Internets und
von Computerspielen erfasst.

Zur Erfassung einer computerspiel- und internetbezogenen Stérung
wurde die Compulsive Internet Use Scale (CIUS) genutzt. Da sucht-
indizierendes Verhalten nicht-substanzgebundener Formen mit den
beschriebenen Screeninginstrumenten erhoben wurde, ist zu beachten,
dass die Daten keine Diagnosen darstellen.

Stichprobe: Die Pravalenzraten des Substanzkonsums und des sucht-
indizierenden Verhaltens nicht-substanzgebundener Formen werden
basierend auf den verschiedenen Quellen (ESA: 15-/18- bis 64-Jah-
rige; Gliicksspiel-Survey: 16- bis 70-Jéhrige; Drogenaffinitatsstudie:
12- bis 25-Jéhrige) fur verschiedene Altersgruppen dargestellt.
Weiterhin ist zu beachten, dass die ESA-Daten reprdsentativ sind
fir Sachsen. Die Daten fir Gluicksspielverhalten und fiir die Nutzung
des Internets und von Computerspielen sind bundesweite Daten;
es liegen keine sachsenspezifischen Daten vor.

Gliicksspielverhalten - Kriterien des ,Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)"

Eine Auflistung der Kriterien einer ,Stdrung durch Gliicksspiel” nach
DSM-5 findet sich in American Psychiatric, A. (2018). Diagnostisches
und Statistisches Manual Psychischer Stérungen DSM-5®. Deutsche
Ausgabe herausgegeben von Peter Falkai und Hans-Ulrich Wittchen,
mitherausgegeben von Manfred Dopfner, Wolfgang Gaebel, Wolf-
gang Maier, Winfried Rief, Henning SaB und Michael Zaudig. Hogrefe
Verlag GmbH & Co. KG.

Kriterien sind zum Beispiel®:

I ausschlieBliches Denken an das Gluicksspiel,

I Unfahigkeit, das Gllcksspielen zu kontrollieren, einzuschranken
oder gar aufzugeben,

I Vernachldssigung von Familie, Freunden und Hobbys.

Computerspiel- oder internetbezogene Stérung nach der
+Compulsive Internet Use Scale” (CIUS)

Eine Beschreibung der verwendeten Indikatoren sowie der Stich-
probe findet sich in Orth, B. & Merkel, C. (2020).

Die Drogenaffinitdt Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland
2019. Teilband Computerspiele und Internet. BZgA-Forschungsbericht.
KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. doi: 10.17623/
BZGA:225- DAS19-INT-DE-1.0

3 Heatherton, T. F, Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., & Fagerstrom, K. 0. (1991). The Fagerstrém Test for Nicotine Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance

Questionnaire. British Journal of Addiction, 86, 1119-1127.

4 Babor, T. F, Higgins-Biddle, J. C., Saunders, J. B., & Monteiro, M. G. (2001). The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): Guidelines for use in primary care.

World Health Organization, Department of Mental Health and Substance Abuse.

5  Gossop, M., Darke, S., Griffiths, P., Hando, J., Powis, B., Hall, W., & Strang, J. (1995). The Severity of Dependence Scale (SDS): psychometric properties of the SDS
in English and Australian samples of heroin, cocaine and amphetamine users. Addiction, 90, 607-614.

6  Watzl, H., Rist, F., Hocker, W., Miehle, K. (1991). Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung von MedikamentenmiBbrauch bei Suchtpatienten.
In M. Heide, H. Lieb, (Hrsg.), Sucht und Psychosomatik. Beitrdge des 3. Heidelberger Kongresses (S. 123-139). Bonn: Nagel.

7 Buth, S., Meyer, G., Kalke, J. (2022). Gliicksspielteilnahme und gliicksspielbezogene Probleme in der Bevélkerung - Ergebnisse des Gliicksspiel-Survey 2021.
Hamburg: Institut fur interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung (ISD). Abgerufen am 26.07.2023 von https://www.isd-hamburg.de/wp-content/

uploads/2022/03/Gluecksspiel-Survey_2021.pdf

8  Orth, B. & Merkel, C. (2020). Die Drogenaffinitit Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2019. Teilband Computerspiele und Internet.
BZgA-Forschungsbericht. KdIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung. doi: 10.17623/BZGA:225-DAS19-INT-DE-1.0
9  Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., https;//www.dhs.de/suechte/gluecksspiel/risiken
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Forderung der SBB sowie
verschiedener Projekte im Suchtbereich

Fordermittel in Euro

Fordergegenstande

SdchsKomPauschVO: 5.457.858 6.074.375 5.415.000 5.415.000 5.600.000 5.600.000

sachsische Suchtberatungs-
und -behandlungsstellen

in den sdchsischen Landkreisen
und Kreisfreien Stadten*

FRL Psychiatrie und Suchthilfe: 1.046.000 1.280.024 2.231.882 2.351.001 2.019.501 1.937.406
Projekte verschiedener

sdchsischer Trager
im Suchtbereich **

*

bewilligte und nach Verwendungsnachweis gepriifte Férdermittel (gegebenenfalls unter Beriicksichtigung von riickgezahlten Férdermitteln in spiteren Jahren)
bis 2018; ab 2019 bewilligte Fordermittel

** bewilligte und nach Verwendungsnachweis gepriifte Férdermittel (gegebenenfalls unter Beriicksichtigung von riickgezahlten Férdermitteln in spiteren Jahren)
bis 2018; ab 2019 sowohl gepriifte als auch noch nicht abschlieBend gepriifte Fordermittel

Datenquelle: FOMISAX (Recherche zuletzt am 6.12.2023)
Datenerfasser: Landesdirektion Sachsen bis 2017, Sachsische Aufbaubank ab 2018 (als Bewilligungsbehdrde/-stelle)
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Einrichtungen mit
psychischen Fachrichtungen

Einrichtungen mit psychischen Fachgebieten Betten und Tagespldtze ab 01.01.2024
wv
=}
1]
=
=
S
=
o
X
101 | Klinikum Chemnitz* 0 SV | 50 11 1159 50 | 20 | 10 | 229 | 71
104 | HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen p | SV | - — | 110 | 35 | — — | 110 | 35
106 | Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau ) SV |26 |18 | 77 | 21 - — 1103 ] 39
109 | Erzgebirgsklinikum gGmbH — Haus Annaberg o) RV | — - 65 | 28 - - 65 | 28
110 | HELIOS Klinikum Aue o SV | - - | 80 | 30 | — — | 80 | 30
113 | Sachsisches Krankenhaus Rodewisch 6 |FKH | 70 | 30 | 170 | 35 — — | 240 | 65
120 | Kreiskrankenhaus Rudolf Virchow Glauchau o} RV | — - 75 | 40 | — - 75 | 40
135 | Kliniken Erlabrunn ** p RV | — — — — 75 | 10 | 75 | 10
143 | Erzgebirgsklinikum gGmbH — Haus Zschopau o) RV | — - 80 | 25 - - 80 | 25
145 | Asklepios Fachklinikum Wiesen p | FKH | - — [ 145 | 3 = — [ 145 | 31
201 | Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden* 6 MV | 50 | 69 | 110 69 | 38 | 52 | 198 | 190
202 | Stadtisches Klinikum Dresden o) SV | — — | 198 | 48 | 36 | 24 | 234 | 72
207 | St. Marien-Krankenhaus Dresden fg | FKH | - — | 110 | 45 - — | 110 | 45
209 | Stddtisches Klinikum Gérlitz* 6 sV - — 80 | 22 | 25 | 14 105 36
217 | Elblandklinikum Radebeul o) RV | — - 85 | 30 - - 85 | 30
220 | Séachsisches Krankenhaus Arnsdorf 6 |FKH| 50 | 30 | 185 | 55 | — — | 235 | 85
229 | Séachsisches Krankenhaus GroBschweidnitz 6 |FKH | 58 | 40 | 206 | 75 - — 264 | 115
235 | Klinikum Pirna o RV | — — | 9% | 20 | - — | 95 | 20
307 | Universitdtsklinikum Leipzig* 6 | MV | 51 | 20 | 70 | 33 | 40 | 20 | 161 | 73
302 | Klinikum St. Georg o) SV | — - — 75 | - - - 75
304 | Park-Krankenhaus Leipzig o RV | 75 | 65 | 285 | 46 | — — 360 | M
316 | Fachkrankenhaus Bethanien Hochweitzschen — fg | FKH | - — 121 | 47 - — 121 | 47
Zentrum fir Psychosoziale Medizin
322 | Diakonie Kliniken Zschadraf fg | FKH | — — | 120 | 60 | 15 — | 135 | 60
328 | Sachsisches Krankenhaus Altscherbitz 6 | FKH | — - [ 220 122 | - — | 220 | 122
330 | Fachkrankenhaus Hubertusburg™ 6 | FKH| 40 | 20 | 127 | 60 | 22 | — | 189 | 80
Gesamt 470 303 | 2973 | 1102 | 271 130 3.714 1535

*

Psychosomatik und Psychiatrie
nur Psychosomatik

*%
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Quelle: Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Stand: Dezember 2023

Gorlitz

| 123



Fachkliniken zur

Entwohnungsbehandlung

Nordsachsen

ol
Leipzig

Landkreis Leipzig

Mittelsachsen

Chemnitz
Zwickau

Erzgebirgskreis

Vogtlandkreis

124 |

MeiBen

Bautzen
[ |

Dresden

Séchsische Schweiz-Osterzgebirge

Fachkliniken zur Entw6hnungsbehandlung

[l Abhédngigkeit von illegalen Drogen
[ Alkoholabhingigkeit | Medikamentenabhéngigkeit

[ Alkoholabhéngigkeit | Medikamentenabhéngigkeit /
Abhangigkeit von illegalen Drogen

Alkoholabhangigkeit / Medikamentenabhangigkeit /
pathologisches Gliicksspiel [ Medienabhéngigkeit

[ Alkoholabhingigkeit | Medikamentenabhéngigkeit /
pathologisches Gliicksspiel [ Medienabhangigkeit /
Abhéngigkeit von illegalen Drogen

Quelle: Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, SLS Jahresbericht 2022

Stand: Mérz 2023
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Sozialtherapeutische Wohnangebote

fur chronisch mehrfach beeintrachtigte
abhingigkeitskranke Menschen (CMA)
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Sozialtherapeutische Wohnangebote fiir chronisch mehrfach
- beeintrachtigte abhangigkeitskranke Menschen (CMA)

[l Sozialtherapeutische Wohnangebote fiir CMA
Vogtlandkreis
[ Sozialtherapeutische Wohnangebote fiir CMA

mit erhohtem Pflegebedarf

[l Sozialtherapeutische Wohnangebote fiir junge CMA mit
Abhangigkeit von synthetischen Drogen bzw. mit
polytoxikomanem Substanzkonsum

Sozialtherapeutische Wohnangebote fiir aktuell
nicht abstinenzfahige CMA

B Sozialtherapeutische Wohngruppe fiir junge Menschen
mit psychischer Erkrankung und Abhéngigkeitserkrankung

Quelle: Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, SLS Jahresbericht 2022
Stand: Mdrz 2023
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Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Vergleich der Anteile der Personen mit problematischem Tabakkonsum nach FTND
zwischen Sachsen (SN) und dem Bund im Jahr 2021, 18- bis 64-J3hrige (12-Monats-Prévalenz)*.
Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021

Tabelle 2: Vergleich der Anteile der Konsumierenden sowie des riskanten Konsums von Alkohol,
des episodischen Rauschtrinkens und der durchschnittlichen Menge des Konsums im Jahr 2021
zwischen Sachsen (SN) und dem Bund, 18- bis 64-J4hrige (30-Tage-Pravalenz)*.

Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021
Tabelle 3: Vergleich der Anteile der Konsumierenden von Heroin/anderen Opiaten und Kokain/Crack
beziehungsweise des problematischen Konsums von Kokain nach SDS zwischen Sachsen (SN) und
dem Bund im Jahr 2021,18- bis 64-Jahrige (12-Monats-Privalenz)*. Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2021

Tabelle 4: Altersstruktur der Rauschgifttoten, 2018-2022. Quelle: Landeskriminalamt Sachsen

Tabelle 5: Entwicklung der Fallzahlen des Gesamtklientels und Geschlechterverteilung.
Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Tabelle 6: Anzahl der Kontakte in der SBB nach Hauptdiagnose im Jahr 2021.
Quelle: Deutsche Suchthilfestatistik, Tabellenband Sachsen

Tabelle 7: Altersdurchschnitt der SBB-Félle zu Betreuungsbeginn nach Hauptdiagnose im Jahr 2021.
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