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1 Mitarbeiter:innen Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH

Verwaltung, BrauerstralRe 39, 66123 Saarbriucken, Telefon: 0681 / 93818-0,
Telefax: 0681 / 93818-25, E-Mail: info@dh-saar.de

Sven Schéfer Geschaftsfuhrer
Christine Glaser Assistentin der Geschéaftsfihrung
Leonie Dorr interne Verwaltung und Personal

Frauke Kohler Terminvergabe PSB und interne Verwaltung

Psychosoziale Beratungsstelle Saarbriicken, Saargemunder Stral3e 76, 66119
Saarbricken,
Telefon: 0681 / 98541-0, Telefax: 0681 / 854670, E-Mail: info@dh-saar.de

Suchtberatung, ambulante Suchtrehabilitation und ambulante
Rehabilitationsnachsorge:

Thomas Reuland Fachbereichsleitung PSB
Yvonne Aljboor

Cristina Di Rosa

Claudia Heintz

Frihintervention, suchtpraventive Angehdrigenarbeit und Suchtprévention:

Yvonne Aljboor
Sarah Behr
Isabella Béhme
Stefanie Mohra
Noelle Sornberger

Externe Drogenberatung in der JVA, Nebenstelle Lerchesflurweg, Mondorfer
Stral3e 10, 66119 Saarbriicken, Telefon: 0681 / 5898169, Telefax: 0681 / 5847318

Denis Dampman
Michelle Wendel

Aul3enstelle Volklingen, Pasteurstral3e 7, 66333 Volklingen, Telefon: 06898 /
21030, Telefax: 06898 / 16235

Cristina Di Rosa
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Projekt ,,Lowenzahn“, Hilfen fiir Kinder aus suchtbelasteten Familiensystemen,
Mondorfer Stral3e 10, 66119 Saarbriicken, Telefon: 01624699273, Telefax: 0681 /
5847318 (gemeinsam mit der Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Saarland)

Saskia Herges
Noelle Sornberger

Drogenhilfezentrum Saarbricken, Brauerstral3e 39, 66123 Saarbricken,
Telefon: 0681 / 93818-0, Telefax: 0681 / 93818-25, E-Mail: info@dh-saar.de

Sozialdienst:

Eva Wache Fachbereichsleitung DHZ
Aaron Wolter stellv. Fachbereichsleitung DHZ
Birgit Baer

Manuel Zimmer
Lena Schirra
Anne Flrst

Streetwork:
Manuel Zimmer
Lena Schirra
Tobias Hoffmann
Philipp Wiebrecht

Sucht & Migration:

Elena Loes

Krankenpflege & Praxis der medizinischen Grundversorqgung:

Gilbert Schmitt
Ute Zoschke
Antonia Fink

Mitarbeiter:innen auf Stundenbasis / offener Bereich

Ca. 20 — 25 Mitarbeiter:innen

Bundesfreiwilligendienst:

Paula Kleiner
Kim Bender
Alice Bruchmtller

Hausmeister:

Thilo Saar
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2 Vorwort

Die Drogenhilfe Saarbricken gGmbH verfugt Uber 2 Abteilungen. Die ehemalige
Drogenhilfezentrum  gGmbH und die ehemalige  Aktionsgemeinschaft
Drogenberatung e.V., die nun unter dem Namen Psychosoziale Beratung (PSB) als
eigene Abteilung weiteragiert. Sie besteht aus 2 Psychosozialen Beratungsstellen in
Saarbricken und Vdlklingen mit Beratungs- und suchtpraventiven Angeboten und
externer Drogenberatung in der Justizvollzugsanstalt Saarbricken, sowie dem
Praventionsangebot Lowenzahn fur Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien. Dieses Angebot ist ein Kooperationsprojekt zwischen der Drogenhilfe
Saarbriicken gGmbH und der AWO Landesverband Saarland e.V.

Kernaufgaben sind die Suchtpravention, Beratung und Behandlung von
suchtgefahrdeten und suchtkranken Menschen sowie deren Angehdrigen und
Bezugspersonen. Als ambulante Suchthilfeeinrichtung besteht eine Zustandigkeit im
Regionalverband Saarbriicken, teilweise mit landesweitem Handlungsauftrag (JVA,
LPM).

Die Kernkompetenzen der PSB bestehen in der Interdisziplinaritat ihrer
Personalstruktur und der dadurch gewahrleisteten Methodenvielfalt, die erforderlich
ist, um mit komplexen Suchtstérungen auf der individuellen oder systemischen
Handlungsebene konstruktiv und angemessen suchtpraventiv, beratend oder
suchttherapeutisch operieren zu koénnen. Dazu gesellt sich eine ausdriickliche
personenzentrierte und beziehungsorientierte Grundhaltung in der Gewahrleistung
unserer Kernleistungen der Suchtpravention, der Suchtberatung und der
Suchttherapie bzw. der Suchtrehabilitation.

Das DHZ ist eine akzeptanzorientierte Einrichtung. Die akzeptierende Drogenhilfe
fordert keine unmittelbare Abstinenz, sondern kooperiert mit der nach ihrem
Verstandnis  mundigen  Konsument:iinnen  bei  der  Erarbeitung eines
eigenverantwortlichen, risikoarmen Umgangs mit der Droge. Sie setzt auf
Uberlebenshilfe und Schadensbegrenzung (Harm-Reduction). Die sich aus dem
Konsum illegaler Drogen ergebenden sozialen, gesundheitlichen und psychischen
Schaden sollen durch das Vorhalten von lebenspraktischen Hilfen (z.B.
Kleiderkammer), von Uberlebenshilfen (z.B. Spritzentausch) und Beratung bei
alltags- und drogengebrauchsbezogenen Problemen, minimiert werden. Es geht
darum, Uberleben zu sichern, soziale Desintegration zu verhindern sowie die
Betroffenen gesundheitlich und psychosozial zu stabilisieren. Dies geschieht auch
mit dem Wissen, dass eine eventuell spater beabsichtigte abstinente Lebensflihrung
durch Folgeschaden enorm erschwert wird.

Prinzipiell garantieren Einrichtungen der akzeptierenden Drogenhilfe ein niederes
Anforderungsprofil. Der Umgang mit Besucher:innen ist nicht bevormundend,
zeitnahe Inanspruchnahme von Beratung und Vermittlung in weiterfihrende Hilfen ist
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mdoglich. Die in der akzeptierenden Drogenhilfe vielfach angewendete Methode der
Niedrigschwelligkeit zielt darauf, durch die Senkung der Zugangsschwelle zum
Hilfesystem maglichst viele Betroffene zu erreichen. Die niedrigschwellig gestaltete
Drogenhilfe halt sozialraumbezogene, szenenahe Unterstlitzungsangebote bereit.
Sie sind meist, wie auch im DHZ, integrativ verzahnt mit Kernbereichen einer
moderierenden und entwicklungsbegleitenden Gesundheitspravention und mit einer
Beratungsstelle, in der Drogen-, Sozial-, und Ausstiegsberatung geleistet wird.

Die Drogenhilfe Saarbricken ist im Grof3en und Ganzen eine Rechtsnachfolgerin der
Aktionsgemeinschaft Drogenberatung e.V., die 1972 gegrindet wurde und in
Saarbriicken die erste psychosoziale Beratungsstelle des Saarlandes darstellte. Die
Tragerschaft des Drogenhilfezentrums war 1992 aufgeteilt zwischen der Aidshilfe
Saar als Verantwortliche fur die akzeptanzorientierten ,Uberlebenshilfen® und der
Aktionsgemeinschaft  Drogenberatung e.V., die verantwortlich fir die
abstinenzorientierten ,Ausstiegshilfen® war. Damit ergab sich auch eine an diesen
Trennlinien aufgestellte Arbeits- und Aufgabenteilung der Mitarbeiter:innen der
Einrichtung. 1999 wurde die Tragerschaft des Hauses in eine gemeinnutzige GmbH
Ubergefuhrt, in der die friheren Vereine als Gesellschafter fungieren.

Im Jahr 2012 wurde der Paritatische Wohlfahrtsverband Rheinland-Pfalz / Saarland
dritter sowie im Jahr 2018 die Saarland Heilstatten GmbH vierter Gesellschafter.

Mit wirtschaftlicher Wirkung zum 1. April 2021 hat die Aktionsgemeinschaft
Drogenberatung e.V., Saarbriicken, ihren Geschéaftsanteil an der Gesellschaft im
Nennbetrag von EUR 6.250,00 an die Arbeiterwohlfahrt Landesverband Saarland
e.V., Saarbriucken ubertragen.

Das Thema Sucht wird in unserer Gesellschaft trotz steigendem Konsum von Drogen
oder Alkohol auf der einen Seite tabuisiert und verharmlost, ist auf der anderen Seite
aber weiterhin schambehaftet. Dies flhrt dazu, dass sowohl Konsument:iinnen als
auch Angehdrige eine hohe Hemmschwelle haben, sich an unsere Beratungsstelle
Zu wenden.

Im Bereich der Suchtberatungsstelle lag auch in diesem Jahr, neben der externen
Suchtberatung in der JVA Saarbriicken, der Schwerpunkt unserer Arbeit in der
Beratung von Menschen mit einem missbrauchlichen oder abhangigen Konsum von
Cannabis und Amphetaminen oder in der Kombination von Amphetaminen und
Alkohol. Hierbei handelte es sich vorwiegend um junge Erwachsene und
Jugendliche. Dabei war zu beobachten, dass das Einstiegsalter in den Konsum oben
genannter Drogen in den letzten Jahren deutlich nach unten gegangen ist, so dass
man von einem durchschnittlichen Einstiegsalter von 15 Jahren ausgehen kann.
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Erfreulich ist die Entwicklung unserer Angebote im Bereich der Suchtpravention. Im
Vergleich zu 2021 ist die Anzahl suchtpraventiver MalRhahmen signifikant
angestiegen.

Das Aufgabengebiet der Suchtpravention ist sehr umfangreich und umfassend: alle
47 Schulen im Regionalverband, Jugendhilfeeinrichtungen, Gemeinwesenarbeit
u.v.m. sind potenzielle Kooperationspartner:innen. Dennoch ist es sinnvoll, in
Einrichtungen mit besonderen Herausforderungen auch besonders intensive
Angebote vorzuhalten. Ein Beispiel dazu ist die kontinuierliche Kooperation mit der
Schule fur soziale Entwicklung in Von-der-Heydt im Jahr 2022.

Das Praventionsprojekt Lowenzahn fur Kinder aus suchtbelasteten Familien hat sich
im Berichtsjahr 2022 stark weiterentwickelt. Trotz verschiedener Widrigkeiten, wie
langerer Personalausfall und Corona- Auswirkungen, ist es uns gelungen, erneut
mehr Menschen zu erreichen.

Im Sinne der Lebensweltorientierung war die wohl groRte Veranderung im
Berichtsjahr fur das Drogenhilfezentrum, die modellhafte, sechswochige Verlegung
der Offnungszeit der Einrichtung an Samstagen im Sommer.

MaRgeblich fir diese probeweise Veranderung der Offnungszeiten im
Drogenhilfezentrum war die Erkenntnis, dass sich nach SchlieBung des
Drogenhilfezentrums, viele Besucher:innen geschlossen aus der Einrichtung in
Richtung Innenstadt bewegen.

Durch die Streetworker:innen des DHZ wurde des Weiteren festgestellt, dass sich
nach SchlieBung des Drogenhilfezentrums, Szeneplatze im 6ffentlichen,
halbéffentlichen und privaten Rahmen durch Besucher:innen des DHZ und anderer
Drogengebrauchenden Menschen bilden und Drogen im 6ffentlichen, ungeschitzten
Raum konsumiert werden.

Um die Auswirkungen einer langeren Offnungszeit im Drogenhilfezentrum auf den
offentlichen Bereich zu analysieren, wurden probeweise die Offnungszeiten
~oamstags® vom 20. August bis zum 24. September auf 14.00 bis 22.00 Uhr
geandert.

Nach Abschluss der Probephase konnten wir feststellen, dass eine Entlastung der
Innenstadt gelungen ist und die meisten Nutzer:innen auch in den Abendstunden ein
sicherer Ort zum Konsum offeriert werden konnte.

Die Mitarbeiter:innen der Projekte Zugehende Sozialarbeit und Sucht & Migration
stellten die Hypothese auf, dass die Zahl der Wohnungslosen empfindlich gestiegen
sei. Diese Annahme bestédtigte sich anhand der nachfolgenden Statistiken im
Rahmen der Stichtagserhebungen sowie der mit besonderem Augenmerk
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ausgewerteten Konsumraum-Nutzer:innen-Statistik. Dem Thema Wohnungsnot
widmen wir daher im vorliegenden Bericht einen gesonderten Artikel.

Bedingt durch die steigenden Energie- und Lebensmittelpreise zum zweiten Halbjahr
2022, hat sich die Lage vieler Drogenkonsumentinnen im Saarland immens
verscharft.

Auf Initiative des Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit, wurde die
WinterAktion Saar ,Das Saarland rickt zusammen® initiiert.

Dank der WinterAktion Saar, konnten wir verschiedene MaRnahmen umsetzen:

e Anschaffung eines Zeltes und mehrerer Heizpilze, fur die Schaffung
zusatzlicher  warmer  Aufenthaltsmoglichkeiten  im  Innenhof  des
Drogenhilfezentrums

e Verdoppelung der warmen Mittagsmahlzeiten

e Zusatzliche Gelder zur Lebensmittelbeschaffung und deren Ausgabe im
Rahmen des Streetwork Angebots

e Anmietung eines Blrocontainers zur Implementierung einer Kleiderkammer im
Innenhof des Drogenhilfezentrums

Den Frauen des Trottoirs kam im Dezember 2022 im Rahmen eines bundesweiten
Forschungsprojektes zu gesundheitlichen Belangen von Sexarbeitenden eine ganz
besondere Aufmerksamkeit zu. Die Beteiligung der Frauen, ihr Engagement, ihre
Offenheit und ihr Umgang miteinander waren ebenso Uberwaéltigend wie der
Umstand, dass Drogenkonsument:innnen in einer Forschung zum Thema Sexarbeit
Uberhaupt gesehen, geschweige denn gehért werden. Wéahrend der Forschung und
in den dazu initiierten Fokusgruppen wurden solidarische Strukturen innerhalb der
Community sichtbar und gestarkt.

Ebenso erfreulich war der Erfolg des Fotoprojektes ,THRU MY EYES®. Das Projekt
beschaftigt sich mit der Sichtbarmachung saarlandischer Drogenkonsument:innen. In
Kooperation mit dem Drogenhilfezentrum Saarbriicken

wurde den Besucher:iinnen durch ausgehandigte Einwegkameras das Angebot
gemacht, das festzuhalten, was ihnen im Leben wichtig ist. Ausgegangen ist die
Initiative durch die Psychologie-Studentin und Mitarbeiterin im Drogenhilfezentrum,
Linda Lechner. Parallel hat der Saarbricker Fotograf Lukas Ratius die Hande der
Teilnehmer:innen portraitiert. So entstanden personliche und dennoch anonyme
Portraits.

Mit dem Fotoprojekt ,THRU MY EYES* sollten verschiedene Aspekte aufgezeigt
werden:
e Fotografie kann die AuRenwahrnehmung erweitern, die gerade im Fall einer
Suchterkrankung eingeschrénkt sein kann.
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e Die Teilnahme an einem Projekt, in dem die eigenen Werke ausgestellt
werden, kann die Selbstwirksamkeit steigern.

e Das gesellschaftliche Bild des ,typischen Drogenabhangigen® wird somit
aufgespalten hin zur Wahrnehmung des/der Konsumierenden als Individuum.
Es entsteht Raum fur Entmarginalisierung.

Das Ergebnis all dieser Prozesse konnte man sich als Fotoausstellung in der Zeit
vom 09.12.22 bis 22.12.22 im Galerieraum Automat Artspace von Timo Poeppel
anschauen.

Die Ausstellung der Fotografien wurde flankiert von zwei Veranstaltungen: einer
Diskussionsrunde, an der sich zwei Mitarbeitende der Drogenhilfe beteiligten, und
dem Vortrag eines Ex-Users. Die Resonanz in der Bevolkerung war grol3, das Atelier
fast zu klein.

Uber die Verstandigung und den Briickenbau zwischen Konsument:iinnen und
Birger:innen ohne Suchtproblematik, die dieses Projekt ermdglicht hat, freuen wir
uns ganz besonders!

Zum Ende des Jahres wurde ein Antrag zur Teilnahme am Bundesmodellprojekt
LJNEWS* gestellt, einem durch das Bundesministerium flir Gesundheit geférderten
Forschungsprojekt der Deutschen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht
am IFT Muinchen. Das Projekt dient der Konzeption und Umsetzung eines
bundesweiten Fruhwarnsystems fir Neuentwicklungen beim Konsum von
psychoaktiven Substanzen (Bsp. Besucher:in berichtet nach Konsum tber
Nebenwirkungen) und beim missbrauchlichen Konsum von Medikamenten (National
Early Warning System, ,NEWS®). Im Zuge dieses Forschungsprojekt nehmen
festbestimmte und durch die Bundesopiumstelle geprifte Mitarbeiter:innen des
Drogenhilfezentrums der Drogenhilfe  Saarbricken gGmbH Proben von
maoglicherweise BtM-haltigen Substanzen entgegen und schicken sie Uber das IFT
Minchen, zur Analyse an das am Landeskriminalamt Schleswig-Holstein
angegliederte Projekt ADEBAR plus ein.

Die ambulante Suchthilfearbeit der Drogenhilfe Saarbricken gGmbH ist trotz
bescheidener Einnahmen aus der therapeutischen Arbeit mit abstinenten
Suchtkranken auf freiwillige soziale Leistungen der 6ffentlichen Hand angewiesen.

Daher danken wir dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit, dem
Ministerium der Justiz, dem Regionalverband Saarbricken, der Landeshauptstadt
Saarbrucken und der Stadt Volklingen fur ihre langjahrige und tatkraftige finanzielle
Unterstutzung unserer Suchthilfearbeit.
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Wir danken auf3erdem der Deutschen Rentenversicherung Saarland, die uns
aufgrund unserer suchtrehabilitativ ausgerichteten Arbeitsweise in Form eines Fest-
betrages auch im Haushaltsjahr 2022 gefordert hat.

Wir danken der Kinderhilfsaktion ,Herzenssache® von SWR, SR und Sparda-Bank,
durch deren grof3ziigige Spende die Anschaffung eines Kleinbusses mdglich wurde,
der nunmehr den Kindern und Jugendlichen in unserem Praventionsprojekt
Léwenzahn zugutekommt. So konnen die Kinder nicht nur zu den regelmalfiigen
Gruppenangeboten abgeholt werden, sondern es sind nun auch jederzeit
Sonderfahrten im Rahmen von Freizeit- Aktivitdten moéglich.

Ebenso haben auch sachgebundene Spendenbetrédge geholfen, die Sachausstattung
und damit die Arbeitsqualitat in unseren Einrichtungen zu verbessern.

Hier danken wir vor allem der Sparkasse Saarbricken fir ihr finanzielles
Engagement zur Unterstltzung externer Supervisionsangebote. Durch diese
Supervision wird ein wesentlicher Beitrag zur Qualitatssicherung im Sinne einer
mdoglichst hochwertigen Dienstleistungsqualitat gegentber den Hilfesuchenden
geleistet.

Wir bedanken uns weiterhin fir den Zuschuss der Landeshauptstadt Saarbricken
und bei Herrn Bezirksbirgermeister Emser zugunsten der Weihnachtsfeier fur
Besucher des DHZ und zugunsten der Nutzerinnen des Projektes ,Trottoir".

Ebenso fuhlen wir uns zu Dank verpflichtet gegentber all den Personen, die unsere
Arbeit durch kleinere Spenden unterstitzt haben, beispielhaft Jutta Eich fur ihr
wiederholtes, unbeschreibliches Engagement anlasslich der Aktion
~Weihnachtskisten im DHZ".

,unseren® Arztiinnen im Drogenhilfezentrum Tina Bender, Alexander Segner und
Gerhard Baltes fur ihr ehrenamtliches Engagement in der Praxis zur medizinischen
Grundversorgung und ihren Einsatz fir das Modellprojekt zur Naloxonvergabe an
Laien.

Der Kontaktpolizei Saarbriicken, der Beratungsstelle fir sexuelle Gesundheit im
Gesundheitsamt Saarbricken sowie Aldona e.V. flr die stetig gute Kooperation.

Frau Christine Unrath flur die Gestaltung der Gedenkfeier anlasslich des
Drogentotengedenktages und Felix, Max und Thomas fir die musikalische
Umrahmung der Gedenkfeier im Drogenhilfezentrum.

Bernd Kohler, der gemeinsam mit unserem Geschéftsfuhrer Sven Schafer das

Weihnachtsmen fir die Besucher:innen im Drogenhilfezentrum zubereitet hat.
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Den Firmen O.E.M. GmbH, AK47 Piercing & Tattoo e.K., ORBIS SE und den
SAARmariter fur ihre gro3zugige Unterstitzung unserer Arbeit.

Unseren Praktikant:innen und unseren Kolleginnen im Bundesfreiwilligendienst fur
ihren unermadlichen Einsatz.

Wir danken ausdrucklich unseren Klient:innen, Besucher:innen, Patient:innen sowie
deren Angehdrigen fir ihren grof3en Vertrauensvorschuss, den sie uns mit der
Inanspruchnahme der Angebote der Drogenhilfe Saarbricken gGmbH
entgegengebracht haben.

AulRerdem gilt unser Dank allen Kooperationspartnern auf der Fachebene im
regionalen und Uberregionalen Versorgungssystem fir die gute und konstruktive
Zusammenarbeit.

Saarbriicken, den 22.05.2023

Sven Schafer
Geschaftsfuhrer Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH
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3 Leistungsdaten der Abteilung Psychosoziale Beratung

3.1 Leistungsdaten der Abteilung Psychosoziale Beratung gemal
Leistungsbeschreibung

Bei den Leistungsdaten der Gesamteinrichtung wird Bezug genommen auf die zu
Grunde liegende Leistungsbeschreibung der Abteilung Psychosoziale Beratung, die
Klienten bezogene Beratungsleistungen und suchtpraventive Leistungen fir
unterschiedliche Zielgruppen differenziert. Insoweit sind die Leistungsdaten der
Gesamteinrichtung das Resultat der zusammengefassten Leistungsdaten aller
Teilbereiche der Abteilung. Lediglich die Leistungsdaten des Projektes ,Léwenzahn®
(Hilfen fur Kinder aus suchtbelasteten Familiensystemen) sind an dieser Stelle nicht
integriert, da fur diesen Arbeitsbereich ein eigenes Dokumentationssystem
geschaffen wurde und wir die teilnehmenden Kinder und Jugendlichen nicht unter
der Kategorie von Klienten mit Suchtstérungen subsummieren wollen, sondern
vielmehr als gesunde Personen betrachten wollen, die wegen ihrer sozialen
Benachteiligung als Heranwachsende in Suchtsystemen einer besonderen
Resilienzforderung bedurfen. Die Daten im Projekt ,Lowenzahn“ werden
ausschlief3lich im Projektbericht unter Kapitel 4.5 berichtet.

An dieser Stelle werden daher zunachst die erhobenen Leistungsdaten der
Gesamteinrichtung (ohne ,Léwenzahn®) in tabellarischer Form préasentiert. Dabei

wird auch auf vorhandene Daten des Vorjahres Bezug genommen.

1 Ubersicht Leistungsempfanger

Jahresbezug Vorjahr 2021 Berichtsjahr
2022

Klienten mit EBIS- | 884 913

Dokumentation

Angehtrige mit EBIS- |81 81

Datensatz

Besucher:innen der | - 59

offenen Sprechstunde

Mediatoren /] 400 485

Multiplikatoren

Suchtpraventive 807 3222

Zielgruppen

Gesamtzahl 2172 4760

Hilfesuchender bzw.

Leistungsempfanger

Im Jahre 2022 waren von den o.g. Personen mit EBIS-Dokumentation insgesamt 203
Klienten und 54 Angehdrige mit nur 1 Beratungskontakt.
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Die Anzahl der Klienten mit eigenem Veranderungsanliegen im Bereich
Suchtmittelproblematik ist im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen.

Die Anzahl der Angehorigen bzw. der Bezugspersonen ist exakt gleichgeblieben.

Die im Berichtsjahr 2022 erstmals eingeflihrte offene Sprechstunde, die ohne
Terminvereinbarung besucht werden kann, wurde von 59 Ratsuchenden in Anspruch
genommen.

Unsere Fachstelle Suchtpravention hat im Berichtsjahr mit 485 erreichten
Multiplikatoren gegeniiber dem Vorjahr einen deutlichen Zuwachs erreicht. Dies
zeigt, dass auch bei sozialpadagogischen Fachkraften in Jugendhilfeeinrichtungen,
aber auch bei den Lehrern und Lehrerinnen in den unterschiedlichen Schultypen ein
hoher Fortbildungs- und Beratungsbedarf in Suchtfragen besteht.

Den grofdten zahlenmaRigen ,Sprung® konnten wir jedoch im Berichtsjahr bei den
direkten suchtpraventiven Zielgruppen verzeichnen. Hier gehen wir davon aus, dass
im Berichtsjahr die pandemiebedingten Einschrédnkungen eine deutlich geringere
Auspragung als im Vorjahr gehabt haben (z.B. bezilglich der Strenge der
Hygienevorschriften bzw. der Zulassung von Teilnehmerzahlen an Veranstaltungen
bzw. der Zugangsschwellen zu Institutionen mit suchtpraventivem Bedarf). Dadurch
konnten deutlich mehr suchtpraventive MalRnahmen durchgefuhrt werden und
folglich eine hdhere Teilnehmerzahl in diesen Veranstaltungen erreicht werden.

Die folgende Tabelle dokumentiert die Leistungsdichte im Bereich der
klientenbezogenen Leistungen im Vergleich zum Vorjahr:

2. Klientenbezogene MaRRnahmen

Jahresbezug Vorjahr 2021 Berichtsjahr
2022
Informationsberatung 382 440
Einmalige 213 247
Problemberatung
Krisenintervention 301 315
Langerfristige Beratung 506 480
Vermittlungsberatung 231 193
Soziale Integration 79 203
Fruhintervention 5 12
Elterncoaching 6 0
Beratung am |9 63
Schulstandort
Elterngruppe 4 0
Praventive Einzelberatung | 60 17
Praventive Familien- und | 76 36

Angehdorigenberatung
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Gesamtzahl MalBhahmen | 1872 2006

Anmerkung: Die Beratung am Schulstandort, Frihintervention, Elterncoaching, die
suchtpraventiv ausgerichtete Elterngruppe, praventive Einzel-, Familien- und
Angehorigenberatung wurden weitgehend durch Personal mit einem Uberwiegend
suchtpraventiven Arbeitsauftrag durchgefuhrt.

Der Vergleich der Vorjahresdaten mit den Daten des Berichtsjahres zeigt, dass die
Anzahl aller klientenbezogenen MalRnahmen im Vorjahresvergleich erneut moderat
angestiegen ist. Den augenfalligsten Sprung machen hier die sozialen
Integrationsmalinahmen, die im Berichtsjahr von 79 auf 203 Malinahmen
angestiegen sind. Soziale Integrationsmaflnahmen beinhalten Uberlegungen und
Begleitungen von Klienten und Klientinnen in Bezug auf deren soziale und berufliche
Integration. Wir gehen davon aus, dass durch die Entspannung und Ricknahme
bezuglich der pandemischen Einschrankungen auch fir unsere Klienten und
Klientinnen die Themen der sozialen und beruflichen Integration wieder an Bedeutung
gewonnen haben und diese daher in die Beratungsarbeit eingeflossen sind.

Die Beratungen am Schulstandort sind ebenfalls in ihrer Anzahl deutlich
angestiegen. Hier spiegelt sich wider, dass im Berichtsjahr auch wieder in den
Schulen ,Normalitat® eingetreten ist und die Nachfrage nach schulischer
Suchtpravention und Beratung wieder deutlich zugenommen hat.

3. Durchgefiihrte Vermittlungen

Jahresbezug Vorjahr 2021 | Berichtsjahr 2022
Stationare Entgiftungen 15 23

Entwbhnungen (stationar, | 66 82

ganztagig ambulant,

komplementare MalRnahmen)

Gesamtzahl Vermittlungen | 81 105

Der Vergleich der Vorjahresdaten mit den Daten des Berichtsjahres zeigt, dass
erneut eine deutliche Zunahme an Vermittlungen von Klienten in andere Institutionen
stattgefunden hat. Diese Entwicklung ist sicherlich ebenfalls damit erklarbar, dass die
institutionstbergreifende Vermittlung von Klienten unter den rucklaufigen Pandemie-
Rahmenbedingungen und den deutlich geringer gewordenen Zugangsschwellen in
den kooperierenden Einrichtungen im Berichtsjahr wieder problemlos mdoglich war.

4. Suchtpraventive Tatigkeiten und MaRnahmen mit Kindern, Jugendlichen,
Erwachsenen und Mediatoren

Jahresbezug Vorjahr Berichtsjahr

2021 2022
Fortbildungen und Weiterbildung fir | 109 61
Multiplikatoren
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Fall- und Fachberatungen fur | Nicht 18
Multiplikatoren getrennt

erfasst
Kooperations- und Planungstreffen mit | Nicht 32
Multiplikatoren getrennt

erfasst
Fortbildungen und Weiterbildung fur | 33 9
Lehrkrafte
Fall- und Fachberatungen fur | Nicht 0
Lehrkrafte getrennt

erfasst
Informationsveranstaltungen fur Kinder | 31 12
und Jugendliche Zielgruppen
Workshops, Seminare und Projekte fur | Nicht 152
Kinder und Jugendliche Zielgruppen getrennt

erfasst
Informationsveranstaltungen far | 7 3
Adoleszente, junge Erwachsene und
Erwachsene
Workshops, Seminare und Projekte fir | Nicht 21
Adoleszente, junge Erwachsene und | getrennt
Erwachsene erfasst
Informations- und Elternabende Nicht 6

getrennt

erfasst
Digitale MalRnahmen zur | O 1
Suchtpravention und
Risikominimierung
MalRnahmen im Bereich | Nicht 12
Offentlichkeitsarbeit getrennt

erfasst
Betriebliche Suchtpravention Nicht 0

getrennt

erfasst
Suchtpraventive Malinahmen in | Nicht 1
Vereinen und kommunalen | getrennt
Freizeiteinrichtungen erfasst
Gesamtzahl suchtpraventiver | 180 328
Malnahmen

Der Vergleich der Vorjahresdaten mit den Daten des Berichtsjahres zeigt, dass im
Berichtsjahr 2022 auch die Anzahl suchtpraventiver Mal3hahmen aus den bereits
oben genannten Grinden deutlich angestiegen ist. Hierzu finden Sie im Kapitel 4.4
dieses Jahresberichtes weitere interessante Erlauterungen und Informationen.
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5. Klienten bezogene Malihahmen im Bereich Rehabilitation

Jahresbezug Vorjahr Berichtsjahr
2021 2022

Ambulante 27 19

Entwdhnungsbehandlungen

Ambulante 41 32

Rehabilitationsnachsorgen

Gesamtzahl sonstiger MalRnahmen | 68 51

Bei der Anzahl ambulanter Entwéhnungsbehandlungen ist zu beachten, dass diese
Malinahmen oft jahrestbergreifend durchgefihrt werden, so dass MalRnahmen des
Vorjahres haufiger auch als MalRhahmen im Berichtsjahr erneut erscheinen und
gezahlt werden kénnen. Je nach Kostenzusage und Verlangerungsantragen konnen
ambulante Entwohnungsbehandlungen insgesamt 18 Monate lang andauern.

Es gibt aber auch kirzere Mallnahmen (z.B. Uber 6 Monate), sodass die
Bearbeitungsintensitat dieser MalRnahmen hinsichtlich der Veranderung der
vorliegenden Suchtproblematik und der damit einhergehenden psychosozialen
Probleme von Fall zu Fall sehr variieren kann. Vergleicht man die jeweils im Vorjahr
und Berichtsjahr laufende Anzahl an ambulanten Reha-MalRnahmen einschlie3lich
der ambulanten Rehabilitationsnachsorgen, so ist erkennbar, dass diese
zeitintensiven, aber zugleich hochwirksamen Mal3nahmen im Berichtsjahr in einem
geringeren Umfang durchgefiihrt worden sind.

In unseren Einrichtungen sind Beratungs-, ambulante Rehabilitations- und ambulante
NachsorgemalRnahmen in Form differenzierter Hilfeplane funktional und personell
eng miteinander verzahnt, so dass wir den Klienten bezogenen
Veranderungsprozess auf dem Hintergrund unserer Leistungsbeschreibung
insgesamt flexibel steuern kénnen.

Andererseits handelt es sich bei unserer Zielgruppe im Vergleich mit den Zielgruppen
anderer regionaler Leistungserbringer aufgrund der vorrangigen Drogenabhangigkeit
und ihrer Teilhabe einschrankenden Auswirkungen um eine besondere Form der
ambulanten Entwdhnung. Wir missen hier die Rahmenbedingungen an die Bedarfe
unserer Klientel anpassen.

Dies bedeutet, dass die im Einzelfall oftmals nur gering ausgepragten individuellen
Ressourcen zunachst eine hohe Zahl an Halt gebenden Einzelgesprachen erfordern
und Gruppengesprache — wenn Uberhaupt - erst in der spateren Therapiephase
eingeleitet werden kdnnen.

Damit sind wir in unserer Selbstwahrnehmung auch eine niedrigschwellige
ambulante Behandlungseinrichtung, die die ambulante Entwohnungsbehandlung
konsequent drogenabhangigen Patienten, die die Indikationskriterien fir eine
ambulante Behandlung erfillen, zuganglich macht und den erhéhten Aufwand in
Bezug auf die Faktoren Stabilisierung, Motivationsaufbau und Beziehungsgestaltung
gerne zugunsten unserer multimorbiden Klientel aufbringt.
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3.2 Leistungsdaten und soziodemographische Daten der Abteilung Psychosoziale
Beratung gemals deutschem Kerndatensatz (EBIS)

Wir dokumentieren unsere Arbeit zusatzlich mit EBIS. Hier werden in unseren
Einrichtungen alle Klienten und Angehdrigen ab dem ersten Kontakt zu Mitarbeitern
unseres Einrichtungsverbundes mit dem Datensatz von EBIS erfasst und
dokumentiert. Die in die jeweiligen Auswertungen eingehenden Datensatze variieren
in ihrer Gesamtzahl, weil sich einzelne Auswertungen auf Konsumenten von
Suchtstoffen, auf Angehdrige, auf Mehrfachkontakte, auf Einmalkontakte, auf noch
laufende Klienten bzw. auf sogenannte ,Beender” im Berichtsjahr 2022 oder auf
mehrere Auswertungskriterien gleichzeitig beziehen kénnen.

Wenn zahlenmélRige Bezlige zwischen dem Berichtsjahr 2022 und dem Vorjahr 2021
hergestellt werden, sind die Vorjahreszahlen als Prozentzahl in Klammern gesetzt.
Ansonsten sind alle unten aufgeflihrten Diagramme prozentuale Verteilungen, die
sich auf die unterschiedlichen Klienten-Variablen beziehen. Das ,N“ gibt die Anzahl
der Datentrager an, die in die jeweilige Auswertung eingeflossen sind.

3.2.1 Basisdaten

Die Basisdaten beziehen sich auf unsere Klienten mit eigenen Suchtproblemen und
auf Bezugspersonen.

1 Ubersicht Klienten mit eigener Symptomatik

N =919 (884)
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2 Ubersicht Bezugspersonen

N = 81 (81)

3 Problembereiche unserer Klienten

N=894

Gewaltausilibung
Andere Gewalterf.
Sex. Gewalterf.
Fahreignung
Rechtl. Situation
Wohnen
Finanzen
Tagesstruktur
Freizeit

Schule, Arbeit
Soz. Umfeld
Familie

Psych. Ges.
Korperl. Ges.
Suchtverhalten

T T T T T 0

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%
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4 Beratungsanlasse aus Sicht der Angehdrigen / Bezugspersonen

Essverhalten
Mediennutzung
Gliicksspiel
Multiple Substanzen
Inhalantien
Tabak
Halluzinogene
Amphetamin
Kokain
Hypnotika
Cannabis
Opioide

Alkohol

Sonstiges 1

0,0%
0.0%
2,5%
2,5%
0,0%
0,00%

N=80

36

3%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00% 60,00%

70,00%

3.2.2 Zugangsdaten

5 Hauptsubstanz

And. Hauptdiagnose
Exz. Medienkonsum
Path. Spielen

N. abh.erz. Subst.
Essstdérungen
Polytoxikomanie

Fl. Losungsmittel
Tabak
Halluzinogene
Stimulanzien

Kokain

Sedativa / Hypnotika
Cannabis

Opiate

Alkohol

0,00%

H 6,4%
= 0,8%

1 0,30%
| 0,0%
| 0,0%

| 0,0%
= 0,90%
| 0,00%

N=702

10,8%

28,5%

36,70%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00% 30,00% 35,00%

40,00%
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3.2.3 Soziodemographische Daten

6 Alter bei Betreuungsbeginn

N =702

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

45-49 50-54 55-59 60-64 65+

I

0-4

D

bis 14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39

7 Partnerbeziehung

N =694

Partnerschaft
vorhanden

48,4 % Alleinstehend

51,6 %

8 Hochster Ausbildungsabschluss

N =518

Keine Ausbildung begonnen
Akademischer Abschluss
anderer Berufsabschluss
Meister/Techniker

derzeit in Berufsausbildung

Betrieblcher Berufsabschluss

keine Hochschul- oder Berufsausbildung... b

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

35%
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9 Erwerbssituation zu Betreuungsbeginn

N =691

Nichterwerbsperson SGB XII 1,0%
Hausfrau/Hausmann | 0,1%
Elternzeit | 0,0%

Rentner/Pensionar
Schiler/Student

Arbeitslos nach SGB Il (ALG II)
Arbeitslos nach SGB Il (ALG I)
in beruflicher Rehabilitation
Sonstige Erwerbsperson (z.B. Bufti)
Selbstandiger/Freiberufler
Auszubildener
Arbeiter/Angestellter/Beamter
Sonstige Nichterwerbsperson

45,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

10 Problematische Schulden

N =668
mehr 1,2%
bis 50.000 €
bis 25.000 €
bis 10.000 €
keine
0:% 10I% 2(;% 3(;% 4(;% 5(;% 60%
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3.2.4 Konsummuster und Diagnosen

11 Alter bei Erstkonsum (substanzspezifische Mittelwerte)

N=394

Synth. Cannabinoide
Tabak

Andere Opiate
Methamphetamin
Amphetamin
Benzodiazepine
Kokain

Cannabis
Buprenorphin
MDMA

Heroin

Alkohol

30,0

31,5

0,0 5,0 10,0

15,0 20,0 25,0

30,0 35,0

12 Hauptdiagnosen und Dauer der Stérungen in Jahren zu Beginn der Beratung

(substanzspezifische Mittelwerte)

N=356
Storungsdauer in Jahren
20 18,8
s | 169 17,8
16 - 184 13,6 13'5
14 4 12,1
12 -
10 -
8 T U,S
6 - 5
4 -
2 -
0 i T T T T T
N e 2 Q& Q R - QO
&° & & @ ¥ & ol &° x‘)&
N R oF © RS & < &
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& 28 & R 3%
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3.2.5 Verlaufsdaten

13 HauptmafRnahmengruppen

N=336

70,00%

60,00% 57,4%

50,00%

42,0%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,0%

0,6%

0,00% T
Akutbehandlung Suchtberatung

Suchtbehandlung Externe
Drogenberatung in JVA

14 Anzahl verschiedener MaRnahmen pro Fall

N=336

120,00%

0,
100,00% 99,1%

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% -

0,9%

0,00% -

1 MaRnahme

2 oder mehr MaRnahmen
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3.2.6 Abschlussdaten

15 Dauer der Betreuung bei Mehrfachkontakten

mehr als 24 Monate
bis 24 Monate

bis 12 Monate

bis 9 Monate

bis 6 Monate

bis 12 Wochen

0%

bis 8 Wochen
bis 4 Wochen
1Tag
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
16 Anzahl der Kontakte bei Mehrfachkontakten
40,00% 37,2%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
[0)
10,00% 6.3%
5,00%
0,6%
0,00% T T )
1 Kontakt 2 - 5 Kontakte 6 - 10 Kontakte 11 - 29 Kontakte 30 Kontakte und

mehr
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3.2.7 Situation am Betreuungsende

17 Suchtverhalten bei Betreuungsende

N=331

60,00%

51,4%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

0,00%
Gebessert Unverandert Verschlechtert Neu aufgetreten

18 Psychisches Befinden bei Betreuungsende

N=210

50,00% 47,6%

45,7%

45,00% -

40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -
0,0%

0,00% -
gebessert Unverdndert Verschlechtert Neu aufgetreten
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19 Familiare Situation bei Betreuungsende

60,00%

52,9%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Gebessert Unverandert verchlechtert Neu aufgetreten

3.3 Daten zu suchtkranken Eltern mit minderjahrigen Kindern (EBIS)

Die psychosoziale Versorgung von Kindern suchtkranker Eltern ist ein zentrales
Anliegen der professionellen Suchthilfe sein. Die Notwendigkeit ambulanter
Hilfsangebote fur die Kinder von Suchtkranken, aber auch Elterntrainings fur die
suchtkranken Eltern selbst mussen flachendeckend auf- und ausgebaut werden.

1 Schwangerschaft

N=97

3,1%

HJa

H Nein
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2 Eigene minderjahrige Kinder

N=610

70,00% bb,l”o

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

19,3%

20,00%
10,2%

0,
10,00% 41%
1,3%

0,00% - —

Keins eins zwei drei mehr

3 Minderjahrige Kinder im Haushalt

N=502

90,00%

82,3%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,4%

0,00%
keins eins zwei drei mehr
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4 Nicht im Haushalt lebende minderjdhrige eigene Kinder

an anderen Orten 0,8%
im eigenen Haushalt des Kindes | 0,0%
in 6ffentlicher Einrichtung 9,2%

in Pflegefamilie [l 6,7%

bei GroReltern [l 5,0%

bei anderem Elternteil m 82,4%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%

In Kapitel 4 des Jahresberichtes werden die einzelnen Arbeitsfelder der Abteilung
Psychosoziale Beratung unter dem Aspekt der arbeitsfeldspezifischen
Leistungsdaten préasentiert.

4.1 Leistungsdaten der Beratungsstelle Saarbricken

Im Jahre 2022 waren die in der Mitarbeiteribersicht (Kapitel 1) benannten Fachkréfte
im Kernbereich der Beratungsstelle in unterschiedlichen Stellenumfangen tatig und
deckten gemeinsam das durch die Leistungsbeschreibung ,Suchtberatung” definierte
Arbeitsspektrum ab.

Die Abteilung Psychosoziale Beratung dokumentiert ihre fachliche Arbeit neben der
EBIS-Dokumentation (incl. dem Deutschen Kerndatensatz) auch nach den

Leistungskriterien der Leistungsbeschreibung.

An dieser Stelle werden die erhobenen Leistungsdaten in tabellarischer Form
prasentiert. Es wird auch auf vorhandene Daten des Vorjahres Bezug genommen.
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Tabelle ,,Ubersicht iiber Leistungsempfinger*

Jahresbezug Vorjahr 2021 Berichtsjahr
2022

Klienten mit EBIS- | 493 516

Datensatz

Angehotrige mit  EBIS- | 70 78

Datensatz

Besucher:innen der offenen | - 59

Sprechstunde

Mediatoren/Multiplikatoren | 0 0

Suchtpraventive 0 0

Zielgruppen

Gesamtzahl 563 653

Hilfesuchender

Ein Vergleich zwischen den Klientenzahlen des Vorjahres und denen des
Berichtsjahres 2022 zeigt einen sichtbaren Anstieg der Anzahl der versorgten
Klienten. Ursache ist hier vor allem die erstmalige Einfihrung unserer offenen
Sprechstunde jeweils mittwochs in der Zeit zwischen 14 und 16 Uhr, zu der
Ratsuchende spontan und ohne Voranmeldung erscheinen kénnen. Im Rahmen der
offenen Sprechstunde wahren wir die Anonymitat der Besucher, in dem wir nur die
Personenzahl, nicht aber personenbezogene Daten bzw. EBIS-Datensétze erheben.

Tabelle “MaRBnahmen entsprechend der Leistungsbeschreibung*

Informationsberatung 194 306

(1 Sitzung)

Einmalige Beratung 101 199

(1 Sitzung)

Krisenintervention 246 252

(1Sitzung)

Langerfristige Beratung 267 293

(8 — 10 Sitzungen)

Vermittlungsberatung 134 51

(bis 7 Sitzungen)

Soziale Integration 71 157

(bis 18 Sitzungen)

Frihintervention 5 Ab 2022 im Teil
(10 -15 Sitzungen) Suchtpravention erfasst
Elterncoaching 6 Ab 2022 im Teil
(1 — 5 Sitzungen) Suchtpravention erfasst
Gesamtzahl 1024 1258
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Ein Vergleich der Vorjahresdaten mit denen des Berichtsjahres zeigt trotz der
geringfugig erhdhten Anzahl an Leistungsempfangern eine deutliche Zunahme in der
Inanspruchnahme der unterschiedlichen Leistungsangebote. Da sich im Berichtsjahr
2022 die pandemische Lage entspannt hat, war auch wieder annahernd ein
,Normalbetrieb“ in unseren Einrichtungen mdglich geworden. So konnten wir wieder
unsere Besucher und Besucherinnen in persénlichen Gesprachen betreuen und vor
allem eine raschere , Taktung® in der Durchfihrung der einzelnen Gesprachstermine
praktizieren, weil die bis dahin geltenden Hygienemal3hahmen wie geringe
Personenzahlen in unseren Raumlichkeiten und ausgiebiges Luften zwischen den
Terminen etc. gelockert werden konnten.

Tabelle ,,MaBnahmen im Bereich ambulanter Rehabilitation*

Ambulante Reha 23 18
(20 — 120 Sitzungen)

Ambulante Nachsorge 38 31
(20 Sitzungen)

Gesamtzahl 61 49

Tabelle ,,Durchgefiihrte Vermittlungen in“

Entgiftung 15 23

Entwéhnung  (teil- und | 28 27
vollstationar,
komplementare Mal3n.)

Gesamtzahl 43 50

Ein Vergleich der Vorjahresdaten mit denen des Berichtsjahres 2022 zeigt zunachst
eine Verringerung der durchgefiihrten ambulanten Suchtrehabilitationen und
ambulanten Rehabilitationsnachsorgen. Wir sehen hierfir keinen eindeutig
benennbaren Grund, da es hier jahrestbergreifend zu Schwankungen kommen
kann. Umgekehrt haben aber — wie oben dargelegt — die Beratungsdienstleistungen
stark zugenommen, so dass es fast zwangslaufig im Bereich der
rentenversicherungsfinanzierten  ambulanten  Leistungssegmente zu  einer
Einschrdnkung kommen musste.

Im Gegensatz zum Vorjahr hat sich die Abnahme der pandemiebedingten
Einschrankungen auf unsere Arbeit und die unserer Kooperationspartner vor allem
im stationaren Bereich sehr positiv auf unsere Vermittlungsquote ausgewirkt. Die
hoheren Zugangsschwellen zu Entgiftungsstationen und Suchtfachkliniken sind
mittlerweile wieder zurickgenommen worden, so dass auch die Vermittlungsquote
entsprechend gestiegen ist.

Uber die Klienten bezogenen Leistungen mit suchtpraventivem Hintergrund
(Beratung am Schulstandort, Elterngruppe, praventive Einzelberatung, praventive
Familien- und Angehdrigenberatung) wird ausfuhrlicher in  Kapitel 4.4
(suchtpraventive Aktivitaten) berichtet. Fir die Klienten dieser Leistungsangebote
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wurden die einschlagigen EBIS-Datensatze erhoben. Sie wurden daher auch als
Leistungsempfanger der psychosozialen Beratung (siehe oben) miterfasst. Erstmals
wurde in der Beratungsstelle Saarbriicken im Jahr 2022 eine offene Sprechstunde
eingerichtet, die spontan und ohne Voranmeldung genutzt werden kann. Zu dieser
Sprechstunde kamen im abgelaufenen Jahr insgesamt 59 Personen. Diese wurden
anonym behandelt und nicht im Rahmen der oben vorgestellten Zahlen erfasst bzw.
mit EBIS-Datenséatzen dokumentiert.

Bei der inhaltlichen Darstellung der Arbeit im Berichtsjahr 2022 kénnen wir darlegen,
dass wir mittlerweile gelernt haben mit der Pandemie zu leben und damit die
Anpassungsleistungen an die Veranderungen nicht mehr eine so zentrale Rolle wie
in den beiden Vorjahren gespielt haben. Damit konnen wir fir das Berichtsjahr eine
Konsolidierung unserer Arbeit feststellen und uns hier wieder verstarkt der
Inhaltsebene unserer Arbeit zuwenden.

Ein bereits uber viele Jahre bestehender, aber zunehmenden Einfluss auf die
Beratungsarbeit nehmender Faktor ist die Fremdbestimmung vieler Klienten und
Klientinnen zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme zur Beratungsstelle.

Dieser wichtigen Kontextvariable unserer Arbeit soll im Rahmen dieses
Jahresberichtes aufgrund seiner statistischen Bedeutung in besonderer Weise
Rechnung getragen werden. Ca. ein Drittel unserer Klienten mit Suchtproblemen
berichtet von Therapieauflagen zum Betreuungsbeginn. Bei diesen Klienten stehen
dabei Uberwiegend gerichtliche Auflagen inklusive Weisungen im Rahmen des § 35
BtMG im Vordergrund (in ca. 80 % der Falle mit Beratungs- bzw. Therapieauflage).
Weitere Auflagen werden seitens des Jugendamtes im Kontext von suchtbedingten
Kindeswohlgefahrdungen, seitens der Arbeitsagenturen im Rahmen der Hilfeplanung
und eingeforderten Mitwirkungspflichten der ,Kunden®, aber auch seitens der
Krankenkassen im Falle des tiberlangen Krankengeldbezuges von Suchtkranken und
seltener von den Rentenversicherungstragern zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit
erteilt. Weitere Auflagen bestehen im Kontext des Fihrerscheinverlustes durch
Suchtmittelkonsum im StralRenverkehr und der sich hier oftmals anschlieRenden
Begutachtung der Fahreignung der von Suchtmittelkonsum betroffenen
Verkehrsteilnehmer.

Aber nicht nur Institutionen mit hoheitlichen Aufgaben erteilen Suchtkranken
Auflagen, auch Familienmitglieder, Angehdérige, Partner oder Eltern Gben Druck aus
und drohen mit Konsequenzen bis hin zum Beziehungsabbruch, wenn die
.Indexpatienten® nicht den Forderungen nachkommen. Also mit Hilfe der
Suchtberatung ihr problematisches Konsummuster einschranken.

Eine Ubersichtliche Darstellung aller Beratungsdienstleistungen finden Sie im Anhang
unter Kapitel 5.3 (Struktur- und Prozessmodell der Psychosozialen Beratung).
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Was ist uns im Berichtsjahr 2022 sonst noch aufgefallen?

Sexualisierter Substanzgebrauch als Thema der Beratung

Sexualisierter Substanzgebrauch, also Substanzkonsum mit dem Zweck der
sexuellen Leistungssteigerung oder Intensivierung des sexuellen Erlebens, ist fir uns
kein neuer Aspekt der beraterischen Arbeit, sondern als mdgliches Konsummotiv
bekannt.

Chemsex bei MSM

Als Besonderheit des sexualisierten Substanzgebrauchs gilt Chemsex.

Chemsex beschreibt im engeren Sinne den sexuellen Austausch unter Einfluss von
Substanzen - die Substanzen werden dabei unmittelbar davor zielgerichtet und/oder
wahrend des sexuellen Austauschs konsumiert. Eine Zielgruppe der Chemsex-

Nutzer sind Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM).

Gezielter Einsatz von Substanzen zur Veranderung des sexuellen Erlebens

Manche Frauen und Manner geben an, immer wieder gezielt zur Veranderung des
sexuellen Erlebens konsumiert zu haben. Die Manner benennen dabei haufig das
Motiv der Leistungssteigerung. Die Frauen fuhren an, den Substanzkonsum
einzusetzen, um den sexuellen Austausch ,aushalten® und praktizieren zu kénnen.
Recht haufig beruht dies auf sexualisierten Gewalterfahrungen, die es den Frauen
schwer machen, den sexuellen Austausch positiv erleben zu kénnen. Angesichts
dessen, greifen diese Frauen auch eher auf sedierende Substanzen wie Cannabis,
Alkohol oder Opiate zuruck, wohingegen Manner zur Leistungssteigerung meist
aktivierende, stimulierende Substanzen wie Amphetamin oder Kokain konsumieren.

Gezielter Einsatz von Substanzen bei MSM

Die ersten Beratungsanfragen zur Chemsex-Thematik zeigen, dass sich die Falle im
Vergleich betrachtet hinsichtlich der soziodemografischen Daten und Suchtverlaufe
ahneln. Wie in der Fachliteratur aufgefuhrt, gibt es zielgruppenspezifische
Ubereinstimmungen:

Im Rahmen der Beratung stellen wir fest, dass die Zielgruppe der MSM beim
Erstkontakt mit der Suchthilfe im Schnitt &lter sind als andere Klienten, was wie zuvor
erwadhnt, daran liegen konnte, dass sie zu Beginn ihres Konsums auf
Unterstitzungsangebote anderer communitynaher Einrichtungen zurtickgegriffen
haben oder aber auch, dass der Einstieg in den Konsum im allgemeinen Vergleich,
erst im fortgeschrittenen Alter passierte, darauf weisen die suchtanamnestischen
Daten hin. Dazu passen Berichte von Chemsex-Nutzern, die ihren Einstieg in den
Substanzkonsum und ihre Suchtgeschichte beschreiben: Sie berichten erst im
Erwachsenalter im Kontext des sexuellen Austauschs (entsprechende Events,
Partys) Substanzen ausprobiert zu haben. Mitunter wurde diese angeboten, - d.h. es
gab die Gelegenheit vor Ort, die genutzt wurde. Die sich einstellende positive
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Rauscherfahrung, die euphorisierende Wirkung und das beschriebene Gefliihl des
belebten sexuellen Austauschs (bspw. intensives Verschmelzungsgefihl) wird zum
Antrieb, den Konsum zu wiederholen und fortzufihren. Im Konsumverlauf rtickt der
sexuelle Austausch im Zusammenhang mit dem Konsum in den Hintergrund - der
Konsum hat dann Prioritat. Aus dem Wochenendkonsum in Kombination mit
Sextreffen entwickelt sich — so beschrieben es einige Chemsex-Nutzer - eine
Substanzabhangigkeit.

Diese Berichte bieten auch eine Erklarung daftr, warum diese Zielgruppe sozial gut
integriert ist, eine gute Schulbildung aufweisen kann und grof3tenteils in einem
gesicherten Arbeitsverhéaltnis ist.

Im Gegensatz zu anderen Menschen, die in der Pubertat oder Adoleszenz, die eine
Abhangigkeit mit langerem Verlauf entwickeln, so dass es ihnen schwer maoglich ist,
existentielle Lebensbereiche (bspw. Ausbildung und Beruf) fur sich einzurichten und
zu halten, weisen die Lebensgeschichten der benannten Chemsex-Nutzer vor dem
Konsumeinstieg auf tbliche Lebenslaufe hin.

Die Tatsache, dass die Chemsex-Nutzer mit spatem Konsumeinstieg auch weniger
konsumerfahren, sind als langjahrige Konsumenten, erhdht vermutlich das Risiko
einer Uberdosierung bei dieser  Zielgruppe. Sie  vermodgen die
Konsumbeschaffenheit,- menge und auch die Auswirkungen von Mischkonsum nicht
realistisch einzuschitzen. Die Gefahr der Uberdosierung kann sich zusétzlich durch
die Substanz an sich und auch die Konsumform nochmals erhéhen. Die Chemsex-
Nutzer unserer Beratung konsumieren Uberwiegend Amphetamine (Speed, Crystal
Meth) und Cathinon-Derivate (Mephedron, 3MMC), einige davon konsumieren
intravenos. Das Injizieren von Substanzen birgt an sich die Gefahr der Ubertragung
von HIV, Hepatitis oder anderen Infektionen. Gerade 3MMC ist eine Substanz, die
ein hohes Abhéangigkeitspotential mit sich bringt, Kokain &hnlich, hat der Nutzer das
Gefuhl immer wieder nachlegen zu missen und ist meist einem grof3en Craving
ausgesetzt. Verbunden mit der Form des intravenésen Konsums, mit dem das
Rauscherleben verglichen etwa mit dem nasalen Konsum nochmal intensiver ist,
kann sich so recht schnell eine Abhangigkeit einstellen. Mit Blick auf unsere
Beratungsfalle ist zu beobachten, dass die Chemsex-Nutzer im Vergleich mit
anderen Substanzabhéngigen in wesentlich kirzerer Zeit ein Grad der Abhangigkeit
entwickeln, die sich nicht viel von der Situation anderer Schwerstabhangiger
unterscheidet. Eine Situation, die mit vielen negativen Konsequenzen (familiare und
finanzielle Schwierigkeiten, Arbeitsplatzverlust, korperliche und psychische
Erkrankungen) verbunden ist.

Blickt man hinter die Sucht, sind mit Auseinandersetzung der
Abhangigkeitserkrankung Themen zu finden, die viele Menschen mit der Entwicklung
ihrer Suchtgeschichte verbinden wie etwa prekare Lebensereignisse in der Biografie
wie Verlusterfahrungen oder traumatische Erlebnisse. Im Besonderen nimmt hier
aber auch die Beschéaftigung mit der eigenen sexuellen Identitdt und den damit
zusammenhangenden Erfahrungen von Ausgrenzung und Diskriminierung, den meist
darauf resultierenden negativen Selbstzuschreibungen (,Ich bin nicht normal®) viel
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Raum ein. Aber auch schwer belastende Erfahrungen, die wahrend der Konsumzeit
gemacht wurden, spielen hier eine Rolle. In diesem Kontext werden vor allem
Grenzverletzungen, sexualisierte Gewalterfahrungen angesprochen.

Es wird offensichtlich, dass auch diese Konsumentengruppe bei gegebener
Substanzabhangigkeit einer Rehabilitationsbehandlung bedarf, die neben der
klassischen suchttherapeutischen Behandlung sich besonderen Themen der
Chemsex-Nutzer annimmt. Unseres Wissens, gibt es derzeit nur wenige
Rehakliniken, die sich dem Thema Chemsex bei MSM angenommen haben und
spezielle Behandlungsangebote vorhalten. Zuweisungen erfolgten bislang an die
Salus Klinik Hurth und die Fachklinik St. Marienstift Dammer Berge.

4.2 Leistungsdaten der Beratungsstelle Volklingen

Klientinnen und Klienten aus der Mittelstadt Vélklingen werden sowohl in der
AulRenstelle Volklingen wie auch in der Beratungsstelle Saarbriicken versorgt.

Die Aul3enstelle Volklingen befindet sich in der Pasteurstral3e 7 in der 7. Etage mit
einem Beratungsraum. In unbesetzten Zeiten stellt eine telefonische Rufumleitung in
unsere Beratungsstelle in Saarbriicken-St. Arnual sicher, dass eingehende
Telefonate auch wahrend dieser Zeiten angenommen und bearbeitet werden
konnen.

Nachfolgend werden die erhobenen Leistungsdaten in tabellarischer Form
prasentiert. Dabei wird auch auf Daten des Vorjahres Bezug genommen.

Tabelle ,,Ubersicht iiber Leistungsempfinger*

Jahresbezug Vorjahr 2021 Berichtsjahr
2022

Klienten mit EBIS- | 48 45

Datensatz

Angehtrige mit EBIS- |0 3

Datensatz

Mediatoren/Multiplikatoren | O 0

Suchtpraventive 0 0

Zielgruppen

Gesamtzahl 48 48

Hilfesuchender
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Tabelle “MaBnahmen entsprechend der Leistungsbeschreibung“

Informationsberatung 13 18
(1 Sitzung)

Einmalige Beratung 13 16
(1 Sitzung)

Krisenintervention 12 25
(1Sitzung)

Langerfristige Beratung 38 32
(8 — 10 Sitzungen)

Vermittlungsberatung 7 2
( bis 7 Sitzungen)

Soziale Integration 0 45
(bis 18 Sitzungen)

Frihintervention 0 0
(10 -15 Sitzungen)

Elterncoaching 0 0
(1 — 5 Sitzungen)

Gesamtzahl 83 138

Tabelle ,,MaBnahmen im Bereich ambulanter Rehabilitation

Ambulante Reha (20 — 120 | 2 1
Sitzungen)
Ambulante Nachsorge (20 | 3 0
Sitzungen)
Gesamtzahl 5 1

Tabelle ,,.Durchgefiihrte Vermittlungen in“

Entgiftung 0 0

Entwéhnung  (teil- und |0 0
vollstationar,
komplementéare
Maflinahmen)

Gesamtzahl 0 0

Der Vergleich der Vorjahresdaten mit denen des Berichtsjahres zeigt, dass die
Anzahl der Leistungsempfanger gleichgeblieben ist und lediglich in der
Zusammensetzung etwas abweicht. Aufgrund des kleinen Beratungsraumes in
Volklingen musste die Beratung von Klienten so eingeschrankt werden, dass keine
gréReren Infektionsgefahren resultieren konnten (Luftungskonzept, ausreichende
Zeitintervalle zwischen den einzelnen Sitzungen, Vermeidung von Paar-, Familien-
und Gruppengesprachen).
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Die Leistungsdaten sind im Vergleich zu den Vorjahresdaten allerdings deutlich
angestiegen. Vor allem BeratungsmaflRnahmen mit inhaltlichem und praktischem
Bezug zu Themen der sozialen Integration haben deutlich zugenommen. Die Anzahl
der ambulanten Rehamal3nahmen inklusive der ambulanten
Rehabilitationsnachsorgen, die ebenfalls sehr zeitintensive Malinahmen darstellen,
sind signifikant abgesunken. Es fanden auch im Berichtsjahr 2022 keine
Vermittlungen in Entgiftung und Entwbhnung statt, was auch sehr gut mit der
geringen Anzahl von Vermittlungsberatungen in Beziehung steht.

Da die von Frau Di Rosa fur Personen aus dem nordlichen und dstlichen
Regionalverbandsgebiet erbrachten Leistungen auch teilweise in der Beratungsstelle
in Saarbricken erbracht wurden (z.B. fur in Saarbriicken arbeitende Personen oder
Schulbesucher, die in Volklingen wohnen), ist davon auszugehen, dass der
Leistungsbedarf  fur  Zielgruppen aus dem oOstlichen und  nérdlichen
Regionalverbandsgebiet hbher anzusetzen ist, als es die hier prasentierten Klienten-
und Leistungsdaten ausdrucken.

Fur die AuRenstelle Volklingen konnen die folgenden Trends und inhaltliche
Schwerpunkte auf der Arbeitsebene flir das Jahr 2022 berichtet werden:

Haupttrends und inhaltliche Schwerpunkte der Suchtberatung im Jahre 2022

Das Thema Sucht wird in unserer Gesellschaft trotz steigendem Konsum von Drogen
oder Alkohol auf der einen Seite tabuisiert und verharmlost, ist auf der anderen Seite
aber weiterhin schambehaftet. Dies fuhrt dazu, dass sowohl Konsument:innen als
auch Angehotrige eine hohe Hemmschwelle haben, sich an eine entsprechende
Beratungsstelle zu wenden. Viele Klient:innen berichten, dass sie lange mit sich
gerungen hatten, ob sie sich an unsere Beratungsstelle wenden sollten, weil sie mit
sich gehadert hétten, ob sie denn wirklich ein Suchtproblem héatten, ob sie hier die
richtige Hilfe bekommen wirden und, ob sie vielleicht Stress bedingt doch ,nur ein
wenig Ubertrieben® hatten mit Kiffen und / oder mit dem Alkohol. Im Folgenden geben
wir einen Einblick in die Motivationsdynamik von Klientinnen mit einer
Suchtmittelproblematik sowie in den Verlauf eines Beratungsprozesses.

Dieser wird durch eine ,Clearing-Phase” eingeleitet, in der es zunachst gemeinsam
mit der Klient:in abzuklaren gilt, was genau der Motor flr einen Beratungstermin
gewesen ist. Oft stellt diese auf der Handlungsebene umgesetzte Entscheidung eine
Zasur fur die Klientinnen dar und ist somit fur den weiteren Verlauf des
Beratungsprozesses von therapeutischer Relevanz. Der Beratungsprozess umfasst
unterschiedliche Phasen, in deren Verlauf sowohl intrinsische als auch extrinsische
Motive der Klientinnen auf unterschiedlichen Ebenen hinterfragt werden. In dieser
Klarungsphase gilt es, eine Bestandaufnahme des Ist-Zustandes der Lebenssituation
zu erstellen, um zu einem spateren Zeitpunkt einen von der Klient:in definierten Soll-
Zustand zu erarbeiten. Dies bedeutet, zu klaren, in welcher Weise der Konsum der
betreffenden Substanzen sich auf die Lebenssituation auf unterschiedlichen Ebenen
ausgewirkt hat.
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Oftmals steht die Entscheidung, eine Beratung in Anspruch zu nehmen im
Zusammenhang mit einem auf den Substanzkonsum basierenden Ereignis, das von
Klientinnen als existentielle Bedrohung wahrgenommen wird und eine massive
Lebenskrise auslésen kann. Dies kénnen der drohende oder bereits erfolgte Verlust
des Arbeitsplatzes sein, der Verlust des Fuhrerscheins oder das Ende der
Beziehung. Die Erfahrung einer als existentiell bedrohlich wahrgenommenen
Veranderung geht immer einher mit einem Gefuhl von Schuld und Ohnmacht, das
wiederum zu einem erhohten Substanzgebrauch fuhrt. Der Betroffene ist gefangen in
einer Grundiberzeugung von negativen Annahmen in Bezug auf die eigene Person,
die wiederum eine besondere Relevanz fir die Aufrechterhaltung von Suchtverhalten
hat. Diese Dynamik negativer Selbstzuschreibungen im Zusammenhang mit
Suchtmittelkonsum haben Klientinnen mdoglicherweise schon viele Male
,2durchgespielt, bevor sie sich zu einer Entscheidung flir eine Beratung durchringen
konnten. In diesem Zusammenhang gilt es die Klientinnen durch stabilisierende
Interventionen dahin gehend zu unterstitzen, dass sie diese akute Krisensituation
bewéltigen kénnen. Menschen mit einer Suchtmittelproblematik sind in einer
Ambivalenz verhaftet, die sich darin manifestiert, dass sie die negativen
Auswirkungen des Konsums nicht mehr hinnehmen mdchten, den Konsum aber nicht
aufgeben mochten oder diesen verharmlosen. Daher ist die Bearbeitung dieser
Ambivalenz als ein wesentliches Merkmal sichtigen Verhaltens Bestandteil des
gesamten suchttherapeutischen Prozesses. Die Bearbeitung der Ambivalenz bringt
eine Entscheidung mit sich, inwiefern Klientinnen eine Abstinenz von der jeweiligen
konsumierten Substanz als Ziel definieren oder eine Reduzierung der Menge und
H&aufigkeit des Konsums.

Je nachdem, welche Ziele Klientiinnen definieren, werden entsprechende
Beratungsinterventionen angeboten. Diese richten sich nach der entsprechenden
Diagnose und den daraus resultierenden Problemen auf unterschiedlichen Ebenen.
In der darauffolgenden ,Motivationsphase“ werden Klientinnen dahin gehend
begleitet, sich mit ihrer Suchtmittelproblematik naher auseinander zu setzen und
konkrete Veranderungsziele zu formulieren. Entscheiden sich Klientinnen fir eine
Abstinenz, werden Interventionen realisiert, die sie dahin gehend unterstiitzen, die
fur sie passende therapeutische MalRhahme zu wahlen, die ihnen den Weg in die
Abstinenz ebnet. Gelingt es Klientinnen nicht, den Konsum zu reduzieren oder die
von ihnen angestrebte Abstinenz zu erreichen, besteht fur sie die Moglichkeit, in eine
stationdre Rehabilitationseinrichtung vermittelt zu werden. Im Anschluss daran (nach
etwa 16 Wochen) erfolgt eine halbjahrige Nachsorgebehandlung in unserer
Einrichtung, in deren Verlauf Klientinnen darin unterstitzt werden, die wahrend der
stationdren Phase erarbeiteten Prozesse wieder aufzugreifen und diese in ihre
Lebenswelt zu implementieren. Die Entscheidung, eine stationare Therapie in
Anspruch zu nehmen, impliziert fur die Klientinnen elementare Verdnderungen, die
trotz der positiven Perspektive eines suchtfreien Lebens auch Angst machen, so
dass im Beratungsverlauf anvisierte stationare Entwohnungsbehandlungen revidiert
werden, oder zu einem spateren Zeitpunkt durchgefuhrt werden. Durchaus denkbar
ist es auch, dass sich im Verlauf des Beratungsprozesses positive Entwicklungen
und entsprechende Verdnderungen ergeben, die eine anvisierte stationare Reha-
Behandlung zunachst tberfliissig machen. Fur den Fall, dass Klientinnen sozial gut
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integriert sind, eine feste Arbeitsstelle haben, die sie nicht riskieren wollen, haben sie
die Moglichkeit, eine ambulante Rehabilitationsbehandlung in unserer Einrichtung in
Anspruch zu nehmen. In diesen Fallen wird auf der Grundlage einer
suchtspezifischen Diagnostik ein auf die individuelle Problematik der Klient:in
ausgerichteter Behandlungsplan erstellt.

Auch in diesem Jahr lag der Schwerpunkt unserer Arbeit in der Beratung von
Menschen mit einem missbrauchlichen oder abhéangigen Konsum von Cannabis und
Amphetaminen oder in der Kombination von Amphetaminen und Alkohol. Hierbei
handelte es sich vorwiegend um junge Erwachsene und Jugendliche. Dabei war zu
beobachten, dass das Einstiegsalter in den Konsum oben genannter Drogen in den
letzten Jahren deutlich nach unten gegangen ist, so dass man von einem
durchschnittlichen Einstiegsalter von 15 Jahren ausgehen kann. Die Rede ist hier
von Kindern und Jugendlichen aus unterschiedlichen Lebensverhaltnissen und
sozialen Schichten. Der Drogenkonsum ist oftmals nicht nur durch eine bestimmte
personliche oder familiar bedingte Problematik entstanden, sondern basiert auf der
Verfugbarkeit von Drogen in unserer Gesellschaft und ist Teil einer Subkultur mit
entsprechenden Zuschreibungen, die von den Kindern und Jugendlichen als attraktiv
empfunden werden. Man will cool sein und dazugehéren. Bei der Beratung von
Kindern und Jugendlichen ist eine besondere Expertise erforderlich, da es darum
geht, die Jugendlichen in ihrer Lebenswelt zu verstehen, sie gleichzeitig aber in der
Erflllung ihrer Entwicklungsaufgaben zu begleiten und sie zum Verzicht von
Drogenkonsum zu motivieren, was im Widerspruch zu dem Image steht, das sie
darstellen wollen. Darliber hinaus kdnnen sich im Zusammenhang mit dem Konsum
von Drogen zusatzliche Diagnosen ergeben, wie z.B. Depressionen, Angststdrungen,
Personlichkeitsstérungen und Borderlinestérungen, die einer entsprechenden
stationéren psychiatrischen Behandlung bedurfen.

Weitere Schwerpunkte bezlglich der Zielgruppen in Vaélklingen sind weiterhin
Klientinnen mit einer gerichtlichen Auflage sowie Mutter bzw. Eltern, die aufgrund
ihres Drogenkonsums vom Jugendamt die Empfehlung oder die Auflage erhalten,
sich an eine entsprechende Beratungsstelle zu wenden. Hier gilt es parallel zu dem
individuellen  suchtspezifischen  Angebot, die Familiendynamik in den
Beratungskontext mit einzubeziehen und die Eltern gegebenenfalls auch auf unser
Projekt ,Lowenzahn® aufmerksam zu machen, in dem Kinder aus suchtbelasteten
Familien fachgerechte Hilfe erhalten kénnen.

Des Weiteren nahmen im Berichtsjahr wie in den Jahren davor auch Klientinnen mit
Migrationshintergrund, Beratungsgesprache in Anspruch. Von grof3er Bedeutung ist
bei dieser Zielgruppe die Expertise bezuglich der soziokulturellen Hintergriinde, die
eine entsprechende professionelle und empathische Herangehensweise erméglicht.

Im Beratungsprozess ergibt sich im Kontext der Zielsetzung die Unterstitzung und
Begleitung der Klientinnen bei der Orientierung bezlglich einer Berufsausbildung
oder Arbeitsplatzsuche. Dies gilt ebenso fur die Unterstitzung bezlglich der
Freizeitgestaltung und der Integration in entsprechende Vereine oder
Bildungseinrichtungen. Diese letzten beiden Punkte sind sinn- und identitatsstiftende
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Saulen, die eine grofRe Rolle fur einen erfolgreichen Verlauf der Beratung oder
Rehabilitationsbehandlung darstellen und sind somit von suchttherapeutischer
Relevanz fir die weitere Entwicklung der Klientinnen auf unterschiedlichen Ebenen,
insbesondere im Hinblick auf die Bereitschaft, auf das Suchtmittel zu verzichten. In
diesem Sinne ist eine entsprechende Infrastruktur, die es Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ermdoglicht, versaumte Schulabschlisse und Berufsausbildungen
nachzuholen sowie kostenlos an Freizeitaktivitaten und Bildungsmalinahmen
teilhaben zu kénnen, unabdingbar fir eine positive Prognose.

4.3 Leistungsdaten der Externen Drogenberatung in der JVA Saarbricken

Zunachst werden die erhobenen Leistungsdaten in tabellarischer Form préasentiert.
Dabei wird auch auf vorhandene Daten des Vorjahres Bezug genommen.

Die Leistungsdaten der Nebenstelle sind im Berichtsjahr entsprechend der
Datenstruktur der anderen Beratungsstellen der Abteilung Psychosoziale Beratung
erfasst und dargestellt. Zwar stimmen die Inhalte der Leistungssegmente
grundséatzlich Uberein, aufgrund der Besonderheiten der Zielgruppe und des
Einsatzortes Justizvollzug kommt es jedoch zu Abweichungen, die in der Statistik
nicht bertcksichtigt sind und zusatzlicher Erlauterungen bedurfen.

Tabelle ,,Ubersicht iiber Leistungsempfinger

Jahresbezug Vorjahr 2021 Berichtsjahr
2022

Klienten mit EBIS-Datensatz | 343 352

Angehdrige mit EBIS- | 11 0

Datensatz

Mediatoren/Multiplikatoren 0 0

Suchtpraventive Zielgruppen | 0 0

Gesamtzahl Hilfesuchender | 354 352

Tabelle “MaBnahmen entsprechend der Leistungsbeschreibung*

Informationsberatung 175 116
(3 Sitzungen)
Einmalige Beratung 99 32
(1 Sitzung)
Krisenintervention 43 38
(1Sitzung)
Langerfristige Beratung 201 155
(8 — 10 Sitzungen)
Vermittlungsberatung 90 140
(mindestens 7 Sitzungen)
Soziale Integration 8 1
(bis 18 Sitzungen)
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FrUhintervention 0 0
(10 -15 Sitzungen)

Elterncoaching 0 0
(1 - 5 Sitzungen)
Gesamtzahl 616 482

Anmerkung: Informationsberatungen umfassen in der JVA aufgrund des hoheren
Informationsbedarfes der Zielgruppe (z.B. hinsichtlich der strafrechtlichen
Voraussetzungen einer Therapielberleitung) in der Regel drei Sitzungen pro Klienten
(Vorgruppe der Sprechstunde fir Neu- und Wiederaufnahmen sowie die zweiteilige
Informationsgruppe). Vermittlungsberatungen erfordern im Strafvollzug aufgrund
ihrer Komplexitat deutlich mehr als 7 Sitzungen.

Tabelle ,,MaBnahmen im Bereich ambulanter Rehabilitation*

Ambulante Reha (20 — 120 |2 0
Sitzungen)
Ambulante Nachsorge (20 0 1
Sitzungen)
Gesamtzahl 2 1

Tabelle ,,Durchgefiihrte Vermittlungen in“

Entgiftung 0 0
Entwohnung (teil- und [38 55
vollstationar, komplementare

Mal3nahmen)

Gesamtzahl 38 55

Ein Vergleich der Vorjahresdaten mit denen des Berichtsjahres zeigt, dass die
Gesamtzahl der Hilfesuchenden fast gleichgeblieben ist. Im Gegensatz zum Vorjahr
fand keine Beratung von Angehorigen in der Aul3enstelle statt.

Die Anzahl der durchgefihrten Mal3nahmen, insbesondere die Anzahl der
langerfristigen Beratungen ist gegenuber dem Vorjahr deutlich geringer geworden.
Die Zahl der Vermittlungsberatungen hat sich gegenuber dem Vorjahr nochmals
deutlich erhoht. Dementsprechend hat sich die Anzahl der Vermittlungen in
Entwdhnungsbehandlungen ebenfalls deutlich erhoht.

Obwohl die Gesamtzahl der durchgefiihrten MaRnahmen im Vergleich zum Vorjahr
abgesunken ist, ist die reale Arbeitsdichte zumindest gleichgeblieben. Im
Durchschnitt war der fallbezogene Aufwand — wie weiter unten dargelegt wird —
deutlich angestiegen. Insbesondere die in ihrer Anzahl erheblich angestiegenen
Vermittlungsberatungen haben zu einer signifikanten Mehrarbeit gefuhrt. In einer
Vermittlungsberatung wird nicht nur die aktuelle Suchtproblematik besprochen,
sondern es muss ein umfassender haftibergreifender Hilfeplan erstellt werden
(Elemente: haftinterne Betreuung - stationdre Rehabilitation - ambulante
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Rehabilitationsnachsorge), der nach der Uberprifung der sozialrechtlichen, aber
auch  strafrechtlichen  Voraussetzungen einer  Therapieuberleitung  die
Besonderheiten des Einzelfalles beriicksichtigt. Neben einer Ressourcen- und
Defizitanalyse beziglich der Klienten missen auch unterschiedliche Angebotsprofile
von Therapieeinrichtungen und ihre Passung fur den konkreten Klienten tberpruft
werden. Der Klient muss inhaltlich auf die einzuleitende Therapie vorbereitet werden
und die administrativen Antragsvoraussetzungen sowohl auf juristischer wie auf
sozialrechtlicher Ebene mussen parallel erledigt werden. Nicht zu vergessen ist in
diesem Kontext auch der erhebliche Aufwand an Motivationsarbeit, da die
Veranderungsmotivation von Haftinsassen in Zwangskontexten nicht nur erheblichen
Schwankungen unterliegen kann, sondern auch dahingehend zu bearbeiten ist, dass
aus einer anfanglich extrinsisch ausgerichteten Motivationslage eine echte
Veranderungsmotivation wachsen kann. Der Prozess der Vermittlungsberatung
erweist sich also als ein quantitativ wie qualitativ komplexes Geschehen mit der
notwendigen professionellen Prozessbegleitung durch unser Fachpersonal.

Die Anzahl der durchgefuhrten ambulanten Entwdhnungsbehandlungen bzw.
ambulanten Rehabilitationsnachsorgen hat sich verringert. Diese Entwicklung ist
teilweise mit dem Ausscheiden der langjahrigen Mitarbeiterin Helga Kretschmer aus
dem Beschéftigungsverhaltnis bei Drogenhilfe Saarbricken gGmbH durch das
Erreichen der Altersgrenze zu begriinden. Denn mit Frau Kretschmer ist die letzte
Mitarbeiterin altersbedingt aus dem Dienstverhaltnis ausgeschieden, die im Kontext
der Arbeit im Strafvollzug die Abrechnungsgenehmigung fur ambulante Rehabilitation
entsprechend der Empfehlungsvereinbarung der Deutschen Rentenversicherung
besal’.

Im Folgenden werden die Arbeit und die aktuellen Trends in der Nebenstelle im
Berichtsjahr inhaltlich dargestellt:

Beratung und Therapievorbereitung innerhalb der JVA

Das Beratungsangebote der externen Drogenberatung in der JVA Saarbriicken
gliedern sich, wie einleitend dargestellt, in mehrere S&aulen. Beginnend mit der
Beratung innerhalb der JVA werden die Prozessstrukturen néher beleuchtet.

So erfolgt der Erstkontakt der externen Drogenberatung der JVA Saarbriicken mit
den inhaftierten Klienten Gber sogenannte Aufnahmegruppen. Die Gruppe bildet sich
aus Klienten, die sich entweder aus der Untersuchungshaft oder aus der Strafhaft zur
Drogenberatung gemeldet haben. Im Zentrum der Aufnahmegruppe steht die
Aufklarung der Klienten tGber den Auftrag der externen Drogenberatung in der JVA.
Im néchsten Schritt erfolgt die Aufnahme der Klienten auf die Warteliste mittels der
Ruckgabe eines standardisierten Fragebogens zu biographischen, psychosozialen
und suchtspezifischen Daten. Die im vergangenen Berichtsjahr genannten
pandemiebedingten Anderungen der Aufnahmegruppe, von einem Prasenz-
Gruppentermin hin zur schriftichen Form, hat sich derzeit aus zeitbkonomischen
Vorteilen etabliert. Im gesamten Berichtsjahr 2022 wurden 15 Aufnahmegruppen
durchgefinhrt.
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Nach der Aufnahme auf die Warteliste folgt fur Strafgefangene die Teilnahme an
einer Informationsgruppe. Bei noch in Untersuchungshaft befindlichen Inhaftierten
kénnen keine umfassenden Hilfeplane erstellt werden, da zu diesem Zeitpunkt noch
kein rechtskraftiges Urteil vorliegt und daher die juristischen und sozialrechtlichen
Voraussetzungen fur eine Therapievermittlung nicht geprift werden kénnen.

In der Informationsgruppe werden bei zwei aufeinanderfolgenden Gruppensitzungen
den Klienten grundlegende Informationen an die Hand gegeben. Die erste
Informationsgruppe dient dazu, einen kurzen Uberblick tiber die Zusammenarbeit mit
der Drogenberatung zu erlangen, neben der allgemeinen Thematik Sucht werden
auch juristische Voraussetzungen besprochen. In der zweiten Informationsgruppe
werden die verschiedenen Therapiemdglichkeiten sowie die damit verbundenen
Chancen und Risiken besprochen. Im gesamten Berichtsjahr 2022 wurden 14
Informationsgruppen durchgefuhrt.

Im Anschluss an die Informationsgruppen erfolgen die Einzelgesprache. Diese
umfassen eine diagnostische Abklarung, eine Motivationsklarung und die Erstellung
von Hilfeplanen. Des Weiteren erfolgt bei Erflllung der Voraussetzungen eine
Vermittlung in eine stationare oder ambulante medizinische Rehabilitation. Innerhalb
der Gespréache gilt es dann, die Betaubungsmittelabhangigkeit selbst, die Kausalitat
zwischen der Betaubungsmittelabhangigkeit  und der  Straftat, die
Therapiebereitschaft und Motivation sowie zu prufen und die Zusage des
zustandigen Kostentragers zu erlangen, um dann einen Antrag auf Strafriickstellung
bei der Staatsanwaltschaft zu stellen. Neben den strafrechtlichen Voraussetzungen
bedarf es zur Vermittlung in eine Entwohnung einer vom Klienten ausgehenden
stabilen intrinsischen Therapiemotivation. Die Therapiemotivation ist fur den Verlauf
und Erfolg von Behandlungsmalinahmen unerlasslich. Vermehrt kann bei den
inhaftierten Klienten eine extrinsische Motivation, welche sich durch den Wunsch
nach einer maglichst friih einsetzenden Haftvermeidung auf3ert, identifiziert werden.

Es zeichnete sich im Berichtsjahr weiterhin ab, dass die Antragsstellungen zur
Ubernahme der Entwohnungsbehandlungen in ihrer Mehrzahl von den zustandigen
Leistungstragern bewilligt wurden. Widerspriche gegen Ablehnungsbescheide
fuhrten oftmals zur erfolgreichen Kostenubernahme der Behandlung.

Sofern die juristischen Voraussetzungen fur Strafriickstellungen nach § 35 BtMG
maoglich waren, wurden diese mehrheitlich befirwortet und dem Antrag auf eine
Ruckstellung der Strafvollstreckung stattgegeben. In Einzelfallen kam es zu
Ablehnungen. Dariber hinaus erfolgten ebenso vorzeitige Entlassungen gemali3 § 57
StGB mit einem direkten Ubergang in eine Entwohnungsbehandlung.

Abschliel3end lasst sich sagen, dass in den Vermittlungsberatungen das primare Ziel
verfolgt wird, die derzeitige Eignung des inhaftierten Klienten fir eine
Entw6hnungsbehandlung zu prifen. Hindernisse bei der Vermittlung kénnen dann
auch ambivalente Abstinenzentscheidungen oder die erschwerten Bedingungen, im
Rahmen des geschlossenen Vollzugs die Abstinenz aufrechtzuerhalten, bilden.
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Im Zuge dieser Priufung gilt es dann auch zu beachten, dass die extrinsische
Motivation der Klienten zu einem mehr oder weniger grof3en Anteil auch durch den
Wunsch nach Haftvermeidung bestimmt ist. Haufig zeigt sich durch das Schwinden
der Chancen auf eine vorzeitige Haftentlassung auch, inwieweit eine ausreichend
hohe Veranderungsmotivation erreicht werden konnte.

a) Zusténdigkeit fur Kostenubernahme

Bereits im vorangegangenen Berichtsjahr informierten wir Uber die neue
Herausforderung bei Kostenlbernahmen einer Entwdhnungsbehandlung Uber die
Krankenkassen.! Dieser Umstand hatte auch im Berichtsjahr 2022 zur Folge, dass
Kostenantrage seitens der Krankenkasse abgelehnt wurden. Demzufolge konnten
einige Therapien von inhaftierten Klienten nicht angetreten werden bzw. mussten
verschoben werden. Weiterhin wird an dem LoOsungsansatz festgehalten,
Ablehnungsbescheide der Krankenkassen an das Landesamt fir Soziales als
nachrangigem Trager zur Beantragung von Eingliederungshilfen weiterzuleiten.
Hierbei werden zeitgleich Antrage bei den kommunalen Sozialamtern bzgl. ,Hilfen
zum Lebensunterhalt® gestellt sowie eine freiwillige Versicherung bei der letzten
Krankenkasse beantragt, um auch wahrend der Therapie eine medizinische
Grundversorgung zu gewahrleisten. Dies erfordert einen deutlich erhdhten
birokratischen Aufwand. Erschwerend hinzu kommt, dass bis zum jetzigen Zeitpunkt
weder auf Bundes- noch auf Landesebene Klarheit tiber die Zustandigkeiten besteht,
was eine Verzogerung in der Antragsstellung zur Folge hat.

a) Therapievermittlung von Migranten

Ein weiterer Trend, der bereits im vorherigen Berichtsjahr Erwahnung fand, soll hier
nur nochmal am Rande betrachtet werden. Denn weiterhin ist im Jahr 2022 die hohe
Zahl an syrischen und afghanischen Migranten unter den Anmeldungen bei der
externen Drogenberatung der JVA erkennbar. So zeigt sich auch bei Vorliegen aller
Indikatoren fur eine Entwohnungsbehandlung vor allem in den weiterfihrenden
Hilfemallnahmen der Suchthilfe ein Defizit, um diese Personengruppe in passende
Settings vermitteln zu kénnen. Oftmals scheitern Therapievermittlungen rein an der
sprachlichen Barriere. Hier bedarf es nach wie vor aus unserer Sicht eine
Neujustierung / Erweiterung von stationdren Therapiesettings, um eben auch die
Menschen mit Migrationshintergrund und den damit verbundenen sprachlichen
Defiziten dennoch ermdglichen zu kénnen, ihre Suchtmittelproblematik aufarbeiten
zu kénnen.

'S0 wurde aufgrund des Urteils des Landessozialgericht NRW 2020 und in zweiter Instanz vom Bundessozialgericht 2021
bestatigt, die Antragstellung zur Ubernahme der Kosten einer stationaren Entwéhnungsbehandlung i.V.m. mit der
Strafriickstellung nach § 35 BtMG zugunsten einer stationéren Entwdhnungsbehandlung bei den Krankenkassen als
Leistungstrager, erschwert. Grund hierflr ist der im Urteil bestétigte Standpunkt, dass die Strafriickstellung im Sinne des § 35
BtMG (Therapie statt Strafe) als eine richterlich angeordnete und haftfortfihrende MaRnahme angesehen wird, d.h. auch die
Therapie wird in diesem speziellen Fall als Haft verstanden. Bis dato hatten im Regelfall Klienten bei Therapieantritt Zugang zu
Leistungen nach dem SGB Il und waren somit wieder Mitglied der Pflichtversicherung im Rahmen der gesetzlichen
Krankenkassen. Diese Pflichtversicherung ist grundlegender Bestandteil zur Kostenuibernahme der Krankenkasse fir die
Therapiebehandlung
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b) Aufnahmekriterien in Therapieeinrichtungen

Im Berichtjahr 2022 zeichnete sich im Rahmen der Vermittlung eine zunehmende
Selektierung der zu vermittelten inhaftierten Klienten in Therapie, ab. Eine
Vermittlung von inhaftierten Klienten nach § 35 BtMG ist nur bei einer vorliegenden
Anerkennung der Klinik umsetzbar. In Einzelfallen stimmt die Staatsanwaltschaft
auch anderen Kliniken zu, wenn das Behandlungskonzept bestimmten
Anforderungen genlgt. Die externe Drogenberatung hat sich Uber die Jahre hinweg
ein Netzwerk aus kooperierenden Einrichtungen aufgebaut. Trotz des umfassenden
Netzwerkes erscheint eine Vermittlung von Inhatftierten zunehmend an immer mehr
Kriterien gebunden zu sein. Besonders eine zeitgleiche Vermittlung von mehreren
Inhaftierten in dieselbe Klinik gestaltet sich schwierig. Viele Kliniken versuchen durch
eine Quote die Aufnahme ehemals inhaftierter Patienten zu begrenzen. Oftmals wird
auch die Vorlage von Urteilen, einem Sozialbericht und medizinischen Unterlagen
verlangt, was immer wieder dazu fuhrt, dass Klienten, deren Behandlungsprognose
aufgrund ihrer strafrechtlichen und medizinischen Vorgeschichte eher unginstig
erscheint, abgelehnt werden. Da die Anzahl der klassischen
Drogentherapieeinrichtungen in den letzten Jahren immer kleiner geworden ist?> und
die verbleibenden Kliniken Anmeldungen aus dem ganzen Bundesgebiet erhalten,
wird die Vermittlungstatigkeit gerade bei unseren Klienten, die oft schwerstabhangig
sind und zusétzlich an anderen psychischen und auch koérperlichen Erkrankungen
leiden, immer aufwandiger. Abgesehen davon ist es kaum mehr moglich, zeitnahe
Aufnahmetermine zu erhalten.

c) Profitdealer und 8 35 BIMG

Das Hauptklientel der externen Drogenberatung der JVA Saarbricken bilden
verurteilte drogenabhangige Straftater. Eine Vielzahl dieser Klienten haben den
Zusatz des § 35 BtMG in ihrem Urteil. Bei den Anmeldungen und Einzelgesprachen
der Drogenberatung fallen zunehmend sogenannte Profitdealer auf. Im Urteil ist dann
zwar ein Zusammenhang mit Drogen festgestellt, jedoch konsumieren Profitdealer
nicht zwangslaufig illegale Drogen. Somit ist bei diesen Klienten nicht klar, inwieweit
hier tatsachlich eine Suchtproblematik in Bezug auf illegale Substanzen vorliegt.
Hier gilt es, seitens der Drogenberatung eine umfassende Uberpriifung der
Suchtanamnese und der Therapiemotivation durchzufihren. Die Gefahr der
alleinigen Motivation von Haftvermeidung ist in diesem Falle sehr grol3.

Haftentlassungsvorbereitung

Ungeachtet der bereits genannten Tatigkeiten fallt auch die
Haftentlassungsvorbereitung, welche im direkten Zusammenhang zu einer
Suchtmittelproblematik steht, in den Zustandigkeitsbereich der externen
Suchtberatung der JVA Saarbriicken. Neben den Vermittlungen in weiterfiihrende
Hilfsmallnahmen aus der Haft heraus, gibt es innerhalb der Haft einerseits Klienten,
welche nicht nahtlos aus der Haft heraus in eine Entwéhnungsbehandlung vermittelt

2 im Berichtsjahr mussten z.B. die Fachklinik Landau und die Pfalzerwaldklinik schliel3en.
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werden kénnen, andererseits gibt es auch Klienten, welche nicht die Indikation fur
eine Vermittlung vorweisen. Im Zuge der Haftentlassungsvorbereitung besteht die
Tatigkeit der Drogenhilfe Saarbricken gGmbH darin, eine ,stitzende Konstante® in
der Haft sowie ein Anlaufpunkt direkt nach der Haft anzubieten. Wahrend innerhalb
der Haft bereits Vorkehrungen, Hilfsmalnahmen und -plane zur Entlassung
vorbereitet und zum Teil bereits umgesetzt werden, hierzu zahlen alle MaRnahmen
und Vorkehrungen, die einen auffangenden Charakter haben, ist nach der
Entlassung der unmittelbare Kontakt zum Klienten ebenso ein wichtiges Instrument,
um Ruckfalle sowohl in strafrechtlicher Hinsicht als auch in Form von erneutem
Substanzkonsum auffangen und vermeiden zu kénnen.

Beratung und Therapie in der Nebenstelle Lerchesflurweg

Neben den Beratungstatigkeiten der Mitarbeitenden innerhalb der JVA fallen
zahlreiche sozialadministrative Tatigkeiten, wozu u.a. die Klarung juristischer
Sachlagen, die Dokumentation und Aktenpflege sowie die Brief- und
Emailbearbeitung gehéren, an. Besonders durch die oben erwéhnten Punkte a) und
d) ist die signifikante Zunahme von sozialadministrativen Tatigkeiten zu verzeichnen.

Des Weiteren bildet die ambulante Therapie ein jahreslanges zusatzliches Angebot
der externen Drogenberatung ab. Dieses Angebot kann, wie bereits im Berichtsjahr
2021 dargestellt, aus fehlenden personellen sowie einrichtungsspezifischen
Umstanden nicht mehr geleistet werden. Hingegen besteht weiterhin die Moglichkeit
einer ambulanten Rehabilitationsnachsorge. Ahnlich wie bereits im vorherigen Jahr
dargestellt, ist die Nachfrage nach diesem Nachsorgeangebot als sehr gering
einzustufen.

Dennoch ist mit Blick auf die Zahlen des Berichtjahres ersichtlich, dass sich im
Vergleich zum Vorjahr ein aufsteigender Trend an haftanschlieRenden Malinahmen
in der Ambulanz ergibt.

Eine aussagekraftige und systematische Ubersicht zu den Angeboten der Externen
Drogenberatung finden Sie im Anhang in Kapitel 5.2 (Struktur- und Prozessmodell
der Externen Drogenberatung).

4.4 Leistungsdaten des Arbeitsfeldes Suchtpravention

4.4.1 Strukturdaten der Einrichtung

Die Fachabteilung Suchtpravention ist elementarer Bestandteil der Abteilung
Psychosoziale Beratung der Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH. Insgesamt arbeiteten
im Berichtsjahr 5 sozialpadagogische Fachkrafte im Umfang von 3 Vollzeitstellen in
der Fachabteilung Suchtpréavention. Die jeweiligen Qualifikationen, Stellenanteile und
Kontaktdaten sind in der Mitarbeiterinnen-Ubersicht in Kapitel 1 dieses
Jahresberichtes aufgefihrt.
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4.4.2 Projekt-Daten

4.4.2.1 Beschreibung der durchgeftihrten MafSnahmen und Aktionen mit zugeordneten
statistischen Daten

Im Jahr 2022 erreichten wir in insgesamt 458 MalRBhahmen (2021: 180) zusammen
3707 Menschen (2021: 1207).

Nachfolgende Tabelle zeigt die Verteilung der Malinahmen auf die unterschiedlichen
Zielgruppen:

Suchtpraventive Téatigkeiten _und MaRnahmen mit Kindern, Jugendlichen,
Erwachsenen und Multiplikatoren

Jahresbezug Vorjahr 2021 Berichtsjahr
2022

Fortbildungen und Weiterbildung fir | 109 61

Multiplikatoren

Fall- und Fachberatungen fur | Nicht  getrennt | 18

Multiplikatoren erfasst

Kooperations- und Planungstreffen mit | Nicht getrennt | 32

Multiplikatoren erfasst

Fortbildungen und Weiterbildung flr | 33 9

Lehrkrafte

Fall- und Fachberatungen fiir Lehrkrafte | Nicht getrennt | O
erfasst

Informationsveranstaltungen fir Kinder | 31 12

und Jugendliche Zielgruppen

Workshops, Seminare und Projekte fur | Nicht getrennt | 152

Kinder und Jugendliche Zielgruppen erfasst
Informationsveranstaltungen far | 7 3
Adoleszente, junge Erwachsene und

Erwachsene

Workshops, Seminare und Projekte fiur | Nicht getrennt | 21
Adoleszente, junge Erwachsene und | erfasst

Erwachsene

Informations- und Elternabende Nicht getrennt | 6
erfasst

Digitale Mal3nahmen zur Suchtprévention | O 1

und Risikominimierung

MalRnahmen im Bereich Nicht getrennt | 12

Offentlichkeitsarbeit erfasst

Betriebliche Suchtpravention Nicht getrennt |0
erfasst

Suchtpraventive Malinahmen in Vereinen | Nicht getrennt | 1
und kommunalen Freizeiteinrichtungen erfasst

Gesamtzahl suchtpraventiver | 180 328
Mal3hahmen
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Ein Vergleich der Vorjahresdaten mit denen des Berichtsjahres zeigt, dass die
Anzahl suchtpraventiver MalRnahmen signifikant angestiegen ist. Hierflr gibt es 2
Hauptgrinde:

Einerseits haben im Berichtsjahr die pandemiebedingten Einschrankungen eine
deutlich geringere Auspragung als im Vorjahr gehabt (z.B. bezuglich der Strenge der
Hygienevorschriften bzw. der Zulassung von Teilnehmerzahlen an Veranstaltungen
bzw. der Zugangsschwellen zu Institutionen mit suchtpraventivem Bedarf). Dadurch
konnten deutlich mehr suchtpraventive Malinahmen durchgefihrt werden.

Andererseits gab es einen Generationswechsel auf der Mitarbeiterinnen-Ebene im
suchtpraventiven Bereich. Die neuen Kolleginnen haben sich im Berichtsjahr
endgultig sicher und souveran in ihre Arbeitsaufgaben eingefunden und waren nicht
mehr auf das Coaching der erfahreneren Kolleginnen angewiesen. So konnten sie
selbstandig suchtpraventive Veranstaltungen anbieten und damit zu einer deutlichen
Erh6hung der Gesamtzahl an suchtpraventiven Mal3nahmen beitragen.

Wie im Vorjahr muss allerdings beim rein quantitativen Vergleich von
suchtpraventiven MalRhahmen festgestellt werden, dass die Art der Mal3Bhahme wie
auch die Intensitat der Arbeit mit den Menschen im suchtpraventiven Bereich stark
variieren. Einige MaRnahmen finden im Rahmen von Langzeitprojekten statt, die
Uber langere Zeitraume mit einer festen Gruppe durchgefuhrt werden. Beispiele
hierfir sind Fortbildungsseminare und Fachberatungen fir Mitarbeiterinnen aus
sozialen Arbeitsfeldern. Zeitlich kiirzere Mal3hahmen beziehen sich auf Angebote wie
FreD, die Beratung am Schulstandort oder spezifische Gruppenangebote fir junge
Leute (selektive Préavention).

Fur Mitarbeiterinnen aus sozialen Arbeitsfeldern werden bedarfsgerechte, auf die
Institution oder die Berufsgruppe zugeschnittene Fortbildungen entwickelt und
durchgefiihrt. Das Angebot reicht hier von Sucht- bzw. suchtstoffspezifischen
Themen, Uber fallbezogene Supervision bis hin zu Themen wie Burnout- und Sucht-
Prophylaxe am Arbeitsplatz.

Angebote wie FreD binden beispielsweise viele zeitliche und fachliche Kapazitaten,
was aber nicht automatisch zu einer signifikanten Erhéhung der Gesamtzahl an er-
reichten Personen und MafRnahmen fihrt.

Alle Malnahmen im Bereich Suchtpravention basieren auf unserer
Leistungsbeschreibung.

Diese Leistungsbeschreibung definiert die Basiselemente suchtpraventiven Handelns
inhaltlich, konzeptionell und auf quantitativer Ebene.
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Klientenbezogene MalRhahmen

In der folgenden Tabelle sind die Klienten bezogenen Malinahmen im Bereich
suchtpraventiven Handelns aufgefuihrt. Diese MalRnahmen sind ausnahmslos an der
fachlichen Schnittstelle von Beratung und Suchtpréavention angesiedelt. Das ist
besonders bei der Frihintervention (im wesentlichen FreD), dem Elterncoaching, der
Elterngruppe, der praventiven Einzelberatung und der praventiven Familien- und
Angehorigenberatung der Fall. Diese Malinahmen werden von unseren
Mitarbeiterinnen mit suchtpraventivem Auftrag durchgefuhrt, weil sie sich auf
Personen beziehen, die entweder noch keine Suchtmittelabhangigkeit entwickelt
haben oder auf Bezugspersonen ausgerichtet sind, deren Handeln im Umgang mit
dem potenziell suchtkranken Familienmitglied praventive Wirkungen zeitigen soll. Im
Bereich dieser MalRnahmen zeigt sich eindrucksvoll, wie schwer es ist,
Suchtberatung und suchtpraventive Malinahmen inhaltlich und methodisch klar
voneinander abzugrenzen.

Klientenbezogene Malhahmen der Fachkrafte fir Suchtpravention

Jahresbezug Vorjahr 2021 | Berichtsjahr
2022

Frahintervention (FRED) 5 12

Andere  Erbringungsformen  von | Nicht getrennt | O

Fruhintervention erfasst

Praventive Beratung am | 9 63

Schulstandort

Andere extern durchgefuhrte | Nicht getrennt | 2

Beratungen mit (sekundar- | erfasst

)praventivem Hintergrund

Elterngruppe 4 0

Elterncoaching 6 0

Praventive Einzelgesprache, | 60 3

primarpraventiv ausgerichtet

Praventive Einzelgesprache, | Nicht getrennt | 14

sekundarpraventiv ausgerichtet erfasst

Praventive Familien- und | 76 36

Angehorigengesprache mit familiaren

Teilsystemen

Praventive Familien- und | Nicht getrennt | O

Angehdrigengesprache mit | erfasst

vollstandigen Familiensystemen

Gesamtzahl Mal3Bnhahmen 160 130

Ein Vergleich der Vorjahresdaten mit denen des Berichtsjahres zeigt, dass die
Anzahl der klientenbezogenen Mal3hahmen gegeniber dem Vorjahreswert gesunken
ist.
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Bei den klientenbezogenen suchtpraventiven MalRnahmen handelt es sich um
beratungs- bzw. therapienahe Dienstleistungen, deren klare Abgrenzung zur
Suchtberatung — wie oben dargelegt — nicht immer eindeutig vollzogen werden kann.
Dies liegt in der Tatsache begrindet, dass gute und wirksame Suchtpravention im
Umgang mit den Zielgruppen immer auf einer personlichen Arbeitsbeziehung
grindet, die die Zielgruppe einladt, Vertrauen aufzubauen und sich auf einen selbst
explorativen Prozess einzulassen, um eigene Anteile am inneren Suchtgeschehen
bzw. eigene Beziehungsanteile im Umgang mit dem suchtkranken Familienmitglied
als Angehoriger reflektieren zu konnen. In der Regel folgen daher die hier
beschriebenen klientenbezogenen MalRnahmen auf klassisch suchtpraventive
Maflinahmen in externen institutionellen Kontexten. Beispielsweise kann eine Mutter
Teilnehmerin am Elternabend in der Schule ihres Sohnes sein, sich dort durch den
suchtpraventiven Beitrag unserer Mitarbeiterin angesprochen fiihlen und in der Folge
eine praventiv ausgerichtete Einzelberatung in unserer Beratungsstelle
beanspruchen.

Dadurch, dass die suchtpraventiven Tatigkeiten im Berichtsjahr 2022 so stark
nachgefragt und bedient wurden, war natirlich weniger Raum gegeben fur die
zeitlich und fachlich sehr anspruchsvollen klientenbezogenen MalRnahmen, weshalb
diese im Vergleich zum Vorjahr nur in einem geringeren Umfang durchgefuhrt
werden konnten.

Hauptaktivitdten und Trends im Jahre 2022

Hohe Nachfrage nach schulischer Suchtpréavention

Im Jahr 2022 gab es einige Verdnderungen in den Anfragen, die von Schulen aus
dem Regionalverband Saarbriicken an uns herangetragen wurden. Im Allgemeinen
hauften sich die Anfragen, aber auch die Bedirfnisse der Schulen waren andere.
Zuvor gab es haufig Workshops, die gezielt fur einzelne Klassen angefragt wurden.
Im Jahr 2022 lag der Fokus auf Anfragen zu ganzen Praventionsplanen. Das
bedeutet, dass die meisten Schulen Praventionsveranstaltungen fur jede
Klassenstufe sowie fir jede Parallelklasse anfragten. Bei teilweise sechsziigigen
Schulen stellte das eine grol3e Herausforderung flr das Team der Suchtpravention
dar.

Mit einigen Schulen erstellten wir ganze Praventionspléane und fihrten mit den
Klassenstufen funf und sechs den Medienpraventionsworkshop ,Max & Min@", mit
den Klassenstufen sieben und acht den Alkoholpraventionsworkshop ,Tom & Lisa®,
mit Klassenstufe neun einen Cannabispraventionsworkshop sowie mit den héheren
Klassenstufen unser neues Workshopkonzept ,Amphetamin & Co.“ durch. Aufgrund
der vielen und teilweise schon sehr weit im Voraus gestellten Anfragen, die all
unsere Kapazitdten bindelten, mussten wir einige Schulen auf das kommende
Schuljahr vertrésten. Zudem haben wir unser Konzept ab dem Schuljahr 2023/24
teilweise umgestellt, um an einer gréf3eren Anzahl von Schulen Prédsenz zeigen zu
konnen.

Die Umstellung betrifft ab dem kommenden Schuljahr die Projekte ,Max & Min@*
und ,Tom & Lisa“ der Villa Schopflin. Im Mai 2023 bieten wir erstmalig fur beide
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Konzepte eine Multiplikator*innenschulung in Kooperation mit dem LPM an, bei dem
sich Schulsozialarbeiter*innen oder Lehrer*innen ausbilden lassen konnen, um
zuklnftig im Tandem mit einer Person aus dem Team der Suchtpravention der
Drogenhilfe Saarbriicken den jeweiligen Workshop betreuen zu kdénnen. Diese
Anderung ermoglicht es der Drogenhilfe Saarbriicken, an einer groRBeren Anzahl an
Schulen prasent zu sein und die an die Schularbeit gebundenen Ressourcen zu
reduzieren und damit wieder mehr Kapazitaten fir die Zusammenarbeit mit anderen
Kooperationspartnern zu haben.

»HoOher, schneller, weiter!“ — Amphetaminpravention

Wie bereits im vorherigen Abschnitt herausgestellt wurde, veranderten sich im
vergangenen Jahr die Schulanfragen, die an unsere Einrichtung herangetragen
wurden. Diese Anderungen waren nicht nur organisatorischer, sondern auch
inhaltlicher Natur. Im letzten Jahresbericht wurde bereits darauf eingegangen, dass
das Thema ,exzessiver Medienkonsum® immer mehr in den Fokus der
Praventionsveranstaltungen gertckt ist.

Ein weiteres Thema, das aus unserer Sicht immer wichtiger und gefragter war, ist
das Thema ,aktivierende Substanzen®. Hierzu bieten wir seit dem letzten Jahr einen
Workshop flr Schiler*innen ab der neunten Klasse an, den wir ,Amphetamin & Co.*
nennen. Das Konzept ist angelehnt an das Projekt ,H6her, schneller, weiter” der
Aktion Jugendschutz Landesarbeitsstelle Bayern e.V., wird jedoch nicht in dessen
Génze durchgefuhrt. Durch verschiedene Methoden thematisieren wir mit den
Teilnehmer*innen aktivierende Substanzen wie Energy Drinks, Kaffee, Amphetamin
und andere illegale Drogen und passen die Inhalte an die jeweilige Altersstufe an. So
haben wir das Konzept bereits an einigen Schulen in den Klassenstufen neun und
zehn, aber auch schon mit jungen Erwachsenen im Rahmen der
Erwachsenenbildung durchgefihrt.

Um maglichst intensiv und effektiv mit den Gruppen zu arbeiten, findet das Projekt an
zwei Schultagen a vier Schulstunden + 1 Schulstunde praventive Einzelberatung
statt. Das bedeutet konkret, dass wir vier Schulstunden in intensiver Arbeit mit der
ganzen Zielgruppe verbringen und im Anschluss die Moglichkeit fir Einzelpersonen
bieten, Fragen zu stellen, die sie vor der Gruppe nicht stellen wollten. Hier kann es
um Fragen zum eigenen Konsum, zu Substanzen oder Suchtentwicklung im
Allgemeinen oder auch den beobachteten Konsum bei Freunden oder Verwandten
gehen. Die jeweiligen Personen konnen dieses Angebot der praventiven
Einzelberatung allein oder in Kleingruppen wahrnehmen. Mit dem Konzept in dieser
Form haben wir sehr gute Erfahrungen gemacht und fuhren es im Jahr 2023
entsprechend weiter fort. Bisher wurde es an Gemeinschaftsschulen, Gymnasien
und in der Erwachsenenbildung eingesetzt, es kann aber ebenso bedenkenlos in
Forderschulen oder Berufsbildungszentren umgesetzt werden.

Zeit fur Schwerpunkte

Der Auftrag der Suchtpravention ist sehr umfassend: alle 47 Schulen im
Regionalverband, Jugendhilfeeinrichtungen, Gemeinwesenarbeit u.v.m. sind
potenzielle Kooperationspartner*innen. Dennoch ist es sinnvoll, in Einrichtungen mit
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besonderen Herausforderungen auch besonders intensive Angebote vorzuhalten.
Ein Beispiel dazu ist die kontinuierliche Kooperation mit der Schule fir soziale
Entwicklung in von-der-Heydt im Jahr 2022. ,Alle, die hier sind, haben ein
besonderes Problem mitgebracht. Dartiber sprechen Schiler*innen und Lehrer*innen
hier ganz offen, damit wir diese Probleme auch gemeinsam I6sen kénnen, “ sagt eine
Lehrerin. Und dazu wollen auch wir beitragen.

So haben wir in den beiden Schulhalbjahren dieses Jahres jeweils 6 wdchentliche
Workshops in den 8er-Klassen angeboten. AnschlieRend stand eine Sprechstunde,
die sehr gut genutzt wurde, allen Schiler*innen der Schule offen, so dass wir zu
Einzelnen Uber ein ganzes Schuljahr den Kontakt halten konnten. Und ja, es ist eine
herausfordernde Arbeit, die mit dem Aufbau von haltbaren Beziehungen steht und
fallt. Es ist aber auch eine lohnende Arbeit, wenn wir sehen, wie ernsthaft diese
Jugendlichen mit ihren Problemen kampfen, aber auch ihre Fahigkeiten zeigen und
jede mogliche Unterstitzung annehmen. Viele leben in einem, im Hinblick auf ein
maogliches Suchtrisiko, hoch gefahrdendem Umfeld oder sind mit lebensgeschichtlich
bedingten emotionalen Herausforderungen unterwegs, die sie regulieren missen.

Unterstutzt wird unsere Arbeit in von-der-Heydt von der Schule, sowohl der Leitung
als auch den Lehrerinnen und der Schulsozialarbeit, denen wir hier danken
mdochten. Unterstitzt wird sie aber auch von den Schuler*innen, die uns mit grofRer
Offenheit begegnen.

Kinderfest im DFG in Kooperation mit der BZGA unter dem Motto ,,Kinder stark
machen* — Vertrauensparcour

Wir waren mit 2 Fachkraften in den Sommerferien im Deutsch-franzésischen Garten
(DFG) in Kooperation mit der BZGA beim Kinderfest der Stadt Saarbriicken vor Ort.
Unter der BZGA-Kampagne ,Kinder stark machen® betreuten wir als Drogenhilfe
Saarbriicken gGmbH den Vetrauensparcour.

Die Aufgabe der teilnehmenden Eltern und Kinder bestand hier darin, dass die Eltern
ihre Kinder, deren Augen durch eine Maske verbunden waren, durch verbale
Anweisung und Korperkontakt durch einen kleinen Hindernisparcours begleiten
sollten. So mussten die Kleinen auf die Anweisungen, Fiuhrung und Prasenz ihrer
Eltern vertrauen.

Familientypische Bindungs-, Interaktions- und Kommunikationsmuster wurden sofort
sichtbar, im positiven wie auch im negativen Sinne. Ware es kein 1-tagiger
Vetrauensparcour gewesen, hatte an dieser Stelle in einer langerfristig ausgelegten
Zusammenarbeit ein empathisch-konfrontierendes Feedback stattfinden und darauf
aufbauend die Veradnderungsarbeit an problematischen Interaktionssequenzen
eingeleitet werden konnen. Eventuell kann der Vertrauensparcour im
Elementarbereich in systematisches suchtpraventives Handeln transformiert werden.

Beim Kinderfest erreichten wir insgesamt 400 Teilnehmer und Teilnehmerinnen im
Kontext des Vertrauensparcours.
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4.4.2.2 Beschreibung der erreichten Zielgruppen (Altersstruktur, Suchtproblematik,
Kontaktzahlen)

Im Jahr 2022 wurden im Bereich der Suchtprévention die Zielgruppen erstmals
systematisch nach Altersstufe, Geschlecht und Zielgruppen-Staus erfasst. Die
Verteilung dieser Merkmalskonstellationen erfolgt in der nachfolgenden
Ubersichtstabelle, die anschlieBend kommentiert wird.

Zielgruppen Anzahl
Kinder bis 13 Jahre mannlich 657
Kinder bis 13 Jahre weiblich 626
Kinder bis 13 Jahre divers 2
Jugendliche von 14 bis 17 Jahre | 749
maéannlich

Jugendliche von 14 bis 17 Jahren | 819
weiblich

Jugendliche von 14 bis 17 Jahren divers | 1

Junge Erwachsene von 18 bis 25| 105
Jahren mannlich

Junge Erwachsene von 18 bis 25|81
Jahren weiblich

Junge Erwachsene von 18 bhis 252
Jahren divers

Erwachsene ab 26 Jahren ménnlich 46
Erwachsene ab 26 Jahren weiblich 38
Erwachsene ab 26 Jahren divers 0
Eltern, Angehdrige mannlich 45
Eltern, Angehdrige weiblich 51
Eltern, Angehorige divers 0
Beschaftigte in sozialen und | 485

(Uber)betrieblichen Arbeitsfeldern sowie
Lehrkrafte / schulisches Personal

Gesamtzahl 3707

Die vorgestellte Tabelle differenziert zwischen direkten suchtpraventiven Zielgruppen
und Multiplikatoren, zwischen der Geschlechterzugehorigkeit bei unseren
suchtpraventiven Zielgruppen, zwischen dem Alter der erreichten suchtpraventiven
Leistungsempfanger und sie erfasst schlief3lich auch Eltern und Bezugspersonen, die
in der suchtpraventiven Arbeit erreicht wurden.

Wertet man diese Tabelle entsprechend aus, so lasst sich zunachst feststellen, dass
wir zu 87 % mit direkten suchtprdventiven Zielgruppen und zu 13 % mit
Multiplikatoren gearbeitet haben.

Uber alle Zielgruppen hinweg zeigt sich im Gegensatz zur Beratung kein
Geschlechter-Effekt: die Verteilung von méannlichen und weiblichen suchtpraventiven
Leistungsempfangern ist ausgeglichen.
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Besonders stolz sind wir darauf, dass sich unsere suchtpraventiven Mal3nhahmen vor
allen Dingen auf die Altersgruppen beziehen, die diese aufgrund ihrer alterstypischen
Konflikte und der damit einhergehenden Suchtgefahrdung am meisten bendtigen. So
haben wir bei den Kindern bis 13 Jahre insgesamt 1285 Personen erreicht und bei
den Jugendlichen von 14 bis 17 Jahren insgesamt 1569 Personen.

Bezuglich der Suchtstoffe haben wir keine Statistik gefuhrt, da suchtpraventives
Handeln meistens in 6ffentlichen Gruppen und Kontexten stattfindet und nicht durch
konfrontative Fragen zu kritischen personlichen Themen Widerstadnde aufbauen will.
Allgemein kann jedoch davon ausgegangen werden, dass in allen Altersbereichen
alle Suchtmittel konsumiert werden. Einstiegsdroge Nr. 1 ist ganz klar der
Alkoholkonsum. Verbreitet sind im Konsummuster junger Menschen weiterhin vor
allem Cannabinoide, aber auch zunehmend Psychostimulanzien.

4.4.2.3 Vernetzung und Kooperation (beteiligte Stellen und Kooperationspartner)

Die Mitarbeiter*sinnen der Drogenhilfe Saarbriicken kooperierten im Berichtsjahr mit
vielen verschiedenen Partnern. Wichtige Zusammenarbeit erfolgte mit Kolleg*innen
der Schulsozialarbeit unterschiedlicher weiterfuhrender Schulformen. Hier sind
Gymnasien, Gemeinschaftsschulen, Berufsschulen sowie Férderschulen zu nennen.
Ebenfalls wurde eng mit Mitarbeiter*innen der Jugendhilfe und Jugendberufshilfe
zusammengearbeitet und Veranstaltungen in verschiedenen Bereichen durchgefuhrt
und geplant.

Durch die Teilnahme an verschiedenen Arbeitskreisen, allen voran dem
,unterausschuss Suchtpravention“ der Saarlandischen Landesstelle fur Suchtfragen
besteht ein enger Austausch mit den Praventionsfachstellen aller Landkreise des
Saarlandes. Es erfolgen zudem  zusatzliche Koordinationstreffen  der
Praventionsfachstellen der Landkreise, um eine noch engere und transparente
Zusammenarbeit zu ermoglichen.

Wir nehmen aufRerdem am Arbeitskreis Suchtprdvention des Jugendamtes des
Regionalverbandes Saarbriicken teil, in dem Vertreter der Schulsozialarbeit sitzen.

4.4.3 Offentlichkeitsarbeit — durchgefiihrte MafSnahmen

Newsletter

Zur kontinuierlichen Information von Kooperationspartner*innen tber Entwicklungen
hinsichtlich der Fachstelle fur Suchtpravention wurde ein Newsletter initiiert.
Interessierte kdnnen sich unkompliziert per Mail in den Verteiler aufnehmen lassen
und erhalten im Anschluss regelméafiig Informationen zu aktuellen Themen. Inhalte

der Rundschreiben im Jahr 2022 waren unter anderem:

- Ausschreibungen digitaler Fachaustausch und Fallbesprechungen
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- Angebote zur schulischen Suchtpravention wie beispielsweise Max und Mina,
Tom und Lisa

- Amphetamin und Co. als Workshop fur Klient*Xinnen mit Konsumaffinitat oder
Erfahrungen mit Stimulanzien

- Vorstellung neuer Mitarbeiter*innen

FreD

Das Frihinterventionsprogramm wurde zu Beginn der Corona-Pandemie im
Einzelsetting umgesetzt. Der Austausch innerhalb der Gruppe und die durch die
Arbeit mit den interaktiven Modulen entstehende Lebendigkeit sind jedoch wichtige
Aspekte und daher wird fachlich ein Gruppenangebot préaferiert. Im Zuge der
Pandemie waren die Zuweisungen rucklaufig und entsprechend wurde 2022 erneut
fur FreD geworben. Mit der Jugendgerichtshilfe und den Schulsozialarbeiter*innen im
Regionalverband Saarbriicken, zwei zentral bedeutsamen Netzwerkpartnern in
diesem Kontext, wurde ein Austausch Uber Zuweisungsmaoglichkeiten, Inhalte und
Ziele des Konzeptes angeregt. Im Newsletter sowie bei personlichen Kontakten mit
Kooperationspartner*innen wurde zudem auf die Option der Kurzintervention fir
riskant konsumierende junge Menschen verwiesen. Ein Gruppenangebot kam wegen
zu geringen Anmeldezahlen im Jahresverlauf jedoch nicht zustande und die
potenziellen Teilnehmer*innen wurden im Einzelsetting beraten, um ihre Auflage
erfillen zu konnen. Fir 2023 sind vier Gruppentermine geplant und die
Netzwerkarbeit wird fortgefiihrt, um die Kurzintervention wie konzeptioniert umsetzen
zu kénnen.

4.4.4 Ausblick, Bemerkungen

Fur das Jahr 2023 ist angedacht, eine cannabisorientierte, risikominimierende
Suchtpravention und eine geringere Anzahl an digitalen Angeboten flr
Multiplikatoren vorzuhalten.

Cannabis

Die Argumentationen aus der politischen und gesellschaftlichen Debatte rund um
eine kontrollierte Abgabe von Cannabis sind bei jungen Menschen préasent.
Schiler*innen und Teilenehmer*innen in berufsbildenden Maflinahmen stellen viele
Fragen wahrend unserer Workshops. Es bestehen zum Beispiel Unklarheiten
hinsichtlich einer medizinischen Verwendung der Substanz sowie bezlglich der
Risikopotentiale. Strategien zur Risikoreduzierung bei Cannabis-Konsum sind zudem
wenig bekannt. Daher mdchten wir uns als Praventionsfachstelle diesem
gesellschaftlichen Wandel und den Unsicherheiten der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen widmen.

Digitaler Fachaustausch

Die Angebote des digitalen Fachaustausches wurden zum Beginn der Corona-
Pandemie initiiert.  Multiplikator*innen haben die Mobglichkeit sich  Dbei

themenspezifischen zweistiindigen Onlineworkshops anzumelden, um sich zu
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informieren und in den direkten Austausch mit den Praventionsfachkraften zu
kommen. Zum einen wird beztglich fachlicher Themen referiert und zum anderen
werden Leistungselemente und Projekte der Psychosozialen Beratungsstelle
vorgestellt. Eine positive Resonanz seitens der Teilnehmer*innen der digitalen
Formate ist zu verzeichnen.

2022 wurden 12 Veranstaltungen ausgeschrieben und Themenschwerpunkte waren
unter anderem: Schulische Suchtpraventionsangebote, Fruhintervention (FreD),
Praventionsworkshop Amphetamin und Co,, Cannabiskonsum,
Abhangigkeitsentwicklung und Veréanderungsmotivation. Die fachliche,
praxisbezogene Netzwerkarbeit war fir alle Beteiligten bereichernd und daher
werden 2023 neue digitale Kompaktseminare angeboten werden. Im Vergleich zum
Pandemiebeginn ist die Nachfrage seitens der Multiplikator*innen gesunken. Die
Anzahl der Workshops fir im Regionalverband Saarbriicken tétige Kolleg*innen wird
demnach reduziert werden.

Weitere Planungen beziehen sich auf:
Das Netzwerk Gemeindenahe Suchtpravention

Wir beabsichtigen im Jahre 2023 das Netzwerk wieder aufzubauen bzw. zu
reaktivieren mit dem Ziel, die Zusammenarbeit der relevanten Akteure und
Kooperationspartner im Regionalverband Saarbrucken ,vor Ort“ zu intensivieren.

Einstieg in die suchtpréventive Arbeit in der Party- und Eventszene

Der Safer Use-Ansatz im Bereich der saarlandischen Party- und Eventszene gewinnt
nach Abklingen der Corona-Pandemie wieder erheblich an Bedeutung. Dieser
Entwicklung wollen wir im Jahre 2023 durch spezifische Angebote und MalRnahmen
gerecht werden.

Auch der Einstieg in die Praventionsarbeit im Umfeld der Fanszene des 1. FC
Saarbricken ist in Kooperation mit dem Fanprojekt der AWO ,Inwurf* geplant.

4.5 Leistungsdaten des Projektes , Lowenzahn“ (Hilfen fir Kinder aus
suchtbelasteten Familiensystemen und ihre Bezugspersonen)

1 Strukturdaten

Das Préaventionsangebot Lowenzahn fur Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien ist eine Zusammenarbeit der Drogenhilfe Saarbricken gGmbH und der
AWO Landesverband Saarland e.V. Verortet ist das Angebot bei der Drogenhilfe
Saarbrticken gGmbH im Bereich der Suchtpravention. Allerdings wird es von Beginn
an von einer Mitarbeiterin der AWO Landesverband Saarland e.V. begleitet. Diese
Mitarbeiterin stellt die Schnittstelle zur Psychosozialen Begleitung flr Substituierte
beim AWO Landesverband Saarland e.V. dar, wodurch der Kontakt zur Zielgruppe
erleichtert wird. Auch die Mitarbeiterin, welche zusatzlich noch in der
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Praventionsstelle der Drogenhilfe Saarbricken gGmbH angestellt ist, dient als
Schnittstelle zur Zielgruppe von Lowenzahn.

Insgesamt verfugt das Praventionsangebot Uber zwei Stellen mit einem
Stundenanteil von jeweils 19,75 Stunden. Angestellt sind eine Sozialpadagogische
Fachkraft und eine Sozialarbeiterin BA mit einer zusatzlichen Ausbildung als
Gestalttherapeutische Beraterin GSK. Die beiden benannten Mitarbeiterinnen
verfugen somit Uber diverse Qualifikationen, welche einen breit gefacherten Blick auf
die Einzelfalle und die Entwicklung mafigeschneiderter Hilfen fir die Bedarfe der
Kinder und Jugendlichen ermdglichen.

2 Projektdaten

a) Beschreibung der durchgefuhrten Malinahmen, Aktionen und Angebote
des Projektes

Das im Februar 2020 ertffnete Praventionsangebot ,Lowenzahn® fur Kinder
und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien, welches in Zusammenarbeit
von der AWO Landesverband Saarland e.V. und der Drogenhilfe
Saarbriicken gGmbH durchgefiihrt wird, erfreut sich weiterhin reger
Teilnahme.

Nach wie vor fordert das Angebot die Widerstandskraft der Kinder und
Jugendlichen gegenuber psychischen Belastungen und vermittelt
Kompetenzen, welche den Konsum als ungesunde Bewaltigungsstrategie
uninteressant machen. Daruber hinaus werden die Kinder auf ihre inneren
Starken aufmerksam gemacht und Uber die Risiken des Konsums aufgeklart.
Die Inhalte und Ziele werden im Anschluss noch genauer erlautert.
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Gefordert und unterstutzt wurden die jungen Teilnehmer*innen in folgenden
ihre Resilienz starkenden Bereichen:

e Adaquates Selbstbild und Selbstwahrnehmung

e Sich-Selbst-Verstehen

e Fahigkeit, Uber eigene Geflihle und Bedurfnisse zu sprechen
e Empathie und Achtsamkeit

e Frustrationstoleranz (bei notwendigem Bedurfnisaufschub)

e Verringerte Aggressivitat

e Selbstbewusstsein / Sich-Seiner-Selbst-Bewusst-Sein / Souveranitat
e Neugier und Begeisterungsfahigkeit

e Bereitschaft, sich Hilfe zu suchen

e Kreativitat

e Grenzen wahrnehmen und setzen

Auch wurden sie in altersgerechter Form Uber die Themen Konsum,
Abhangigkeit und typische Dynamiken in suchtbelasteten Familien aufgeklart.
Hierdurch sollte das Thema bei den Kindern und Jugendlichen enttabuisiert
und gleichzeitig ein Bewusstsein fur die Risiken von Konsum geweckt
werden. Auch werden die Kinder in ihren individuellen Fdrderbedarfen
gesehen und gefordert. Hierbei wird der Fokus auf die bereits oben
erwahnten Resilienz starkenden Bereiche gelegt.

In zweiter Linie werden auch die Eltern mitunterstitzt bei Fragen der
Erziehung, bei Krisen und bei der Vermittlung an weiterfihrende Hilfen, wie
beispielsweise die PSB der AWO Landesverband Saarland e.V., die
Psychosoziale Beratung der Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH oder an Kinder
und Jugendtherapeuten, welche Traumata umfassend auffangen kdnnen.

Darlber hinaus gestaltet Lowenzahn mehrmals pro Jahr Ausflige
gemeinsam mit den Kindern und deren Eltern, um den Zusammenhalt
innerhalb der Familien zu starken und fur alle Familienmitglieder eigene
Kompetenzen erlebbar zu machen.

b) Statistische Darstellung

Die Familien haben auch im Jahr 2022 das Léwenzahnangebot rege in Anspruch
genommen.

Insgesamt 954 Kontakte mit Kindern, Jugendlichen, Eltern aber auch mit
Kolleg*innen bezlglich Fallbesprechungen wurden im vergangenen Jahr
wahrgenommen.

Im Folgenden sind die unterschiedlichen, durchgefiihrten MalRnahmen mit ihrer
Haufigkeit aufgelistet.
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MalRhahme Haufigkeit

Akquise Termine inkl. Ersttermine mit | 18
Eltern / Erziehungsberechtigten

Einzeltermine mit Kindern /| 47
Jugendlichen

Videotermine mit Kindern / Jugendlichen | 9

Termine mit Kindern im Gruppensetting | 142

Termine mit Jugendlichen im | 8
Gruppensetting

Elterngespréach personlich nach | 7
Terminvereinbarung

Elterngespréch personlich spontan 21

Telefonische Kontakte zu Eltern /| 626
Erziehungsberechtigten

Telefonische Kontakte zu Kindern /|37
Jugendlichen

Fallbesprechungen 20

Termine mit Kindern / Jugendlichen im | 19
Setting eines Familienausflugs

Wahrgenommene Kontakte gesamt: 954

Besonders auffallig sind die haufigen Kontakte zu den Eltern der Kinder. Allein 626
Telefonate mit Eltern wurde erfasst. Das zeugt von einem hohen Interesse seitens
der Eltern. Zu diesen Telefonaten zé&hlen einige kurze Absprachen bezuglich der
Abholung der Kinder, jedoch auch einige Telefonate wurden zwecks Elternberatung,
Krisenintervention und Entwicklungsgesprach gefuhrt. Auch riefen uns mehrere
Eltern mehrfach eigenstandig an, wenn sie Unterstitzung bendétigten.

Wir erleben zwar auch Eltern, welche es nicht schaffen, zu uns Kontakt zu halten,
doch wir erleben auch das Gegenteil. Manchmal ist es ein wollen und nicht kénnen,
wobei sie bei uns um Unterstitzung bitten. Manchmal ist es ein sich stark bemihen
und um  Ruckhalt bitten. Manchmal wird sich (dber bestehende
Handlungsmdglichkeiten informiert und um Weitervermittlung zu weiteren
professionellen Hilfen gebeten. Es ist sehr vielfaltig und Lowenzahn erfreut sich an
der Mitwirkung und dem spurbaren Interesse an der Entwicklung der Kinder seitens
der Eltern.

Auch die 28 wahrgenommenen persénlichen Elterngesprache zeugen hiervon.
Jemandem die Hand zu reichen, kann vieles verandern.

Die Veranderungen im System, durch die Unterstiitzung der Eltern, kommen auch
den Kindern zugute. Bewaltigte Krisen lassen die Eltern zu Ruhe kommen, wodurch
sie mehr Energie und Ruhe haben, um fiur ihre Kinder da zu sein.

Auch das Herzstick des Programms zeichnet sich durch eine hohe Teilnahme aus.
Insgesamt 47 Einzeltermine, 9 Videotermine und 150 Gruppenteilnahmen mit

Kindern und Jugendlichen wurden in Anspruch genommen. Somit kommen wir auf
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206 Termine, welche durch die Kinder und Jugendlichen persdnlich
wahrgenommen wurden.

Des Weiteren kamen 37 telefonische Kontakte seitens der Kinder und
Jugendlichen zustande.

An diesem Punkt gilt es anzumerken, dass die Termine mit den Kindern und
Jugendlichen einen weit grof3eren Zeitraum einnahmen als die Kontakte zu den
Eltern. Besonders die telefonischen Kontakte zur Abklarung der Abholungen
belaufen sich auf wenige Minuten, wahrend die personlichen Termine mit den
Kindern mehrere Stunden in Anspruch nehmen (Terminvorbereitung, Abholfahrt, 60
bis 90 Minuten Kerntermin, Heimfahrt).

Wir stellten fest, dass besonders die Jugendlichen fur das Angebot schwer greifbar
waren. Die Arbeitsbeziehung zeichnete sich durch haufige Absagen und immer
wieder durch kurzfristige Kontaktabbriiche seitens dieser jungen Menschen aus. Die
Vermutung liegt nahe, dass die Jugendlichen aufgrund ihrer Transition ins
Erwachsensein hohe Motivationsschwankungen aufwiesen, ebenso wie die
Jugendlichen in ihrem akuten Selbstbild schwanken. Jugendliche erleben sich
wechselhaft als kindlich oder erwachsen. Entweder als verletzlich/bedurftig oder als
stark/autonom. Sie erleben sich im Spannungsfeld beider Positionen bzw. in einem
Hin-und-her zwischen beiden Erlebenszustanden. Die Integration der neu
gewonnenen Facetten, eine Aufgabe dieses Lebensabschnitts und die damit
einhergehenden Krisen und der Wunsch nach Eigenstandigkeit, sowie auch die
Entwicklung von Bewaltigungsstrategien, bewirkt die Distanzierung von den
Erwachsenen in der Rolle als Helfer*sinnen. Interessant ist, dass eine Jugendliche
samtliche erfassten Videotermine wahrgenommen hatte. Dies geschah in der Zeit,
als sie vom Elternhaus in eine wohnortferne Wohngruppe untergebracht wurde. Hier
suchte sie Halt, Bindung somit auch Sicherheit, welche sie durch das
Praventionsprogramm auch erhielt.

Ausflige
Trampolinpark

Am 21 April 2022 bot Léwenzahn samtlichen angemeldeten Kindern sowie auch am
Angebot interessierten Kindern einen Ausflug in den Sprungpark Saarbriicken an.
Um die Teilhabe der Kinder an dieser erlebnispadagogischen Aktivitat fir jeden zu
ermdglichen, war die Teilnahme flr alle Kinder kostenfrei. Die Kinder wurden von
den Mitarbeiterinnen des Angebotes abgeholt und zum Ausflugsziel gefahren, um
den Zugang auch hier moglichst niedrigschwellig zu gestalten. Die Kinder probierten
sich im Sprungpark aus und wuchsen mit ein wenig Ermutigung durch die Fachkrafte
Uber sich hinaus. Erfolgserlebnisse entstanden. Bei dieser Aktion wurde besonders
das Erleben von Selbstwirksamkeit, Mut, Kompetenz sowie auch Selbstvertrauen
gefordert. Gleichzeitig wollte das Praventionsangebot den Kindern bei dieser Aktion
die Gelegenheit geben, die eigenen Sorgen eine Weile zu vergessen und einfach
das Kind-Sein zu geniel3en.
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KidsCamp 1860

Vom 04.08.2022 bis zum 07.08.2022 bot der Rotaract Club Saarbriicken den
Teilnehmer*innen von Léwenzahn an, am KidsCamp 1860 teilzunehmen. Hierbei
erhielten sie die Madoglichkeit mit weiteren Kindern und Jugendlichen in eine
kostenlose viertagige Ferienfreizeit zu gehen und dort zu zelten, in der Natur zu
sein, Spiele zu spielen und neue Freunde kennen zu lernen. Das Motto der
diesjahrigen Ferienfreizeit war ,Pirat*innen®. Die Mitarbeiterinnen des Rotaract
Clubs kimmerten sich liebevoll um die Kinder /Jugendlichen, sorgten fur die
Verpflegung, gestalteten die Freizeit und schufen wertvolle Erlebnisse in denen die
Kinder /Jugendlichen eigene Starken, Selbstwirksamkeit und Gruppenzusammenhalt
erfahren konnten. Insgesamt funf Kinder /Jugendliche kénnten tber Léwenzahn dank
der Zusammenarbeit mit dem Rotaract Club Saarbriicken an dieser Ferienfreizeit
teilnehmen.

Ausflug auf Tierhof Tierklang

Am 12 November 2022 veranstaltete das Team von Lowenzahn einen Ausflug auf
den ,Tierhof Tierklang“ in Bexbach. Hierzu wurden samtliche im Angebot
angemeldeten sowie auch am Angebot interessierten Familien eingeladen. Tell
nahmen sowohl die Kinder als auch ihre Eltern. Es war eine Aktion zu Starkung des
Selbstvertrauens und des Vertrauens in andere. Besonders der Ausritt der Kinder mit
den Pferden lie3 die Kinder Selbstwirksamkeit und Selbstsicherheit erleben. Sie
ubten sich darin, dem Pferd, auf dem sie ritten, zu vertrauen. Auch fuhrten die Eltern
die Kinder eine gewisse Strecke mit der Pferdeleine, wodurch sie erleben konnten
,lch achte auf mein Kind. Ich passe auf es auf. Ich kann als Elternteil gut die
Verantwortung ubernehmen und vorausgehen.”. Die Kinder wurden hierbei wiederum
im Vertrauen zu ihren Eltern gestarkt. Doch auch im Umgang mit den anderen Tieren
wurden weitere Aspekte der Resilienz gefordert, wie beispielsweise die Empathie.
Die Kinder kamen in Kontakt mit Tieren und lernten nachzuvollziehen, welches
Verhalten die Tiere ihnen gegenuber bevorzugen und warum. Beispielsweise
mochten die Tiere gerne gestreichelt werden, aber vorher mochten sie, dass sie die
Person, die sie streicheln mochte, erst einmal beschnuppern kdnnen.

Auch das Bogenschiel3en auf Zielscheiben wurde sehr gerne von Jung und Alt
wahrgenommen. Hierbei wurden Erfolgserlebnisse, Selbstvertrauen und auch das
Abgeben von Kontrolle bzw. das Loslassen wurde exemplarisch erfahrbar gemacht.

Doch der Ausflug diente auch dazu, den Familien einfach einen schénen Tag zu
bieten, bei dem sie Spal3 haben und Zeit miteinander verbringen konnten und so die
Familienbande zu starken. Es war eine Maoglichkeit, einander unbeschwert zu
begegnen, abseits von den alltdglichen Verstrickungen und Sorgen. Auch flr
Verpflegung war gesorgt. Das Angebot erhielt viel positive Riickmeldung. Die Kinder
hatten viel Spald und die Eltern waren dankbar Uber die Zeit mit ihren Kindern und
die Mdoglichkeit sich untereinander auszutauschen oder sich an uns wenden zu
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konnen. Die Abschlussrunde zeigte den Erfolg der MaRnahme. Manche Eltern waren
sehr gerthrt von den Erlebnissen.

Weihnachts-Geschenke-Aktion

Die Weihnachtsaktion 2022 wurde, wie auch im vorherigen Jahr, wieder durch eine
grof3ziigige Spende des Rotaract Clubs Saarbricken finanziert.

Die Kinder konnten sich persdnliche Weihnachtsgeschenke wiinschen, welche dann
im Anschluss von den Mitgliedern des Rotaract Clubs gekauft und liebevoll verpackt
wurden. Die Prasente lieferte dann eine Mitarbeiterin des Praventionsangebotes
Loéwenzahn rechtzeitig vor Weihnachten aus. Insgesamt 22 Kinder wurden mit
jeweils einem Herzenswunsch gliicklich gemacht. Die Kinder freuten sich sehr und
auch die Eltern waren sehr dankbar und freuten sich Uber die Freude ihrer Kinder.
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Besonders vor dem Hintergrund, dass viele der an LOowenzahn angebundenen
Familien finanziell nicht sehr gut gestellt sind, war das eine gern angenommene
Aktion.

Fahrdienst

Daruiber hinaus konnte der dringend notwendige Fahrdienst fur die Kinder
und Jugendlichen endlich eingerichtet werden. Das Préaventionsangebot
erhielt im Jahr 2022 eine grof3zligige Spende von Herzenssache e.V.: Einen
Kleinbus mit neun Sitzplatzen. Somit verfiigt das Praventionsangebot nun
Uber ein Dienstfahrzeug, mit dem die Kinder und Jugendlichen abgeholt
werden kénnen. Die Abholung wird von den beiden Mitarbeiterinnen des
Angebotes geleistet, was einen hohen zeitlichen Aufwand bedeutet.

3 Statistische Daten zum Projekt und den Teilnehmern

a) Altersstruktur der Kinder und Jugendlichen

Zum Stichtag den 31.12.2022 waren 12 Kinder und Jugendliche im
Praventionsangebot Léwenzahn angemeldet und nutzten das Angebot auch
regelmaRig. In der folgenden Tabelle wird die Altersstruktur dieser
Teilnehmer*innen ersichtlich:

Alter in Jahren Anzahl
0 bis 5 Jahre 0

6 bis 8 Jahre 5

9 bis 12 Jahre 6

13 bis 17 Jahre 1
Gesamtzahl 12
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Es wird ersichtlich, dass die meisten Kinder zwischen neun und zwolf Jahre alt
sind. Dicht gefolgt von der Gruppe der Sechs- bis Achtjahrigen. Jugendliche
ab 13 Jahren kamen bislang kaum im Angebot an. Zur Erreichung dieser
Zielgruppe arbeitet das Praventionsangebot an neuen Kontaktgelegenheiten
und an einer Neuorientierung des Gruppenangebotes.

Anmeldungen nach Alter zum Stichtag 31.12.2022 total:

5

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 (16 |17

2 2 1 2 2 1 1 1

Hinzu kommen 18 weitere junge Interessent*innen, welche auf der Warteliste
des Programmes stehen. Somit bearbeitet Lowenzahn aktuell 30 Falle.

Gleichzeitig hatte das Préaventionsangebot fur Kinder aus suchtbelasteten
Familien GUber das gesamte Jahr 2022 zu insgesamt 38 Kindern Kontakt.

Zu

diesen Kontakten zahlen auch Interessentengesprache  mit

Bedarfsklarung, kurzzeitige Begleitungen und auch Félle, welche im Jahr
2022 abgeschlossen wurden.

Trotz des Umstandes, dass es auch im Jahr 2022 zu einem Ausfall im
Kollegium kam, und obwohl Ende des Jahres Abschlussgesprache gefihrt
wurden und Félle abgeschlossen wurden, stieg die Teilnehmer*innenzahl
bezuglich der Kinder, welche aktiv am Angebot teilnehmen, von 7
(Stichtag 31.12.2021) auf 12 (Stichtag 31.12.2022) Kinder an. Das belegt ein
weiteres Mal die bestehende Nachfrage an das Angebot sowie auch dessen
Notwendigkeit.

b) Geschlechterverteilung der Teilnehmerinnen

Die Geschlechtsverteilung zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmerinnen,
war nahezu komplett ausgeglichen. Somit zeigt sich, dass das Angebot von allen
Geschlechtern gleichermalRen wahrgenommen wird.

Geschlecht | Anzahl

weiblich 5
mannlich 6
divers 1

Gesamtzahl | 12

Auf Wunsch bildeten wir eine ,,Jungs-Gruppe®. Die Jungs konnten sich in diesem
Setting besser oOffnen und wir konnten bezuglich der Gruppeninhalte auf ihre
Bedurfnisse individueller eingehen.
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c) Suchtproblematik der Eltern / Bezugspersonen

Dieser Abschnitt des Jahresberichtes Uber das Jahr 2022 des Projektes Lowenzahn
beschaftigt sich mit der Suchtproblematik der Erziehungsberechtigten, Geschwister
oder Bezugspersonen. Nicht nur die Eltern konnen den suchtbelasteten Teil im
Leben der Kinder und Jugendlichen darstellen, sondern auch Geschwister, Tanten,
Onkel, die GroReltern oder andere Bezugspersonen im Umfeld der
Heranwachsenden. Zudem ist zu beachten, dass viele der Kinder und Jugendlichen
schon im jungen Alter aus der Familie herausgenommen und in Wohngruppen oder
Pflegefamilien untergebracht worden sind und selbst dann noch die Suchtproblematik
der Eltern nachwirkt.

Suchtmittel Anzahl
Alkohol 10
Cannabinoide 5
Barbiturate 1
Opiate 23

=» davon Substituierte | 19

Benzodiazepine

Kokain / Crack

Psychostimulanzien

Halluzinogene

5
1
Amphetamine 8
1
1
1

NPS (Neue psychoaktive
Substanzen)

* Diese Tabelle enthalt Mehrfachnennungen, da einige Personen eine
Polytoxikomanie aufweisen und daher in mehreren Feldern vertreten sind.

Andererseits leben manche Kinder im Préventionsangebot auch mit ihren Eltern
zusammen, welche mittlerweile clean oder im Substitutionsprogramm und
beigebrauchsfrei sind. Ein weiteres Kind lebt bei seiner Mutter, welche nie Drogen
konsumiert hat. In diesem Fall ist der Vater der Elternteil, der konsumiert.

d) Kontaktzahlen zu den Familien

Uber das Jahr entstand mit einigen Familien ein regelmaRiger Kontakt und somit
eine gute Zusammenarbeit.

Kontaktzahlen

Anzahl der Falle

1 Kontakt

2

2 bis 5 Kontakte 7
5 bis 10 Kontakte 12
10 bis 30 Kontakte |5
Mehr als 30|12
Kontakte

Gesamtzahl 38
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Wie bereits in Punkt 3a) erwdhnt zéhlen zu diesen Kontakten auch
Interessentengesprache mit Bedarfsklarung, kurzzeitige Begleitungen und
auch Falle, welche im Jahr 2022 abgeschlossen wurden. Auch konnten
fortlaufend neue Teilnehmer*innen hinzugewonnen werden. Des Weiteren
halten wir auch zu Familien/Teilnehmer*innen, die umgezogen sind oder
vorubergehend aus anderen Grinden nicht an den Gruppen teilnehmen

kdnnen, Kontakt. Diese

Kontakte sind uns sehr wichtig, um als

Ansprechpartner in Krisensituationen prasent zu sein.

Des Weiteren haben einige Kinder und Jugendliche, die auf Grund der Entfernung
ihres Wohnorts nicht an den regelmaRigen Gruppen teilnehmen kénnen, dennoch die
Gelegenheit an den Ausfligen teilzunehmen und dort zumindest von einem Tell
unseres Angebotes zu profitieren.

e) Vernetzung und Kooperation

Im nachfolgenden werden
aufgelistet:

getatigte Vernetzungen und Kooperationspartner*innen

Vernetzungspartner

Anzahl der Falle

Suchthilfeeinrichtungen

2

Kinderarzte

0

Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten

1

Kindergarten

Schulen

Sozialraumbiiros

Kinder- und Jugendhilfe

Arbeitskreise

Jugendzentren

Jugendamt

Koordinationsstelle far
Pflegeeltern

RPIOIWWNOOWN

Gesamtzahl

27

Um einen Uberblick uber die genauen Netzwerkpartnertinnen des Projektes
Lowenzahn zu offerieren, wird im Nachfolgenden noch eine Liste der genauen

Einrichtungen prasentiert:

=>» Kinder und Jugendhaus Alt-Saarbrticken

=» JUZ Burbach
=» JUZ Malstatt
= JUZ Folsterhbhe

=>» Sozialraumbiro Malstatt der AWO Landesverband Saarland e.V.
=» Sozialraumbiro Burbach / Saarbriicken West der AWO Landesverband

Saarland e.V.

=» Sozialraumbiro Sulzbach des Diakonischen Werks an der Saar
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Sozialraumburo Dudweiler des Diakonischen Werks an der Saar

Staatliche Schule fir soziale Entwicklung Standort Von-der-Heydt

Staatliche Schule fur soziale Entwicklung Standort Pittlingen
Drogenhilfezentrum Saarbrticken der Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH
Psychosoziale Beratungsstelle fur Substituierte der AWO Landesverband
Saarland e.V.

Psychosoziale Beratungsstelle der Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH
Vernetzung und enge Kooperation mit den Ubrigen Préaventionsprogrammen
fur Kinder und Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien der anderen
Landkreise des Saarlandes

Tierhof Tierklang in Bexbach

Rotaract Club Saarbriicken

FOM Saarbrticken

Projekt Glihwirmchen

Projekt Drachenfeuer

=>» AK Jugend Burbach

=>» Koordinationsstelle fur Pflegeeltern

= AK soziale Einrichtungen Burbach

= Padsak

=» Theresienheim

=» Jugendhilfezentrum der Landeshauptstadt Saarbriicken

L0 7

L2
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5 Leistungsdaten der Abteilung Drogenhilfezentrum

5.1 Datenerhebung im Drogenhilfezentrum

Im vorliegenden Jahresbericht des DHZ wird ein Uberblick Gber die im Berichtsjahr
2022 erfassten Daten verschafft.

Der grundséatzlich offene, niedrigschwellige Zugang zu den Angeboten des DHZ
erschwert zunachst die Erfassung aller Personen, die die Einrichtung aufsuchen. Erst
mit der von der/dem Besucher:in gewlnschten Nutzung des Drogenkonsumraums
erfolgt nach den Vorgaben der ,Landesverordnung zum Betrieb von
Drogenkonsumraumen® zwingend die Aufnahme in das EDV-gestitzte
Dokumentationssystem, das 2006 eingerichtet wurde, und das seitdem kontinuierlich
genutzt und fortgeschrieben wird. Ebenso fihrt der Bedarf nach Beratungs- und
Behandlungsangeboten zur Aufnahme der Daten. Die Nachfrage von Nutzer:innen
nach anonymer Beratung oder Behandlung ist selten. Die Mehrzahl der Nutzer:innen
der Einrichtung ist namentlich in dem System erfasst. Die dort angelegten Daten
werden zu einer statistischen Auswertung herangezogen. In demselben System
werden die Aufzeichnungen zum Verlauf von Beratung und Behandlung festgehalten.
In den Berichten friherer Jahre war es ublich, die Daten der im jeweiligen Zeitraum
neu in die Dokumentation aufgenommenen Personen einer Analyse zu unterziehen.
Das Verfahren hat den Vorzug, Langsschnittvergleiche anstellen zu kénnen. Seit
2012 werden die  Konsumraumordnungen, welche Nutzeriinnen  zur
Berechtigungserlangung unterzeichnen missen, ausgewertet. So kann eine gréf3ere
Datenmenge zur Betrachtung herangezogen werden.

Die Besucherzahlung basiert auf anderem Datenmaterial, namlich auf der seit 2003
jahrlich und ab dem Jahr 2022 zweimal im Jahr durchgefuhrten Befragung aller den

DHS-Jahresbericht 2022 Seite 68113



Hof Dbetretenden Menschen mit Hilfe eines strukturierten Fragebogens, den
Mitarbeiter:innen des DHZ nach den Angaben der Nutzer:innen ausfullen. Dieser
Fragebogen wurde in den Jahren 2017 und 2018 ergdnzt um die Frage nach der
Konsumraumnutzung sowie um die Frage nach Grinden, falls der Konsumraum
nicht genutzt wurde. Seit 2020 wurde zudem die Frage gestellt, ob sich die/der
Nutzer:in aktuell in Substitutionsbehandlung befindet.

Die Daten zu pflegerischen und sozialarbeiterischen Interventionen sowie die Daten
zu Konsummustern im Drogenkonsumraum entstammen dem EDV-gestitzten
Dokumentationssystem.

Die Daten des Projektes Trottoir sowie die aus den Frauenabenden ergeben sich aus
den Eintragen in die dortigen Dienstbiicher. Im Berichtsjahr musste das Trottoir im
Zuge des Prostitutionsverbotes bis Juli geschlossen bleiben, die Nennung
statistischer Daten kann somit keinem vollstandigen L&angsschnittvergleich
unterzogen werden.

Die Daten zum Projekt zugehende Sozialarbeit ergeben sich zum einen aus den auf
den Tag bezogenen Aufzeichnungen im Dienstbuch, zum anderen werden die auf
den Einzelfall bezogenen Unterstutzungen im EDV-gestttzten
Dokumentationssystem des DHZ erfasst und ausgewertet.

Die Daten zum Projekt ,Migration & Sucht®, die statistischen Werte zum Projekt
,Naloxon“, sowie zum Testangebot ergeben sich aus den Aufzeichnungen der darin
beschaftigten Mitarbeitenden.

Im Berichtsjahr wurden zwei Stichtagserhebungen durchgefuhrt. Sie werden
gegeniibergestellt, um Ahnlichkeiten und Unterschiede, wie sie an zwei beliebigen
Tagen desselben Jahres vorkommen kdnnen, aufzuzeigen.

Von den am 06.04.2022 wahrend der Offnungszeit zwischen 10.00 Uhr und 18.30
Uhr gezéhlten 120 Besucher:innen, waren 98 (81,7 %) Méanner und 22 (18,3 %)
Frauen. 130 Besucher:innen wurden am 19.10.2022 gezahlt, davon waren 99 (76,2
%) Manner und 31 Frauen ( 23,8 %). Die Geschlechterverteilung changiert um 5 %.

5.1.1 Geburtsort

Geburtsort

UNBEKANNT

SONSTIGE

SOWIJETUNION

NAHER UND MITTLERER OSTEN
EU UND BEITRITTSKANDIDATEN
REST-D

SAARLAND

® April m Oktober

DHS-Jahresbericht 2022 Seite 69113



Der Gesamtanteil der Besucher:innen mit Migrationshintergrund lag im April bei 44%,
im Oktober bei 45% (2017: 39%; 2018: 45%; 2019: 48%; 2020: 52%; 2021: 48%).
Bei der Auflistung der einzelnen Lander wurden die Besucherzahlungen gemeinsam
betrachtet.

Unter Rest-D sind zusammengefasst: NRW, Bayern, Rheinland-Pfalz, Sachsen,
Hessen, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Baden-
Wirttemberg, Schleswig-Holstein.

Unter EU und Beitrittskandidaten sind zusammengefasst: Italien, Frankreich, Polen,
Belgien, Litauen, Turkei, Bosnien, Niederlande, Moldau und Slowakei.

Unter Naher und Mittlerer Osten sind zusammengefasst Iran, Irak, Syrien, Saudi-
Arabien, Afghanistan, Libanon und Jordanien.

Sonstige sind England, Uganda, Athiopien, Siidafrika.

Im April waren neben deutschen Staatsbirgern mindestens 15 weitere Nationen, im
Oktober mindestens 18 weitere Nationen vertreten.

5.1.2 Wohnort

Wohnort

88 88

QJ 8
© ) o S
& & o

® April m Oktober

Etwa 70 % der Besucher:iinnen stammen aus der Landeshauptstadt oder dem
Regionalverband Saarbriicken. Dieser Wert ist im Vergleich zu den Vorjahren
rucklaufig, zu beachten gilt aber der hohe, wachsende Anteil an Personen ohne
festen Wohnsitz, die sich in der Regel im Stadtgebiet von Saarbriicken aufhalten.
Summiert man diese Personengruppe zu den Personen aus dem Regionalverband
und der Landeshauptstadt, ergibt sich ein Wert von 78% - 82 % (2017:81,9 %; 2018:
86%; 2019: 92%; 2020 81%).
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5.1.3 Einkommen

Hauptsachliches Einkommen

m April m Oktober

Unter “Sonstige” fallen z.B. Personen, die angaben, zu schnorren. Unter denjenigen
die angaben, Lohn oder Gehalt zu beziehen, waren Person in geringflgigen
Beschaftigungen, sowie Personen in AGH gem. 816d SGB 2. Unter die
Rentenbezieher fielen Alters- und Erwerbsunfahigkeitsrentenbezieher. Auffallig hoch
ist im Oktober die Anzahl derer, die angaben, keinerlei Einkommen zu haben.
Ebenfalls hoch im Vergleich zur Stichtagserhebung im April und zu den Z&hlungen
der Vorjahre ist in diesem Monat die Zahl derer, die angaben, Lohn und Gehalt zu
beziehen.

5.1.4 Alter

Altersgruppen

40

18-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58-65 ALTER

® April m Oktober

Das Durchschnittsalter betrug im April 40,1 Jahre, im Oktober betrug es 41,9 Jahre
(arithmetisches Mittel) und variiert damit um fast zwei Jahre.

Die Alterskohorte der Heranwachsenden stabilisiert sich mit im April 7,5 %, im
Oktober sogar 10, 7% an der Gesamtheit auf hohem Niveau (2017: 6,4%; 2018:
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10,8%; 2019: 8,2%; 2020: 10,3%; 2021: 9,1%). Die meisten Personen entfallen in
beiden Zahlungen des Berichtsjahres auf die Kohorte zwischen 34 und 41 Jahren (im
Vorjahr auf die Kohorte zwischen 42 und 49 Jahren).

5.1.5 Konsumraumnutzung

In der Vergangenheit war im Zuge der Stichtagserhebung aufgefallen, dass nicht
jede/r Besucher:in des DHZ auch den Drogenkonsumraum nutzt. Daher wurde der
2003 entwickelte, standardisierte Fragebogen erganzt um die Frage, ob die/der
Besucher:in des DHZ auch Konsumraumnutzer:in sei. Die Frage nach der Nutzung
wurde differenziert nach den Angaben “aktuell” (am gleichen Tag oder innerhalb der

letzten vier Wochen), “je” und “nie”. Im Falle der Antwort “je” oder “nie” wurde nach
den Grunden fur das Ausbleiben der Nutzung geforscht.

Konsumraumnutzung

AKTUELL JE NIE KEINE ANGABE

® April = Oktober

66 (69) der befragten Personen (55%, bzw. 53%) gaben an, den Konsumraum
aktuell zu benutzen (aktuell=heute oder innerhalb der letzten vier Wochen), in beiden
Zahlungen ist die Akzeptanz des Konsumraums hoher als im Vorjahr (44,3%).

Die Zahl derer, die angaben, den Konsumraum je genutzt zu haben (irgendwann in
der Vergangenheit, aber nicht in den letzten vier Wochen) hingegen sank im
Vergleich zum Vorjahr (im April 20,8%, im Oktober 23,1%, im Vorjahr 25%), ebenso
sank die Anzahl an Personen, die antworteten, sie hatten das Angebot des
Konsumraums noch nie genutzt (im April 20,8%, im Oktober 22,3%, im Vorjahr
30,7%). 27 Personen (30,7%). Alle Personen, die den Konsumraum aktuell nicht
nutzten wurden befragt, warum sie das Angebot (aktuell) ablehnen. Die so
gewonnenen Erkenntnisse wurden genutzt, um das Angebot attraktiver zu gestalten.
Im Berichtsjahr wurde so z.B. die Platzzahl in der Raucherkabine erh6ht und, um die
Gerauschbelastigung zu reduzieren, wurden neben der aktiven Sensibilisierung von
lauteren Nutzer:iinnen gratis Ohrstopsel verteilt. Die Grunde zur aktuellen
Verweigerung des Angebotes ahneln sich bei den beiden Besucherzahlungen des
Berichtsjahres sehr, weswegen an dieser Stelle nur der April aufgezeigt wird.

DHS-Jahresbericht 2022 Seite 72|113



Griinde, den Konsumraum aktuell nicht zu nutzen

KEINE ANGABEN

ANDERE BEWEGGRUNDE, DAS DHZ ZU NUTZEN
SONSTIGES

KEINE BERECHTIGUNG

ZU LAUT

SPORADISCHER, GELEGENTLICHER KONSUM

WUNSCH NACH ANONYMITAT, KEINE COMPLIANCE FUR
REGISTRIERUNG, REGELN
VERMEIDUNG VON LANGEM
AUFENTHALT/SELBSTSCHUTZ VOR ,,ABRUTSCHEN"
LEITSUBSTANZ CANNABIS UND/ODER AMPHETAMIN,
ALKOHOL, TABLETTEN (KONSUMSTOFF)

RASCHER KONSUM MOGLICH UND BEVORZUGT

AURERHALB (KONSUMFORM)

WUNSCH NACH RUHE UND PRIVATHEIT

Am haufigsten wurde die Nichtnutzung damit begriindet, dass die/der Befragte sich
nach mehr Privatheit und Ruhe wahrend des Konsums sehne (ndher begrindet
wurde dies z.B. damit, dass es im Konsumraum zu laut sei, oder dass die Regeln
nervten). Andere gaben an, nur selten zu konsumieren, "runterkommen” zu wollen
(im Sinne einer Konsumreduktion) oder aktuell substituiert zu sein und/oder aktuell
keine illegalen Drogen zu konsumieren. Manche von ihnen sahen in einem langeren
Aufenthalt im DHZ oder der Nutzung des Konsumraums die Gefahr, tiefer in stichtige
Strukturen abzurutschen. Einige Personen gaben an, dass sie nicht intravenos
konsumierten und den Raum (z.B. aufgrund der geringeren Uberdosierungsgefahr
bei nicht intravenésem Konsum) nicht bendétigten. Wieder andere bevorzugten den
unkomplizierten, raschen Konsum im Freien (inhalativ Konsumierende, in erster Linie
Crack-Konsumenten). Wenige Personen hatten keine (aktuelle) Konsumraum-
Nutzungsberechtigung (keine Zielgruppenzugehorigkeit aus Ermangelung eines
Wohnsitzes im Saarland oder Hausverbot), andere gaben an, lediglich zum
Spritzentausch oder zur kostenlosen Essensausgabe das Drogenhilfezentrum zu
besuchen. Drei Personen gaben als Grund fur die Ablehnung des Angebots die
erforderliche Registrierung an. Vier Personen wollten keine Angaben machen.

5.1.6 Substitutionstherapie

Nach Erlass der verédnderten, saarlandischen Verordnung Uber die Erteilung einer
Erlaubnis fir den Betrieb von Drogenkonsumrdumen im September 2018, wird im
Sinne der Uberlebenshilfe zum Konsum entschlossenen Substitutionspatient:innen
der Zugang zum Konsumraum nicht mehr verwehrt. Im Zuge der Stichtagserhebung
wurden alle Besucher:iinnen befragt, ob sie sich aktuell in &rztlich verordneter
Ersatzstoffvergabe befinden (aktuell bedeutet hier: zum Zeitpunkt der Befragung
bzw. innerhalb der letzten sieben Tage).
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Aktuelle Aktuelle
Substitutionsbehandlung Substitutonsbehandlung
April Oktober

2% 16

24%

26% | m Aktuell ja, n=
31

M Aktuell ja, n=31

H Aktuell nein,
n=84

m Aktuell nein, n=
97

keine
Ny Angaben, n=2
72% | 75%

keine Angaben,
n=2

Ahnlich wie in den Vorjahren bestatigt sich in beiden Stichtagserhebungen 2022 die
Anzahl der Substituierten in einem Anteil von etwa % an der Gesamtheit.

1. Besucherzahlungen im Jahresvergleich

Jahr | Datum | Besucherzahl | Manner | Frauen | Alters | Lohn/Gehalt | SGB | SU
in % in % schnitt | in % I, in
I, %
Xl
in %
2017 | 27.06. | 110 80,9 19,1 39,3 12,7 65,4 | 10,9
2018 | 12.07. | 121 81,8 18,2 40,3 10,7 64,5 | 18,2
2019 | 21.08. | 121 86 14 40,1 14 66,1 | 18,2
2020 | 06.11. | 136 85 15 39,3 15 69 13,3
2021 | 13.10. | 88 85 15 41,8 10 63,3 | 10,2
2022 | 06.04. | 120 82 18 40,1 12 73,3 | 13,8
2022 | 19.10. | 130 76 24 41,9 17 58,5 | 11,5

Seit dem Jahr 2018 stabilisiert sich die Zahl auf hohem Niveau und erreichte 2020,
trotz pandemiebedingter Angebotsreduzierung, den Hochststand seit der
Regionalisierung im Jahr 2006. Im Vorjahr erreichte die Zahl der Nutzer:innen am
Stichtag den Tiefststand. Tatsachlich kommt es zu Schwankungen bei den
Besucherzahlen, die von mehreren Faktoren abhéngen, wie z.B.
ordnungspolitischem Druck in der Stadt und im Umfeld oder Verflugbarkeit von
Angeboten im DHZ. Die Zahl, der im Rahmen der Besucherzahlungen 2022
erreichten Befragten bestatigt die Nutzeriinnen- Zahlen der Erhebungen der
vergangenen Jahre, sodass wir heute von gut 120 bis 140 Besucher:innen pro Tag
ausgehen kénnen.

Die Zahl derer, die ihren Lebensunterhalt vorrangig durch Lohn und Gehalt
bestreiten, ist mit den Jahren rucklaufig, der recht hohe Anteil an Bezieher:innen von
Lohn und Gehalt in der Oktoberzéahlung dirfte ein Ausrei3er sein. Grinde fur einen
Riuckgang konnen die deutliche Reduktion von Arbeitsgelegenheiten auf dem so
genannten zweiten Arbeitsmarkt sein, der Zuwachs an Besucher:iinnen im
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Rentenalter und der Anteil an jungen Menschen mit Migrationsgeschichte, die sich in
der neuen Heimat nur schlecht zurechtfinden und trotz zur Verfligung gestellten
Mdglichkeiten (z.B. bei ,Get On®) z.B. aus Ermangelung einer Arbeitserlaubnis oder
aufgrund einer Wohnsitzauflage nur schwer Ful3 fassen.

Die Zahl der Besucher:innen aus der ehemaligen Sowjetunion schwankt. Interessant
ist in diesem Zusammenhang das Ergebnis der DHZ-Studie, die die htw Saar und
ForBES im Jahr 2018 durchfuhrten: die Nutzer:iinnen aus dem sowjetischen
Kulturkreis nutzten die Einrichtung der Studie zufolge haufiger, hielten sich weniger
im offentlichen Raum auf und verweilten langer im Drogenhilfezentrum als Personen
aus anderen Kulturkreisen.

Die Zahl der Besucher:innen ist im Vergleich zu den Vorjahren wieder gestiegen,
eine Entwicklung, die wir mit gro3em Interesse betrachten, und die womoglich mit
der Erweiterung frauenspezifischer Angebote und auch der damit einhergehenden
Sensibilisierung der Mitarbeitenden in Zusammenhang gebracht werden kann. Seit
2021 hat das Trottoir wieder gedffnet, im gleichen Jahr wurden im DHZ-
Frauenabende installiert, um der Zielgruppe der weiblichen Konsumentinnen
gerechter zu werden und sie wieder besser zu erreichen. Aufgrund der Schwierigkeit,
beide Angebote parallel aufrecht zu erhalten, wurden die Frauenabende im
Berichtsjahr wieder reduziert (ein Frauenabend pro Quartal) und die Offnungszeiten
des Trottoir um einen Tag erweitert.

5.1.7 Neuerfassungen

Die Daten der 2022 im Dokumentationssystem neu erfassten Personen wurden
durch den Reporting-Service des EDV-gestitzte Dokumentationssystem erhoben.
Der Grof3teil der 57 neu erfassten Personen, knapp 81 %, wurde im Zuge der
Konsumraum-Nutzungsberechtigung ins System aufgenommen. Es wurden jedoch
auch Personen in das EDV-gestiitzte Dokumentationssystem neu aufgenommen, die
keine Konsumraum-Nutzungsberechtigung erwarben. Das sind z.B. Besucher:innen,
die sich im Drogenmilieu bewegen obwohl bei ihnen eine Alkoholabhangigkeit im
Vordergrund steht, die aber gleichwohl Beratungs- und Behandlungsangebote des
DHZ nutzen. Seit 2020 ist deren Zahl deutlich héher als in den Vorjahren. Hier
besteht ein unmittelbarer Zusammenhang zum Projekt ,Zugehende Sozialarbeit®. In
ihrer Lebenswelt konnten Personen durch die zugehende und aufsuchende Arbeit
erreicht und an verschiedenste Angebote des DHZ (Einzelfallhilfe, lebenspraktische
Angebote, zum Teil auch Konsumraum) angebunden werden. Obwohl sie durch das
DHZ als Einrichtung nicht erreicht wurden, gelang es uber die zugehende
Sozialarbeit ihre Lebensverhaltnisse zu stabilisieren.

Uber das Projekt Migration und Sucht wurden, sei es durch Streetwork, sei es durch
Mundpropaganda in der Peergruppe, ebenfalls Personen erreicht, die Beratung in
Anspruch nahmen, aber zum Teil den Konsumraum nicht nutzten.

Wahrend im Jahr 2019 alle neu erfassten Personen zum Zeitpunkt der Erfassung
auch Konsumraumnutzer:innen waren, nutzten im Berichtsjahr 81 % (n=46) (2021
85%) den Konsumraum, 19% (n=11) nutzten lediglich das Angebot der Beratung
bzw. Behandlung.
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86% (n=49) der neu im Dokumentationssystem erfassten Personen waren
mannlichen und 14% (n=8) weiblichen Geschlechts. Das Durchschnittsalter betrug
ca. 38 Jahre (arithmetisches Mittel). 19 Personen mit Migrationserfahrung wurden
2022 neu erfasst, das entspricht einem Anteil von 37% an der Gesamtheit der neu
ins System Aufgenommenen. Bei ihnen sind 13 Nationalititen vertreten, am
haufigsten wurden Personen syrischer Herkunft erfasst. Der Anteil der Personen mit
Wurzeln in der ehemaligen Sowjetunion (,SU“) betrug knapp 6%, er wird aufgrund
des Langsschnittvergleichs in der Tabelle gesondert angegeben.

Der tabellarische Vergleich mit den Vorjahren ergibt folgendes Bild:

% Manner | % %
Jahr Anzahl Frauen Durchschnittsalter SU
2017 60 83 17 Ca. 35 12,3
2018 63 93,7 6,3 Ca. 34 4,8
2019 43 90,7 9,3 Ca. 34 21
2020 65 92,3 7,7 Ca. 37 14
2021 65 82 18 Ca. 33 17,5
2022 57 86 14 Ca. 38 5,8

5.1.8 Drogenkonsumraum

Zum Erwerb der Konsumraum-Nutzungsberechtigung mussen
Drogengebraucher:innen sich gemal der saarlandischen ,Verordnung uUber die
Erteilung einer Erlaubnis fur den Betrieb von Drogenkonsumraumen® im DHZ
registrieren lassen. Dazu sprechen sie bei Mitarbeiter:iinnen des Sozial- oder
Krankenpflegedienstes vor, weisen sich aus und geben verschiedene
soziodemographische Daten preis. Die Nutzungsberechtigung muss alle vier Monate
erneut erworben werden. Mit der Erneuerung der Berechtigung ist nicht nur die
Aktualisierung der Daten, sondern auch eine Safer-Use-Beratung verbunden. Dabei
spielt die Pravention von Infektionskrankheiten, fur die intravends Konsumierende
besonders risikobehaftet sind, eine wesentliche Rolle. Einen ahnlich grof3en
Stellenwert nimmt die Aufklarung tber Behandlungs- sowie Beratungsmaoglichkeiten
und tber Mdglichkeiten der Drogennotfallprophylaxe (z.B. Naloxonprojekt) ein.

Die Vertrage, welche Konsumraumnutzer:innen alle vier Monate zum Erwerb einer
Zugangsberechtigung unterschreiben missen (Konsumraumordnung), werden zur
Auswertung ebenso wie die zugleich in der EDV-gestlitzten Dokumentation
erneuerten Daten herangezogen. Dieses seit 2012 praktizierte Verfahren erlaubt die
Auswertung einer gréReren Datenmenge im Vergleich zu den Datensammlungen,
welche Uber die Besucherzahlungen oder die neu im EDV-System Aufgenommenen
gewonnen werden.

Die Platzzahl im Konsumraum ist im Berichtsjahr auf das Mal3 vor der Pandemie
angeglichen worden. Zwolf Platze sind fur den intravendsen bzw. nasalen Konsum
vorgesehen, und sechs, statt zwei bzw. vier Platze, werden in der Raucherkabine
angeboten. So konnte dem wachsenden Bedarf an inhalativen Platzen entsprochen
werden (Crackkonsum sowie Rauchkonsum von Opiaten).
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In der Jahresberichtserstattung werden seit 2019 neben der Darstellung von
Geschlecht, Nationalitat  (unter  Hinzuziehung des  Geburtsortes) und
Durchschnittsalter die Angaben zum Lebensunterhalt und zur héchsten Schulbildung
sowie die zu Berufsausbildung, Hafterfahrung, psychiatrischen Auffalligkeiten und
HCV- sowie HIV-Status erganzt.

T
A

1. Auswertung der Konsumraumnutzungsordnungen im Jahresvergleich

Im Jahr 2022 waren nachweislich 420 unterschiedliche Personen zur Nutzung des
Konsumraums berechtigt. Die folgende Tabelle gibt Aufschluss Uber Geschlecht,
Durchschnittsalter und die Nationalitat bzw. den kulturellen Hintergrund der Personen
im Jahresvergleich. Der Anteil an Menschen mit Migrationserfahrung wéachst stetig.

Jahr | Personen | mannlich | weiblich | Durchschnittsalter | Nationalitat D
gesamt / D bei

Geburtsort SU

2017 | 527 424 103 Ca. 39 384 D (72,9%)

(80,5%) (19,5%) 62 SU (11,8%)

2018 | 539 434 105 Ca. 40 438 D (81,3%)

(80,7%) (19,3%) 59 SU (10,9%)

2019 | 487 398 89 Ca. 40 386 D (79,3%)

(81,7%) (18,3%) 55 SU (11,3%)

2020 | 425 352 73 Ca. 40 325 D (76,5%)
(82,8%) (17,2%) 39 SU (9,2%)
2021 | 451 369 82 Ca. 40 352 D (78%)
(82%) (18%) 44 SU (9,8%)

2022 | 420 344 76 Ca. 41 327 D (77,9%)
(82%) (18%) 36 SU (8,6%)

Geburtsort SU steht fiir Geburtsort ehemalige Sowjetunion
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2. Altersverteilung

Verteilung nach Alter

18-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58-65

3. Nationalitatenspiegel

Der Nationalitatenspiegel gibt Auskunft Uber die Herkunft der Nutzeriinnen des
Konsumraums. Im Jahr 2022 wurden 31 Nationalitaten (2021: 33 Nationalitaten)
dokumentiert. Mehr als ein Drittel der Konsumraumnutzer:innen (32%) verflgt tber
Migrationserfahrungen.

Nationalitatenspiegel

B Deutschland n= 291

H Deutschland (geb.
Sowjetunion) n=36

B Russische Foderation n=6

B EU und Beitrittskandidaten n=
32

B Naher und mittlerer Osten n=

i

Sonstige n=10

Unter EU und Beitrittskandidaten sind zusammengefasst: Irland, Italien, Jugoslawien,
Griechenland, Frankreich, Kroatien, Litauen, Niederlande, Polen, Rumanien,
Serbien, Slowakei, Slowenien, Ungarn und die Turkei.

Unter Naher und Mittlerer Osten sind zusammengefasst Iran, Irak, Libanon, Syrien,
Afghanistan und Indien. Sonstige sind Ukraine, Bosnien, Tunesien, Algerien und
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staatenlos. Bei vier Konsumraumnutzer:iinnen wurde die Nationalitat nicht
dokumentiert.

Die Zahl der Personen mit Wurzeln in Afghanistan stabilisiert sich mit 19 Personen
weiter auf hohem Niveau(2021: 23, 2020: 25, 2019: 19; 2018: 23; 2017: 12; 2016: 7).

4. Wohnort

Wohnort

234

Die Mehrheit der Nutzer:innen wohnt in der Landeshauptstadt (56%), weitere 5% im
Regionalverband Saarbriicken. Wie bereits bei den Stichtagserhebungen fallt auch in

dieser Statistik der hohe Anteil an Personen auf, die angaben, ohne festen Wohnsitz
zu sein (n=15; 4%).

5. Hochste Schulbildung

Schulbildung

(FACH)HOCHSCHULREIFE

MITTLERE REIFE
HAUPTSCHULABSCHLUSS 171
SONDERSCHULABSCHLUSS

ANDERE SCHULE

OHNE ABSCHLUSS ABGEGANGEN

UNBEKANNT

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Sieht man von den 43 Personen ab, von denen keine Angaben vorlagen, so verfliigen
83,3% (n=314) Uber einen Schulabschluss. Gut die Halfte davon (n=171) verfugt
Uber einen Hauptschulabschluss, 29,3% (n=92) Uber einen mittleren

Bildungsabschluss, 11,8% (n=37) Uber (Fach-) Hochschulreife. 63 Personen (16%)
sind ohne Schulabschluss von der Schule abgegangen.
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6. Ausbildungsstatus

Berufsausbildung

H mit Ausbildung, n=157

H ohne Ausbildung, n=201

aktuell in
Ausbildung/Studium, n=3

W unbekannt, n=59

Von 361 Personen liegen Angaben zum Ausbildungsstatus vor. Unter Betrachtung
der Angaben ubersteigt der Prozentsatz der Personen ohne Ausbildung den der
Personen mit Ausbildung um 10%. Auf eine Differenzierung der Berufsabschlisse
wird verzichtet.

7. Lebensunterhalt

Einkommen

SONSTIGES

UNBEKANNT

KEIN LEISTUNGSBEZUG ANGEBBAR
RENTE

ASYLBLG

SGB 12

ALG 2

ALG1

IN ARBEIT
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Lasst man bei der Betrachtung die 43 Personen, zu denen keine Angaben vorliegen
aulBer Acht, so bezieht der Grof3teil der Nutzeriinnen des Drogenkonsumraums
Lohnersatzleistungen (64%). 7 Personen haben nachweislich keine Arbeitserlaubnis.
Knapp 13 % der Nutzer:innen, die Angaben zum Einkommen gemacht haben, gehen
einer Erwerbsarbeit nach, 7,4% beziehen Rente. Aufféallig hoch ist mit 5,8% der Antell
derer, die keinen Leistungsbezug angeben kodnnen, weil sie zum Zeitpunkt der
Einschreibung in die Konsumraumstatistik nicht leistungsberechtigt waren. Die
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Grunde dafur sind vielfaltig. Bei Personen mit Migrationsgeschichte fehlen ofter die
entsprechenden aktuellen Papiere als Basis fur den Leistungsbezug und damit
einhergehend eine soziale Stabilisierung. Diese Papiere sind auch in
postpandemischen Zeiten nur schwer zu beschaffen.

8. Hafterfahrung

Hafterfahrung

e

B Personen mit Hafterfahrung,
n=242

Personen ohne
Hafterfahrung, n=142

Personen ohne Angaben,
n=36

Mehr als die Halfte der Personen, die im Jahr 2022 zur Konsumraumnutzung
zugelassen waren, verfugt Uber Hafterfahrungen. Lasst man die 36 Personen, von
denen keine Angaben vorliegen aulR3er Acht, sind es 58% (n=242).

Haftdauer

69
56
41
33 34
. . . .
<1lJahr > 1-3 Jahre > 3-6 Jahre >6-10Jahre > 10-15Jahre > 15 Jahre

Sollten auf eine Person mehrere Haftaufenthalte entfallen, wurden diese bei der
Erfassung summiert. Knapp 18% der Befragten mit Hafterfahrung (43 Personen)
waren insgesamt langer als 10 Jahre inhatftiert.

9. HIV-Status

Von 43 Personen liegen keine Angaben zum HIV-Status vor, von den restlichen
Personen sind 3 (0,8%) HIV-positiv getestet, die Uberwiegende Mehrheit wird

DHS-Jahresbericht 2022 Seite 81113



behandelt. 360 Nutzer:innen des Konsumraums gaben an, nicht mit HIV infiziert zu
sein.

HIV-Status

B Personen ohne Angabe
B unbekannter HIV-Status
B HIV-negative Personen

W HIV-positive Personen

10. HCV-Status

Von 60 Personen liegen keine Angaben zum Hepatitis C-Status vor. Von den
verbleibenden 360 Nutzer:innen gaben mehr als die Halfte an, mit Hepatitis C infiziert
Zu sein.

HCV-Status

B HCV-positiv, n=185
HCV-negativ, n=175

unbekannt, n=60

Im Vergleich zu den Vorjahren zeichnet sich eine zunehmende Behandlungsdichte
ab.

36% der infizierten Personen gaben an, unbehandelt zu sein (2021: 42%; 2020:
47%; 2019: 38%; 2018: 53%), darunter auch solche, die sich reinfiziert haben oder
Personen, die die HCV-Behandlung abgebrochen haben. 33% der mit HCV-
Infizierten gaben an, behandelt worden zu sein bzw. sich in Behandlung zu befinden
(2021: 31,5%; 2020: 32%; 2019: 41%; 2018: 26%), 31% der Nutzer:iinnen des
Konsumraums gab an, die Erkrankung sei ausgeheilt.
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HCV-Behandlungsstatus

"AUSGEHEILTE" PERSONEN

BEHANDELTE PERSONEN

UNBEHANDELTE PERSONEN

52 54 56 58 60 62 64 66 68

11. Psychiatrische Auffalligkeiten

Psychiatrische Auffalligkeiten
PSYCHIATRISCH AUFFALLIGE PERSONEN
PSYCHIATRISCH UNAUFFALLIGE PERSONEN 165

UNKLAR

KEINE ANGABEN
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Die Auskinfte zu psychiatrischen Auffalligkeiten beziehen sich auf die Aussagen der
Befragten, auf Eindriicke von Mitarbeitenden sowie auf verifizierte, facharztliche
Diagnosen. Zu 147 der im Jahr 2022 zur Konsumraumnutzung Berechtigten liegen
keine Auskinfte vor. Lasst man diese aul3er Betracht, so liegen bei 60% der
restlichen Erfassten keinerlei Auffalligkeiten vor, bei einem guten Drittel jedoch
(36,3%), ist von einer psychiatrischen Behandlungsbedirftigkeit aul3erhalb der
Suchtproblematik auszugehen.

12. Konsumstoffe

Insgesamt wurden im Berichtsjahr 35660 Konsumvorgdnge im EDV-gestitzten
System dokumentiert, das sind 7797 mehr als im Vorjahr (2021: 27863; 2020: 33769;
2019: 45165; 2018: 42792). Der Riuckgang der Konsumvorgénge in den
vorhergehenden beiden Jahren lasst sich mit der Einschrankung des Angebots
erklaren (pandemiebedingte Reduktion der Offnungszeiten sowie der Platze im
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Konsumraum). Die postpandemische Erweiterung der Platze im Konsumraum, sowie
die Optimierung des Angebotes (z.B. durch Einddmmung der Larmbelastigung) sorgt
fur eine Stabilisierung der Nutzungszahlen.

Die Erfassung der im Konsumraum erhobenen Daten betrifft u.a. die Stoffe, die dort
konsumiert werden. Wir weisen darauf hin, dass diese Statistik lediglich die im
Konsumraum verbrauchten Substanzen aufzeigt. Unstrittig ist, dass bei vielen
Besucher:innen von Drogenhilfezentrum und Konsumraum ein polyvalenter Konsum
vorliegt, d.h. andere Substanzen (z.B. aus der Gruppe der Neuroleptika oder
Antidepressiva sowie Alkohol) wirken zusatzlich auf die Nutzer:innen ein.

Konsumstoffe 2022

B Opiate und Derivate,
n=12759

o

W Heroin und Kokain, n=16755

Kokain und Derivate, n=4661
Crack, n=1394

B Amphetamine und Derivate,
n=23

Sonstiges, n=32

Die meisten Konsumvorgénge im Drogenkonsumraum entfielen mit 47% auf den
Mischkonsum von Heroin und Kokain (2021: 51%; 2020: 52%; 2019: 41%; 2018:
43,3 %). Auf den Konsum von Opiaten und deren Derivate entfielen im Berichtsjahr
36% der Konsumvorgange (2021: 35%; 2020: 36%; 2019: 42%; 2018: 40%), 13%
der Konsumvorgangen betrafen den Gebrauch von Kokain und dessen Derivaten,
worunter in den Vorjahren auch Crack subsumiert wurde (2021: 14%; 2020: 12%;
2019: 17%; 2018: 17%). Im Berichtsjahr wird der Konsum von Crack gesondert
aufgefuhrt. Auf ihn entfallen 4% der Konsumvorgédnge im Jahr 2022. Das ist
deswegen bemerkenswert, weil es gelang, auf die Bedurfnisse von Crack-
Konsument:innen einzugehen (gesteigertes Ruhebediirfnis, andere
Praventionsmittel, hohere Platzzahl in der Raucherkabine). Seit September 2019
wird der Crack-Konsum (differenziert in inhalativ und intravends) gesondert erhoben.
In diesem Jahr entfielen durchschnittlich 20 Konsumvorgange pro Monat auf den
inhalativen Crackkonsum. 2020 waren es durchschnittich 11 pro Monat, 2021
hingegen 24 pro Monat (bei eingeschrankten Pandemiebedingungen), im
Berichtsjahr entfielen auf den Rauchkonsum von Crack durchschnittlich 116
Konsumvorgange pro Monat, bei steigender Tendenz. Die Praventionsmittel wurden
insofern erweitert, als dass Uber die Organisation JES ,Safer Crack Container”
angeschafft wurden, die den Nutzer:innen gegen einen geringen Unkostenbeitrag zur
Verfigung gestellt werden kénnen. Zuséatzlich wird Natron ausgegeben, welches zur
Crackerzeugung verwendet wird. Alternativ nutzen Crack Gebraucher:innen haufig
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Ammoniak, wovon dringend abzuraten ist, weil auch nach dem Waschen der
entstandenen Steine noch &tzende Reste der Substanz enthalten sind, die die
Atemwege schadigen und das Gehirn angreifen.

13. Konsumformen

Konsumformen 2022

M intravends, n=21303
M nasal, n=4017

inhalativ, n=10340

Die Uberwiegende Mehrheit der Nutzer:innen des Konsumraums (75%) spritzt die
mitgebrachten Substanzen (2021: 75%; 2020: 75%; 2019: 72%; 2018: 72%; 2017:
76%; 2016: 81%). Im Jahr 2022 applizierten 9% der Konsumraumnutzer:innen nasal
(2021: 9%; 2020: 9%; 2019: 14%), 16% inhalativ (2021: 16%; 2020: 16%; 2019:
14%). Der inhalative Konsum stabilisiert sich mit 16 % auf hohem Niveau. Diese Zahl
ein deutlicher Hinweis auf eine inzwischen haufiger praktizierte, inhalative
Konsumform. Sie lasst sich erklaren durch den gesteigerten Rauchkonsum von
Crack, aber auch von Opioiden.

5.1.9 Getauschte Spritzen
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Spritzenverbrauch pro Tag im

Halbjahresvergleich
2013-2022
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Im Diagramm wird der tagliche Spritzenbedarf angegeben. Die Zahl der taglich
verbrauchten Kandulen ist um die Halfte hoher.

Der Ruckgang im Spritzen- und Kanilenverbrauch im zweiten Halbjahr 2021 sowie
im ersten Halbjahr 2022 kann auf eingegangene Spenden (Spritzen und Kanulen)
zuruckgefiihrt werden, die bei dieser Erfassung nicht beriicksichtigt werden konnten.

5.1.10 Notfille

Haufig kommt es im Drogenhilfezentrum zu Uberdosierungen, die ein sofortiges
Eingreifen der Mitarbeiter:innen erforderlich machen.

Aus diesem Grund werden alle Mitarbeiter:innen regelmafig in Erster Hilfe geschult.
Die Kurse werden von dem im DHZ beschéftigten Krankenpflegepersonal unter
besonderer Bertcksichtigung der méglichen Komplikationen, die mit Drogennotfallen
einhergehen, durchgefuhrt. Schwerpunkt hierbei sind das Eintiben von Beatmung mit
Beatmungsbeutel und Erlernen der Herzdruckmassage mit praktischen Ubungen an
der Ubungspuppe.

NOTFALLE IM JAHRESVERGLEICH 2002-2022
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— = dokumentierte Notfalle — = Notarzt und Rettungskrafte vor Ort
== == mit Atemstillstand — = nur Rettungskrafte vor Ort

— == Herzdruckmassage erforderlich
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Im Berichtsjahr wurden 65 Notfalle dokumentiert. In 27 Fallen (41,5%) war eine
Beatmung erforderlich. Funfundfiinfzigmal waren maénnliche Personen (84,6%),
zehnmal weibliche Personen betroffen (15,4%). 41 unterschiedliche Personen waren
insgesamt betroffen, davon 15 Personen mehrmals. 39 Notfélle ereigneten sich im
Drogenkonsumraum, 20 weitere innerhalb des Drogenhilfezentrums und 6 im
unmittelbaren Umfeld des DHZ.

Im Rahmen des Projektes ,Zugehende Sozialarbeit® wurden an Hotspots in der
Innenstadt Saarbriickens auch Personen in akut lebensgefahrdenden Zustanden
angetroffen, fur sie wurde im Berichtsjahr viermal seitens der DHZ-
Streetworker:innen der RTW gerufen. In den hier dargestellten Diagrammen
schlagen diese Notfalle nicht zu Buche.

Notfalle detailliert

m Uberdosierung mit
Atemstillstand, n=27

@

Uberdosierung ohne
Atemstillstand, n= 24

Krampfanfall ohne
Atemstillstand, n=3

B Krampfanfall mit
Atemstillstand, n=0

M Sonstige, n=10

Die Notfalle werden unterschieden in Uberdosierungen mit oder ohne Atemstillstand
sowie in Krampfanfélle mit oder ohne Atemstillstand und in Sonstige (z.B.
Suizidalitat, akutes Abdomen, Lahmungserscheinungen, Atemnot, akute Psychose).

5.2 Take Home — Naloxonprojekt zur Drogennotfallprophylaxe

Im Berichtsjahr war das Interesse am Naloxonprojekt bei den Nutzer:innen des DHZ
sehr grof3. Leider haben weder Terminabsprachen noch Spontanangebote in
entsprechendem Mal3e zur Teilnahme an der zwingend erforderlichen Erste Hilfe
Schulung gefuhrt. Auch die Haufung der krankheitsbedingten Ausfélle in der
Krankenpflegeabteilung, an welche die Schulungen konzeptionell zwingend
gebunden sind, haben zu einem Rickgang der geschulten Nutzer:innen gefihrt.

2022 haben 13 Personen im Rahmen des Naloxonprojekt an der Erste Hilfe
Schulung teilgenommen (2021: 26 Personen), die Voraussetzung flr den Erhalt des
Naloxon-Sets ist. Alle Schulungen fanden im DHZ statt (im Vorjahr fand eine
Schulung in der JVA Ottweiler statt). Im Berichtsjahr haben 12 Personen das Set
nach arztlicher Aufklarung erhalten. Erfolgreich angewendet wurde das Set sechsmal
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im privaten Bereich (2021: zweimal). Erfreulicherweise wurde bei jeder Anwendung
der Notarzt alarmiert (2021: einmal).

Folgende Beobachtungen wurden vom hauptverantwortlichen Krankenpfleger
beschrieben:

e Das Interesse bei unseren Klient:innen an dem Projekt ist sehr grol3. Viele
Personen kindigen an, an einer Notfallschulung teilnehmen zu wollen. In den
meisten Fallen kommt es jedoch aus Zeitmangel der Klienten:innen nicht
dazu.

e Das Vorgeben eines festen Termins fur die nachste Schulung hat nicht
funktioniert. Trotz mehrerer Anmeldungen ist niemand zum Termin
erschienen. Spontane Einzelkurse bei Interesse eines/einer Klienten/Klientin
werden eher angenommen.

e Sind die Klientiinnen erst einmal im Schulungsraum, héren sie sehr
konzentriert zu und stellen viele Fragen. Zeit scheint keine Rolle mehr zu
spielen.

e Das Bedirfnis, tber selbst miterlebte Notfallereignisse zu erzéhlen, ist sehr
grof3.

e Das Marchen von der Kochsalzlésung ist immer noch sehr stark verbreitet.
Trotz groRtem Einsatz meiner Uberzeugungskraft lassen sich manche
Klienten nicht von der Wirkungslosigkeit dieser MalRnahme Uberzeugen. (In
der Szene sind viele der Meinung, Kochsalzlésung zu spritzen helfe bei
Uberdosierungen. Im Notfall geht man in die Kiiche, 16st Salz in Wasser auf
und spritzt diese Lésung dem bzw. der Betroffenen).

e Auch die kalte Dusche ist noch grol3 ,im Rennen®, wenn ich erfrage, was die
Klient:innen bisher unternahmen, wenn jemand eine Uberdosis hatte.

e Die Notrufnummer 112 wird oft mit der 110 verwechselt.

e Die Wichtigkeit der Beatmung wird von vielen unterschatzt. Stattdessen
setzten bis zur Schulung viele auf die Herzdruckmassage.

e Die Teilnehmer:iinnen haben keine Probleme, ihre personlichen Daten
preiszugeben.

Seit Bestehen des Projektes haben 84 Personen, die allesamt selbst eine
Opioidabhangigkeit aufweisen, an den Schulungen teilgenommen, hinzu kommen
zwei Angehdrige. Insgesamt wurde dreiundsiebzigmal Naloxon im Nasenapplikator
verordnet und abgegeben. 21 Einsatze von Naloxon durch geschulte Laien wurden
zurickgemeldet. Unklar bleibt, ob es noch haufiger zum Einsatz kam, die/der
Anwender:in aber keine Nachverordnung im DHZ veranlasste.

Im kommenden Jahr sollen erweiterte, konzeptionelle Uberlegungen zu einer
hoheren Erreichbarkeit der Zielgruppe fuhren. Denkbar ware, wie im
Bundesmodellprojekt NALtrain, Sozialarbeitende nach grindlicher Schulung als
Schulungsleiter:innen einzusetzen. Die Ausweitung der SchulungsmalRnahmen auf
Entgiftungsstationen ist dariiber hinaus angedacht
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5.3 Testungen 2022

HIV-, Hepatitis-, und Lues -Beratungen und -Testungen sollen in der Regel
vierzehntagig in Kooperation mit dem Gesundheitsamt Saarbricken im DHZ
stattfinden.

Aufgrund der Pandemie-Lage musste die Zahl der Termine jedoch reduziert werden.
Hinzu kamen Krankheitsausfalle der kooperierenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von DHZ und der Aidsberatungsstelle im Gesundheitsamt, sodass von 12
vereinbarten Beratungsterminen lediglich 9 Termine stattfinden konnten. An 5
Terminen wurden die Beratungs- und Testmdglichkeiten wahrgenommen. Ein Termin
wurde ausschlieBlich zur Ergebnisabfrage genutzt. An 3 Beratungsterminen wurde
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das Angebot weder fir eine Beratung noch fir eine Ergebnismitteilung
angenommen.

veranlasste Testung positive Ergebnisse negative Ergebnisse
M. W. GE. M. W. GE. M. W. GE.

HIV-AK 6 0 6 0 0 0O 6 0 6
Testung
Beratung O 0 0
ohne Test
HBV-AK 6 0 6 1 0 1 5 0 5
Testung

Zustand n. 1 0 1

Impfung

Ausgeheilt 0 0 0

HBV

Akut 0 0 0

positive

HBV
HCV-AK 7 0 7 4 0 4 3 0 3
Testung

0 0 0o 1 0 0

Lues 1 0 1
Ergebnis- 4 0 4
Mitteilung

5.4 Pflegerische Versorgung

Im DHZ sind drei Teilzeitkrafte in der Krankenpflegeabteilung beschaftigt. Die
pflegerische Versorgung ist eine Basispflege. Hauptziel ist die Weitervermittlung in
ambulante und stationdre arztliche Behandlung, welche durch die Installation der
Praxis zur medizinischen Grundversorgung im Jahr 2013 im DHZ in Kooperation mit
der KV Saarland erleichtert wurde. Die Mitarbeitenden der Krankenpflegeabteilung
assistieren wahrend der Arztsprechstunde und nutzen die Gelegenheit, sich mit den
Arzten Uber pflegerische Herausforderungen im Alltag zu beraten. Die
Krankenpflegeabteilung war auch im Berichtsjahr zusatzlich gefordert durch die
Hygieneplanung und die Beschaffung von Préaventions- und Hygienematerialien.
Ausschlie3lich  examiniertes  Krankenpflegepersonal fuhrt Schulungen  fir
Teilnehmer:innen am Naloxon-Projekt durch. Dartiber hinaus pflegen sie die
Kontakte zur Beratungsstelle fir sexuelle Gesundheit im Gesundheitsamt
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Saarbrtucken und koordinieren und begleiten die anonyme Testung und Beratung im
DHZ in Kooperation mit dem Gesundheitsamt.

2022 wurde von 116 Personen die Hilfe der Krankenpflegeabteilung im DHZ in
Anspruch genommen (2021: 105; 2020: 135; 2019: 83).

Bei der Behandlung der Klient:innen waren oft mehrere Diagnosen relevant, die bei
der pflegerischen Versorgung beachtet werden mussten. Die Hilfesuchenden waren
zu 78 % weiblichen und zu 22 % méannlichen Geschlechts, eine Behandlung erfolgte
anonymisiert. 32 Personen nutzten das Angebot der Krankenpflegeabteilung
einmalig, 84 nutzten es mehrmals.

Behandelte

> 10 BEHANDLUNGE

<10 BEHANDLUNGE

<5 BEHANDLUNGEN

EINMALIG BEHANDLUNG

Einen Uberblick Uber die insgesamt 1011 Diagnosen (2021: 771; 2020: 880), die
pflegerischen MalRnahmen im DHZ wéahrend des Berichtsjahres erforderten, gewéhrt
das folgende Diagramm; unter ,Sonstiges” fallen diverse Diagnosen, die seltener
zum Tragen kamen (z.B. Panikzustand, Thromboseverdacht).
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WEICHTEILINFEKTION
VERBRENNUNG
VENENPFLEGE
ULCUS
SONSTIGES
SCHWELLUNG
SCHURFWUNDE
SCHNITTVERLETZUNG
SCHMERZEN
PRELLUNG
OP-WUNDE
HAUTLASION
HAMATOM
FRAKTUR
DRUCKSTELLE
ABSZESS

Behandlungsgriinde

30
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5.5 Der Sozialdienst

Im DHZ sind neun Sozialarbeiter:innen, in Voll- und Teilzeit beschéftigt. Davon
arbeiten sechs in der Beratungsstelle des DHZ, zwei von ihnen haben auRerdem
Stellenanteile im Projekt Zugehende Sozialarbeit, zwei weitere Mitarbeitende
arbeiten ausschlie3lich im Projekt Zugehende Sozialarbeit, eine Mitarbeiterin in
Vollzeit ausschlief3lich im Projekt Migration und Sucht. Alle Mitarbeitenden bilden ein
Team und profitieren vom gegenseitigen Austausch zum Zweck einer
Wissensstandauffrischung zwischen den Sozialdienst-Abteilungen, aber auch im
Sinne einer kollegialen Intervision. Die interne Vernetzung hat zudem den Vorteil, in
Urlaubs-  und Krankheitsfallen, = sowie  situations- und  fallbezogen,
abteilungsibergreifend zu unterstitzen.

Die Einzelfallhilfe wird von allen Abteilungen in dem 2006 entwickelten, hauseigenen
EDV-gestitzten Dokumentationssystem beschrieben. Die statistischen Daten zur
Einzelfallhilfe, die nachfolgend aufgezeigt werden, wurden von Mitarbeitenden der
DHZ- Beratungsstelle, sowie von Mitarbeitenden der Projekte Zugehende
Sozialarbeit des DHZ und Migration und Sucht erhoben. Die Daten zur Einzelfallhilfe
den einzelnen Abteilungen zuzuschreiben, ist nicht nur technisch nicht méglich,
sondern auch wenig sinnvoll, da sich die Mitarbeitenden der einzelnen Projekte
wechselseitig vertreten und unterstitzen.

Mitarbeitende des Projektes Zugehende Sozialarbeit und die Abteilungsleitung
investierten im Berichtsjahr viel Zeit in die Weiterentwicklung der Streetwork-App
SWAPP in Kooperation mit dem Entwickler Robert Freigang. Ziel der dazu
erforderlichen, wdchentlich  stattfindenden  Sprintmeetings ist, die  App
nutzerfreundlicher zu gestalten, die Datenauswertung zu bestimmen und
voranzubringen, und die Software auf saarlandische Verhaltnisse anzupassen.
Wahrend im Berichtsjahr noch analog in Form von Protokollen Streetwork-Runden
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dokumentiert wurden, und die App nur probeweise mit verwendet wurde, soll die
Dokumentation im Folgejahr nur noch tber SWAPP erfolgen.

Alle Sozialarbeit im DHZ ist niedrigschwellig und gekennzeichnet durch einen
akzeptierenden Arbeitsansatz. Ziel ist die Kontaktaufnahme und Beziehungspflege
zu Konsument:innen illegaler Drogen mit riskanten Konsummustern, die keinen
Kontakt zum traditionellen Suchthilfesystem haben, oder aufgrund ihrer Lebenswelt
und ihrer Konsumgewohnheiten nicht in der Lage sind, den Kontakt herzustellen
bzw. zu halten. Die niedrigschwellige, akzeptanzorientierte Sozialarbeit des DHZ
orientiert sich an den Bedurfnissen der Zielgruppe und umfasst Angebote in der
Beratungsstelle, im offenen Bereich, im Trottoir und in den Projekten Zugehende
Sozialarbeit des DHZ und Migration und Sucht. Alle Sozialarbeitenden arbeiten
beratend in ihren Buros im DHZ, aber auch aufsuchend, begleitend und zugehend.
Auftrags- und Zielklarung in der Einzelfallhilfe ist prozesshaft und wird mit den
Klient:innen entwickelt. Beratungsinhalte ergeben sich aus der aktuellen Situation,
dem Konsum illegaler Drogen und dem dadurch mitbestimmten Alltag. Die Beratung
ist nicht primar abstinenzorientiert, sondern bietet stabilisierende Hilfen in Bezug auf
die psychische, physische und soziale Situation der Klient:innen. Im Sinne eines
ganzheitlichen Ansatzes betreffen Interventionen des DHZ-Sozialdienstes neben der
aktiven Auseinandersetzung mit dem Suchtmittelkonsum die gesamte persénliche
und soziale Situation der Klientel. Die Mitarbeitenden lassen selbstverstandlich auch
Drogengebraucher:innen, die (noch) nicht zum Ausstieg aus der Sucht entschlossen
sind, hurdenarm Hilfen zukommen. Die Sozialarbeiter:innen reagieren in der Regel
direkt und ohne Terminabsprache auf Beratungsbedarf (Soforthilfe). Die Beratung ist
nicht bevormundend, zieloffen, freiwillig, vertraulich und auf Wunsch anonym.
Veranderungsmotivation wird aufgezeigt und angeregt und ggf. wird in
weiterfihrende Hilfen vermittelt.

Im Berichtsjahr wurden 270 Personen beraten (2021: 295; 2020: 329; 2019: 278).
Bei ihnen wurden 1557 Interventionen im Betreuungsverlauf des EDV-gestitzten
Dokumentationssystems notiert (2021: 1437; 2020: 1586; 2019: 1137). Sowohl
Kurzberatungen als auch prozesshafte Beratungen fallen zu Buche. 118 Personen
wurden einmalig beraten, 152 Personen haufiger.

Beratungshaufigkeit

MEHR ALS 10 BERATUNGEN 19
BIS 10 BERATUNGEN 32
BIS 5 BERATUNGEN 101
EINMALBERATUNGEN 118
|
0 20 40 60 80 100 120 140
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Die meisten Beratungsgesprache fanden innerhalb der Einrichtung statt, 156
AulRentermine wurden ermoglicht (z.B. Begleitung zur Auslanderbehérde, Besuch im
Krankenhaus; 2021: 59; 2020: 22; 2019: 79), begleitet oder besucht wurden 70
Klient:innen im Rahmen der Einzelfallhilfe. Nicht explizit im Dokumentationssystem
als solche dokumentiert wurden die Safer-Use-Beratungen, die alle Nutzer:innen des
Konsumraums erhalten. Die Nutzer:innen mussen sich alle vier Monate von Neuem
zur Nutzung des Konsumraums berechtigen lassen. In jedem dazu erforderlichen
Gesprach werden mit Sozial- oder Krankenpflegedienst Beratungsgespréache gefuhrt,
individuell zugeschnitten oder zu bestimmten Themenschwerpunkten wie
Behandlungsmdglichkeiten von Hepatitis C. Im Berichtsjahr fanden 505 Safer-Use-
Beratungsgesprache im Zuge der Konsumraumberechtigung statt (2021: 525; 2020:
392; 2019: 667).

Interventionen 2022

AUSSTIEGSHILFEN 929
ALLGEMEINE BERATUNG 414
GESUNDHEITSBERATUNG 756
KRISENINTERVENTION 12
KONTAKTGESPRACH 63
SOZIALBERATUNG 213
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Den Schwerpunkt der Beratung macht die Gesundheits- bzw. Safer Use-Beratung
aus, gefolgt von der nicht naher definierten allgemeinen Beratung (z.B. Hilfe beim
Kontakt zu Institutionen in verschiedensten Kontexten), der Sozial- und der
Ausstiegsberatung.

42 Personen wollten sich im Berichtszeitraum in Ausstiegshilfen vermitteln lassen,
manche mehrmals, 16 davon in stationdre Therapien. Zu diesem Zweck wurden 143
Beratungsgesprache gefuhrt, in denen Motivation geférdert, nach passgenauen
Hilfen gesucht und in diese vermittelt wurde; nicht aufgezahlt sind hier Mails und
Telefonate (mit beteiligten Institutionen), sowie Kurzkontakte im offenen Bereich, auf
der StralBe oder im Trottoir zur Klientel, die wesentlich sind nicht nur fur die
Kontaktpflege, sondern auch fur die Motivationsarbeit und letztlich das
Vorankommen im Vermittlungsverfahren. Tatséchlich gelang es 13 Personen, eine
stationare Therapie aufzunehmen, die dazu erforderlichen Kostenzusagen stammten
teilweise aus dem Vorjahr. Insofern gelang es bei einem gewissen Teil nicht, die
Abstinenztherapie anzutreten. Die Grinde fur ein Scheitern sind vielféltig, z.B. waren
die Wartezeiten lang und eine Aufnahme erst im Folgejahr moglich, es wurde keine
Kostenzusage erteilt, die/der Klient:in wurde inhaftiert, die Kostenzusage wurde erst
im Folgejahr erteilt, die Aufnahme scheiterte an mangelnden Entgiftungsplatzen usw.
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Vermittlung in Ausstiegshilfen

VERMITTLUNG IN STATIONARE

ABSTINENZTHERAPIE 13

VERMITTLUNG IN SUBSTITUIION 11

VERMITTLUNG IN ENTGIFTUNG 42

Die Zahl derer, die in Entgiftungsbehandlung vermittelt wurden, ist im Vergleich zum
Vorjahr gestiegen (2021: 36), hat aber nicht wieder den Wert der Vorjahre erreicht.
Die Entgiftungsstationen mussten Quarantanezimmer und Einzelzimmer einrichten,
wodurch es zu einer Kapazitatsverknappung kam. Es kam dennoch zu Ausbriichen
der Pandemie auf den Stationen, die zu Absagen von Terminen und zu
Personalausfallen fihrten. Zugesagte Entgiftungstermine mussten verschoben
werden oder die Stationen konnten trotz aller Bemihungen keine Termine anbieten.
Gleichwohl litt die Motivation der Klient:innen unter den alltdglichen Belastungen, die
die Pandemie auch im Jahr 2022 z.B. im uberlebenswichtigen Kontakt zu Behdrden
mit sich brachte. Ausstiegswiligen Personen mit Migrationshintergrund, die
beispielsweise zum Zweck der Verlangerung ihrer Duldung keinen Termin
vereinbaren konnten, fehlte daher auch der zur Behandlung notwendige
Krankenversichertenschutz.

Trotz aller Widrigkeiten waren wir auch in diesem Jahr dem 2018 gegrindeten
Therapieverbund sehr dankbar, in dem sich u.a. die SHG engagieren: Den
Mitarbeiter:innen des DHZ wurden bei der Vermittlung ihrer Klientiinnen zur
Drogenentzugsstation D1 auf dem Saarbriicker Sonnenberg héaufig seitens der
dortigen Mitarbeiter:innen die Wege geebnet und in besonders prekaren Fallen
konnte immer eine gangbare Losung erarbeitet werden.

Die Substitutionsbehandlung wurde von vielen Personen in Erwagung gezogen,
sowohl als langer-, als auch als kurzfristige Uberbriickungsoption, bis z.B. eine
Kostenzusage zur Entwohnungstherapie vorlag. Eine Vermittlung ist leider nur in
einzelnen Fallen geglickt; als gewinnbringend hat sich die Kooperation mit der
Psychosozialen Begleitung (PSB) der AWO Saarbriicken erwiesen, deren
Mitarbeitenden es gelang, Méglichkeiten fur Patient:innen zu erdffnen, die Uber das
DHZ nicht in Ersatzstoffvergabe vermittelt werden konnten.

Im DHZ selbst werden keine Ausstiegshilfen im Sinne von therapeutischen
Interventionen, Substitution 0.4. angeboten. Die Sozialarbeiter:innen bieten aber,
wenn der Aufwand gerechtfertigt erscheint, KISS-Gruppen oder Einzel-KISS an.
KISS steht fur ,Kontrolle im selbstbestimmten Substanzkonsum®. KISS ist ein
verhaltenstherapeutisch orientiertes Programm zur Anderung des
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Konsumverhaltens, das in eine Konsumreduktion oder den Verzicht auf Suchtmittel
minden kann. In jedem Fall fuhrt es zu einer aktiven Auseinandersetzung mit dem
Konsum.

Im Sozialdienst findet Vermittlungstatigkeit auch im Sinne der Schadensminimierung
statt. Dazu zéhlen z.B. Vermittlungen in Notschlafstellen, in Wohnraum, in die
Psychiatrie oder zum Arzt. Vermittlungen in die Saarbricker AWO-Notschlafstelle
wurden dank der neu entstandenen, strukturierten Kooperation erleichtert.

Die DHZ-Mitarbeiter:innen bildeten sich in Prasenz- oder Onlineseminaren weiter.
Neben der Ausbildung in Motivierender Gesprachsfiihrung oder der zu KISS-
Trainer:innen spielten in den besuchten Seminaren oder Kongressen z.B. die
Weiterentwicklung von Konsumraumen oder Streetwork Standards eine Rolle.

Ein Austausch mit Saarbriicker Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe oder die
Teilnahme an Arbeitskreisen wurde Uber Telefon- und Zoomkonferenzen ermoglicht.

Auftritte in den sozialen Medien (Facebook, Instagram-Accounts) vergréfRerten die
Reichweite der Einrichtung und erleichterten den Zugang zu ihr. Die Anschaffung von
Diensthandys im Jahr 2020 begtinstigte die Arbeit auch im Berichtsjahr, z.B., um
wahrend der aufsuchenden Arbeit erreichbar und handlungsféhig zu sein, oder um
Kontakte zur Klientel Gber soziale Medien zu pflegen.

5.6 Zugehende Soziale Arbeit / Streetwork

Die Zugehende Soziale Arbeit des DHZ ist methodisch angelehnt an die
Handlungsmethode des Streetwork, welche sich historisch in Handlungsfeldern mit
schwer erreichbaren Zielgruppen konstituiert hat und mittlerweile ein fester
Bestandteil verschiedener Arbeitsfelder der zugehenden Sozialen Arbeit, auch der
Drogenhilfe, darstellt. Die Zugehende Soziale Arbeit des DHZ bietet aufsuchend
Kontakt- und Beziehungsarbeit sowie Beratung und grenzt sich von rein
institutionsbezogener Sozialen Arbeit ab. Kern der Arbeit und Ort des Hilfeprozesses
stellt das unmittelbare Lebensumfeld der Zielgruppe und deren Lebenswelt dar.
Aufsuchend koénnen Personen erreicht werden, fir die die Nutzung der
einrichtungsbezogenen Raumlichkeiten aus unterschiedlichen Grinden nicht méglich
oder gewollt ist, oder denen die Einrichtung und ihre Angebote nicht bekannt sind.
Das niedrigschwellige Zugangsmanagement der zugehenden Sozialarbeit des DHZ
ermoglicht den Abbau von Hemmschwellen und erdffnet die Nutzung von
Hilfsangeboten fur die Zielgruppe, wo sonst Barrieren die Inanspruchnahme
erschweren oder unmoglich machen.

Die Auslaufer der restriktiven MalRnahmen, welche im Rahmen der Eindammung der
Corona-Pandemie initiilert wurden, wirkten sich im Berichtsjahr 2022 weiter auf die
Lebenswelt der Zielgruppe aus. Es gestaltete sich noch immer schwierig fir
Personen im o6ffentlichen Raum, unterschiedliche Angebote in Anspruch zu nehmen.
Masken- und Testpflicht sowie eingeschrankte Offnungszeiten wurden vor allem im
ersten Quartal im Kontakt zu den Sozialarbeiter:innen haufig thematisiert. Neben den
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Offnungszeiten der zur Existenzsicherung der Klient:innen unerlasslichen Behorden
(z.B. Jobcenter, Auslanderbehdrde), filhrten Terminvergaben von Arzten, anderen
Beratungsstellen oder Behérden zu freien und anlassbezogenen Streetwork Runden
in den Morgen- und Mittagsstunden. Die digitale Terminvergabe bei Amtern (z.B. zur
Beantragung eines Ausweises), sowie die Digitalisierung der Antragstellung ist zwar
ein weiterer Schritt in die digitale Zukunft, jedoch fiir Personengruppen ohne Zugang
zum Internet ohne Hilfe unmadglich. Die Mitarbeitenden der zugehenden Sozialen
Arbeit des DHZ konnten die Anliegen von Hilfesuchenden dank ihrer technischen
Ausriistung zur friihen Stunde unmittelbar bearbeiten.

Ein fUr die Szene gravierendes Ereignis war im vergangenen Jahr, der Abbau der
Wartehauschen vor der Johanneskirche. In der Folge wurde durch unsere
Zugehende Sozialarbeit der Bereich an der Johanneskirche vermehrt angelaufen.
Sie erfasste die Stimmung der Szene zur Veranderung an der Johanneskirche und
zur Diskussion um einen weiteren ,Ausweichplatz®, beobachtete Szenebewegungen
in Richtung Nauwieser Viertel, bot den Betroffenen ein offenes Ohr und
Unterstitzung, und teilte ihre Erfahrungen und Gedanken zur Verbesserung der
Situation in verschiedenen Arbeitskreisen. Seit Mai wurden von den funf wochentlich
geplanten freien Streetwork- Runden eine vor, und eine nach der Offnung des DHZ
geplant, um die Entwicklungen im unmittelbaren Umfeld der Einrichtung sowie in der
Innenstadt zu erfassen.

Einzelne Personen und Gruppen nutzten vermehrt den privaten Raum, was die
Gestaltung von Arbeitsbeziehungen und Hilfeprozessen in der Projektarbeit
schwieriger und zusatzlich komplexer machte. Andere nutzten den Ausweichplatz im
Nauwieser Viertel, der fur kleinere Gruppen konzipiert worden war. Im Sommer
verlagerte sich die Drogenszene in ein innerstadtisches Parkhaus, wo das Elend
konsumierender, wohnungsloser Menschen, insbesondere nach Schlielung des
DHZ, offensichtlich wurde.

Die Treffen im 6ffentlichen Raum sind fur viele marginalisierte Konsument:innen ein
letzter Halt: in der Gruppe koénnen sie ihren Alltag bewadltigen, sie gibt ihnen
Sicherheit und das Gefluhl der Zugehdorigkeit. Durch die soziale Vulnerabilitéat und den
briichiger werdenden Alltag im Zuge der Pandemie sowie durch innerstadtische
Verdrangungsmafnahmen und Ablehnung an verschiedenen Standorten,
konstituierte und verfestigte sich ein Spannungsfeld, das durch Unsicherheit,
Orientierungs- und Aussichtslosigkeit gepragt wird.

Im Berichtsjahr fand an 271 Tagen freies Streetwork statt, 8mal zwischen 8.30 und
11.00 Uhr, 46mal zwischen 10.00 und 13.00 Uhr, 120mal zwischen 13.00 und 16
Uhr, 68mal zwischen 16.00 und 18.30 Uhr und 29mal zwischen 18.30 und 22.00 Uhr.
Insbesondere wéhrend der spaten Streetwork- Runden wurde der hohe Bedarf an
Spritzentausch, zum einen, um Infektionsprophylaxe bei den Konsumentiinnen
leisten zu kdnnen, zum anderen, um den oOffentichen Raum mdoglichst nicht mit
Spritzenmull zu belasten, deutlich. Die Beschaftigten im Projekt testeten
verschiedene Mdglichkeiten, um gebrauchte Spritzen sicher zu transportieren. Seit
Sommer 2022 kann nun ein mobiler Spritzentausch wahrend des freien Streetwork
angeboten werden.
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Jede Streetwork- Runde wurde nach Mdglichkeit im gemischtgeschlechtlichen
Tandem durchgefiihrt. Innerhalb des freien Streetwork gingen 10-mal
Mitarbeiter:innen des DHZ mit einem Kooperationspartner auf die StraRe und in
halbéffentliche Raume. Aufgrund der sehr guten Kooperation und Vernetzung durch
gemeinsames Streetwork mit der Diakonie, dem SOS Jugenddienst, Aldona e.V. als
auch der Landeshauptstadt, aber auch aufgrund der kontinuierlichen Besuche bei
der Warmestube und in der AWO-Notschafstelle und den Netzwerktreffen aller
Streetworker:innen, der Teilnahme an wdchentlichen Telefonkonferenzen und am
Jour fixe konnte eine Optimierung der Arbeitsprozesse und schnellere
Inanspruchnahme von Hilfeleistungen und —angeboten eréffnet werden.

Besonders hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang die im Berichtsjahr neu
gewachsene, strukturelle Kooperation mit der AWO-Notschlafstelle. Einmal
wochentlich sind Mitarbeitende der Zugehenden Sozialarbeit in der Notschlafstelle,
um den dortigen Kolleg:innen bei Ubernachter:innen mit Drogenkonsum beratend zur
Seite zu stehen. Umgekehrt erdffnet die Kooperation den Mitarbeiter:innen des DHZ-
Sozialdienst ein besseres Verstandnis fur die Arbeitsweisen und Mdéglichkeiten in der
Notschlafstelle und ein gezielteres und geplantes Zugangsmanagement fir ihre
Klientel. Der Kooperation angeschlossen haben sich temporar auch Mitarbeitende
der AWO Psychosozialen Begleitung fur Substituierte sowie Streetworker:innen der
Landeshauptstadt. Eine Ausweitung der Kooperation ist angedacht.

DHZ intern wurden die Mitarbeitenden der Zugehenden Sozialen Arbeit in 24 Runden
von ihrer Kollegin des Projektes ,,Migration und Sucht” begleitet. Weitere 6 Runden
wurden von DHZ-internen Krankenpfleger:innen begleitet. Daraus ergeben sich 30
Runden, die von den Standardrunden abwichen, und in welchen die Mdglichkeit
einer multidisziplindren und/oder Fachbereich gestitzten Hilfe erdffnet werden
konnte.

Im offentlichen oder halbdffentlichen Raum wurden viermal Erste-Hilfe-Malinahmen
durch die Streetworkeriinnen des DHZ eingeleitet und der Rettungsdienst
hinzugezogen, dreimal wurden die gefahrdeten Personen stationar weiterbehandelt .

Durchschnittlich wurden 19 Personen angetroffen und 8 Kontakte gekntpft. Unter
Kontakte wird das verbale und nonverbale Erkenntlich machen mit Reaktion des/der
Interaktionspartner:in verstanden. Wichtig ist, dass diejenigen Personen, die im
offentlichen Raum angetroffen werden, und zu denen kein Kontakt hergestellt
werden kann, die Streetworker:innen oftmals doch wahrnehmen. Dann greift eine
Methode der Strafl3ensozialarbeit, wonach Personen die Mdglichkeit gegeben wird,
die Sozialarbeiter:innen als solche zu beobachten und Angebote jeglicher Art auch
erst nach mehrmaligem Sichten in Anspruch zu nehmen, beziehungsweise einen
Hilfebedarf zu artikulieren.

Nach Testung der Streetwork App und Bewertung der Testphase wurde sie in den
Arbeitsalltag unserer Streetworker implementiert. Es fand eine Anpassung der App
an die Einrichtung sowie ein kontinuierlicher Austausch in wdchentlich stattfindenden
Sprintmeetings mit dem Entwickler, um Praxiserfahrungen und mogliche
Verbesserungen in einem Evaluationsprozess wieder in die Entwicklung zu
Uberfuhren statt,
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Freie Streetwork- Runden wird ab dem Jahr 2023 nur noch uber SWAPP
dokumentiert werden.

5.7 Migration und Sucht

e 30 % der Konsumraumberechtigten im Jahr 2022 besalRen eine auslandische
Staatsburgerschaft

e Ca. 45 % aller Besucheriinnen im Drogenhilfezentrum haben einen
Migrationshintergrund

e 35 Personen wurden im Jahr 2022 Prozesshaft betreut (25 aus dem Nahen
Osten)

Im Laufe des Landesmodellprojektes ,Praventions- und Beratungsangebot fir
Gefluchtete” der Drogenhilfe Saarbricken gGmbH wurde zwar deutlich, dass das
Angebot sowohl zeitgemafld als auch notwendig ist, die Zielgruppe jedoch auf
Menschen mit Migrationserfahrung im Allgemeinen erweitert werden musste. Daher
kam es im Marz 2022 zu einer Umbenennung des Projektes in ,Migration und Sucht"
und es erfolgte eine Ubernahme der Verantwortlichkeit durch eine Mitarbeiterin des
Drogenhilfezentrums Saarbricken.

Deutschland ist nach den USA das zweit beliebteste Einwanderungsland weltweit,
wodurch Migration langst einen elementaren Bestandteil unserer Gesellschaft
darstellt. Durch beispielsweise die sogenannte ,Fluchtlingskrise” im Jahr 2015, den
aktuellen Ukraine-Konflikt und den globalen Anstieg der Migration, steht das
deutsche Suchthilfesystem vor der Herausforderung einer Vvielfaltigen und
heterogenen Klientel mit multiplen Hilfebedarfen. Dies spiegelt sich auch in den
guantitativen Daten des Drogenhilfezentrums Saarbriicken wider.

Im Kontext der jahrlichen Stichtagserhebung wurden am 06. April 2022 51 Personen
und damit 44 Prozent aller Besucher:innen erfasst, deren Geburtsort auf3erhalb von
Deutschland lag. Bei der zweiten Stichtagserhebung am 19. Oktober 2022 lag der
Anteil bei 45 Prozent. Die Auswertung der Konsumraumstatistik ergab aul3erdem,
dass 30 Prozent der Konsumraumberechtigten im Jahr 2022 eine ausléndische
Staatsburgerschaft besal3en.

Der prozentuale Unterschied zwischen den Besucher:innen mit Migrationserfahrung
des Drogenhilfezentrums und der Konsumraumberechtigten mit
Migrationshintergrund ist mdoglicherweise auf die diversen Zugangsbarrieren zum
Suchthilfesystem wie beispielsweise Sprachbarrieren und Vorbehalten gegenuber
den Angeboten fiir Menschen mit Migrationserfahrung zurickzufihren. Die
Heterogenitat der Zielgruppe wird im Drogenhilfezentrum Saarbriicken vor allem
durch die vielfaltigen Herkunftslander der Personen deutlich, hierzu zahlen
beispielsweise Afghanistan, Syrien, Iran, Russland, Kasachstan, Bulgarien, Ukraine
etc. Es ist davon auszugehen, dass Menschen mit Migrationserfahrung, wenn nicht
sogar noch starker von Sucht bzw. Suchtgefahrdung betroffen sind wie Personen
ohne Migrationshintergrund. Dennoch ist der Zugang zu den verschiedenen
Angeboten der Suchthilfe fiir die Klientel oftmals in mannigfacher Weise erschwert.
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Haufig fehlen den Betroffenen beispielsweise adaquate Informationen tber Sucht
und die verschiedenen Angebote der Suchthilfe. Weiterhin stellt die Sprache eine
grol3e Barriere fur die Zielgruppe dar, denn in den meisten Fallen besteht keine
Moglichkeit der Beratung oder medizinischen Versorgung durch mehrsprachige
Mitarbeitende der verschiedenen Institutionen. Dazu kommt, dass oftmals ein grof3es
Misstrauen gegenuber den Angeboten der Suchthilfe aufgrund der Herkunft aus
groR3tenteils totalitdren Systemen herrscht. Die Angst vor aufenthaltsrechtlichen
Konsequenzen verhindert zusatzlich in vielen Fallen das friihzeitige Aufsuchen von
Einrichtungen der Suchthilfe. In diesem Zusammenhang waren erweiterte
Praventionsangebote fur Menschen mit Migrationserfahrung aufRerst vorteilhatft.

Aktuell muss sich das Projekt aufgrund der Zeitintensitdt der Begleitung bzw.
Betreuung der Zielgruppe auf Formen der sekundaren bzw. tertiaren Pravention
beschranken. Das bedeutet, dass ein Grofiteil der Personen, die das Hilfsangebot
,oucht und Migration® in Anspruch nehmen eine langfristige, zeitintensive und
umfangreiche Beratung bzw. Betreuung bendtigt. Denn die Klientel ist grof3tenteils
von aufenthaltsrechtlichen Restriktionen wie der Wohnsitzauflage, einem
Erwerbstatigkeitsverbots oder der gesundheitlichen Versorgung nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz betroffen und eine Weitervermittlung ist in vielen Féllen
kaum bis gar nicht moéglich.

Dadurch beschrankt sich die Beratung oftmals nicht nur auf die Suchtberatung und
Vermittlung, sondern umfasst multiple und weitreichende Problemlagen, die die
Lebensrealitat der Betroffenen enorm beeinflussen. Im Kontext des Projektes
,Migration und Sucht” wurde deutlich, dass eine Weitervermittlung der Personen mit
Migrationserfahrung in weiterfuhrende Hilfeleistungen vor allem aufgrund der
Strukturen des Systems und der Komplexitat der Finanzierungen nur schwer moglich
ist.

Das liegt daran, dass weiterfihrende Hilfen haufig Deutschkenntnisse voraussetzen.
Sprechen die betroffenen Personen also nur sehr schlecht oder kein Deutsch, ist
eine Therapievermittlung meist schon ausgeschlossen. Die Mdglichkeit die deutsche
Sprache wahrend einer akuten Suchterkrankung zu erlernen, erscheint jedoch im
Kontext des Charakters einer Suchterkrankung ebenfalls kaum bis gar nicht mdglich,
weshalb die Beratung und Unterstitzung der Zielgruppe sich in vielen Fallen nur auf
das niedrigschwellige Angebot der Drogenhilfe Saarbriicken beschrankt hat.
AulBerdem ist die medizinische Versorgung der Betroffenen und damit auch die
Finanzierung der Leistungen durch das Migrationsrecht an den Aufenthaltsstatus der
Personen gebunden. Erhalt eine Person also Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz, ist sie nicht tiber die gesetzliche Krankenversicherung
versichert, sondern erhélt Behandlungsscheine oder Analogleistungen in Form einer
elektronischen Gesundheitskarte durch das zustdndige Sozialamt. Welche
Leistungen in diesem Zusammenhang bewilligt werden, ist jedoch uneinheitlich
geregelt, wodurch haufig keine Weitervermittlung stattfinden kann, da keine
Finanzierungsmaglichkeiten bereitstehen. Aul3erdem leiden viele der Personen, die
an das Drogenhilfezentrum und das Projekt ,Migration und Sucht* angebunden sind,
unter Trauma bedingten Folgestérungen wie einer Posttraumatischen
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Belastungsstérung oder Depressionen. In diesem Zusammenhang wére eine
Vermittlung in dementsprechende Therapieangebote winschenswert, was jedoch
aufgrund der Sprachbarriere und der Suchterkrankung haufig nicht méglich ist. Dazu
kommt, dass behdrdliche Angelegenheiten kaum bis gar nicht selbststandig von den
Personen aufgrund der zuvor genannten Behérdenangst oder der Sprachbarriere
erledigt werden konnen. Dies beeinflusst ebenfalls die Zeitintensitat der Beratung.
Zusatzlich ist auch die Begleitung und Unterstiitzung bei einer Vielzahl von Terminen
wie z.B. Auslanderbehérde, Sozialamt, Jobcenter, Polizei, Gericht, Arzt:innen usw.
enorm zeitintensiv.

Da es aufgrund der multiplen Zugangsbarrieren schwer ist, einen Kontakt zu der
Zielgruppe herzustellen, ist aktuell wunklar, wie viele Menschen mit
Migrationserfahrung im Saarland von einer Suchterkrankung betroffen sind. Ein
Ausbau der Kooperation mit wichtigen Netzwerkpartner:iinnen ware in diesem
Zusammenhang sehr sinnvoll, dies ist jedoch aktuell nicht mdglich, da das
Zeitkontigent der Mitarbeiterin  bereits durch die intensive, langfristige
Zusammenarbeit mit der Klientel ausgeschopft ist. Daher steht die sekundéare und
tertiare Pravention im Vordergrund des Projektes. Sekundare Pravention bedeutet in
diesem Zusammenhang, dass sich die betroffenen Personen im Anfangsstadium
einer Suchterkrankung befinden und das Fortschreiten durch gezielte Mal3hahmen
verhindert werden soll. Die tertiare Pravention beschreibt das Verhindern von
Folgeschaden bei einer akuten Abhangigkeitserkrankung.

Zusatzlich bildet das Projekt eine Schnittstelle zwischen den Betroffenen und ihren
Familien, da diese sich haufig noch im Herkunftsland befinden und die Klient:innen
ohne die Mitarbeiterin der Drogenhilfe keine Moglichkeit haben sie zu erreichen, was
auf die Zielgruppe stabilisierend wirken und eine Motivation zur Veranderung
anregen kann. Aber auch in Deutschland lebende Familienangehérige suchen héufig
den Kontakt zu der Mitarbeiterin des Projektes, um sich beraten zu lassen oder
Informationen Uber den gesundheitlichen Zustand ihrer Angehdrigen zu erhalten.

Ziel des Projektes ist es, die Lebenssituation der Betroffenen zu stabilisieren und
eine gesicherte medizinische Versorgung zu erméglichen. Hierbei spielen vor allem
Soforthilfen im Sinne der Beschaffung einer Unterkunft oder der Vermittlung in
arztliche Behandlung eine gro3e Rolle. Oftmals kommt es auch zu
Kriseninterventionen aufgrund der aufl3erst prekaren Lage der Klientel, die von
Zukunftsangsten, Exklusion aus der Gesellschaft und einem Ohnmachtsgefihl
gepragt ist. Durch die herrschende Asyl- bzw. Migrationspolitik sind vor allem
asylsuchende Menschen vielfaltigen Risikofaktoren, die die Genese einer
Suchterkrankung begunstigen ausgesetzt, vor allem spielt hier die Exklusion aus der
Gesellschaft, der Verlust des sozialen Netzes und die Ungewissheit der Zukunft eine
grol3e Rolle. AuBBerdem ist aktuell ein groRer Teil der betroffenen Personen
wohnungslos, was die Vermittlung in weiterfihrende Hilfen zusatzlich erschwert. Die
Suche nach Wohnraum gestaltet sich jedoch aufgrund des Mangels an geeigneten
Unterkinften und den oftmals diskriminierenden Vorannahmen der Vermieter:innen
gegenuber den auslandischen Mieter:innen als besonders schwierig. Die Methoden
des Projektes bilden daher hauptséchlich die Beziehungsarbeit, um der Klientel
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zunachst die Angst bzw. das Misstrauen vor dem Hilfesystemen zu nehmen,
zugehende  Sozialarbeit bzw. Streetwork, Betreuung, Begleitung und
Krisenintervention. Essenziell ist auch die Methode des Case Managements und der
damit einhergehende Aufbau eines Netzwerkes, wobei aktuell mit
unterschiedlichsten Einrichtungen innerhalb des Saarlandes in Form einer
strukturellen Kooperation im Rahmen der Einzelfallhilfe zusammengearbeitet wird.

Besonders positive Erfahrungen in der Zusammenarbeit sind innerhalb des Projektes
mit den folgenden Angeboten gemacht worden: Psychotherapeutische
Universitdtsambulanz, SOS Get on, Landesaufnahmestelle Lebach, Housing First,
AWO- Notschlafstelle, Refugee Law Clinic, DAJC Saarbricken wund die
Schuldnerberatung. Seit Marz 2022 wurden durch das Projekt 35 Personen uber
einen Zeitraum von mehreren Monaten betreut, davon stammen 25 Personen aus
dem Nahen Osten. Eine Weitervermittlung hat vor allem in stationére Entgiftungen
stattgefunden, weitere Vermittlungen innerhalb des Suchthilfesystems waren nur in
den seltensten Fallen aufgrund der bereits erwahnten Zugangsbarrieren moglich.
Vielfach bezogen sich die Anliegen der Klient:innen auf behdérdliche und rechtliche
Beratungen, den Kontakt zu der Familie und die Vermittlung in psychiatrische oder
medizinische Behandlung.

Grundsatzlich ist anzumerken, dass viele der Personen, die das Projekt nutzen, ohne
ihre Familien nach Deutschland gekommen sind und daher oftmals kein soziales
Netz aul3erhalb des Drogenmilieus besitzen. Fur sie ist die Mitarbeiterin des Projekts
haufig eine sehr wichtige Vertrauens- und Bezugsperson. Als besonders gelungen im
Rahmen des Projektes kann der Beziehungsaufbau und das damit einhergehende
Vertrauen der Klientel gegenuber der Mitarbeiterin der Drogenhilfe angesehen
werden. Hierdurch kam es auch zur Weiterempfehlung des Projektes durch die
Klientel in ihrer Community, womit sich die Zahl der Betreuten im Laufe der Zeit
weiter  vergroRerte. Aullerdem konnten gelungene Kontakte zu der
Auslanderbehdrde und zu Anwaéltiinnen fir Migrationsrecht aufgebaut werden,
welche in Zukunft bestenfalls erweitert werden sollten.

In Zukunft wére eine Kooperation mit Dolmetscher:innen oder Sprachmittler:innen
und eine dementsprechende Finanzierung winschenswert. Aufgrund der Nachfrage
und der Zeitintensitat des Projektes wére eine personelle Erweiterung des Projektes
vorteilhaft.
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5.8 Kunst- und Musikwerkstatten

Niedrigschwellige, alternative Mdglichkeiten, seine Zeit zu verbringen dienen nicht
nur dazu, Einsamkeit und Leere zu begegnen, sondern auch, den Glauben an die
Selbstwirksamkeit zu steigern. Einen wesentlichen Beitrag dazu leisten die
Kreativwerkstatten, die seit Juli 2018 im DHZ angeboten werden und nach einer
Unterbrechung durch pandemiebedingte Auflagen im Jahr 2021 wieder
aufgenommen wurden. Die vorhandenen Ressourcen der Teilnehmenden werden
aufgedeckt und gestéarkt und eine personliche Stabilisierung geférdert. Max Popp und
Stefan Oberhauser begleiten die Projekte auf kinstlerisch hohem Niveau. 14
Besucher:innen brachten 2022 ihre Talente in den Kreativwerkstatten ein. 7
Menschen konnten im Berichtsjahr einmalig oder gelegentlich, 7 regelmai3ig fur die
Teilnahme an den Projekten begeistert werden.

Das Kunst- und Musikprojekt ist ein Angebot des DHZ, das sich im Gegensatz zu
vielen weiteren Angeboten weder mit Drogenkonsum noch mit dessen
Begleiterscheinungen auseinandersetzt. Stattdessen sollen sich die Teilnehmenden
kreativ entfalten koénnen, sie erhalten die Moglichkeit, sich psychisch und auch
korperlich mit ihren Talenten auseinander zu setzen und die Problematiken, die der
Konsum von illegalen Substanzen mit sich bringt, aus dem Fokus zu nehmen. Auch
fur die Mitarbeitenden entsteht ein ganzheitlicheres Bild von den Teilnehmer:innen,
weil der Mensch nicht nur als Drogenkonsument:in, sondern auch als Musiker:in oder
Kinstler:in erlebt wird. Das Selbstbewusstsein der Teilnehmer:innen wird gestarkt,
die Lebensqualitat verbessert und die Psychohygiene gepflegt. Das Projekt orientiert
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sich an der zeitlichen Verfugbarkeit der Besucher:iinnen des DHZ und ist
dementsprechend unverbindlich gestaltet. Die Teilnerhmer:innen kénnen sich in dem
Umfang einbringen, der in ihren restlichen Tagesablauf passt. Es ist genauso
maoglich, sich fir 5 Minuten, als auch sich fur 2 Stunden an den Werkstatten zu
beteiligen. Aufgrund raumlicher Veranderungen findet das Projekt seit 2022
ausschlie8lich im Freien statt. Ein Nachteil dabei ist die Abhangigkeit von
Witterungsbedingungen, welche aber durch

Veranderungen in der Innenhofgestaltung gegen Ende 2022 minimiert wurde
(Installation von Unterstanden gegen Regen). Trotzdem musste durch das Wetter
bedingt gerade in der kalten und nassen Jahreszeit das Projekt gelegentlich
abgesagt werden. Ein Vorteil der Durchfiihrung im Innenhof des DHZ ist die bessere
Erreichbarkeit von Besucher:innen, da keine rdumliche Hurde Uberwunden werden
muss, um am Projekt teilzunehmen. In unmittelbarer N&he zu den ubrigen
Angeboten fallt es leichter, auch einmal in die Werkstatten ,reinzuschnuppern®. Das
Angebot im Freien zu verorten, fuhrt auch dazu, dass der offene Bereich des DHZ
direkt von den Ergebnissen des Projektes profitiert.

Wahrend sich das Musikprojekt im Innenhof deutlich positiv auf die allgemeine
Stimmung unter der Besucherschaft auswirkt, ist das Konfliktpotential unter den
Besucher:innen wahrend der Durchfihrung geringer.

Durch das Kunstprojekt im Innenhof konnte die Einrichtung an sich als direkte
Projektionsflache dienen, sodass statt auf Papier an Wéande gemalt wurde, und so
das Gesamtbild des DHZ aufgewertet werden konnte. Das Kunstprojekt wurde
insgesamt 13-mal durchgefuhrt, im Schnitt haben zwischen 1 und 2 Personen pro
Termin teilgenommen. Das Musikprojekt fand im Jahr 2022 11-mal statt, im Schnitt
haben zwischen 3 und 4 Personen teilgenommen. Das Projekt wirkt nachhaltig. So
fertigten Personen, die regelmalfiig am Kunstprojekt teilgenommen hatten, auf3erhalb
des Projektes eigenstandig Skizzen an, die sie dann im Kunstprojekt umsetzen
konnten.

Ein Teilnehmer des Musikprojektes hat durch das Angebot erheblich an Motivation
gewonnen, ein Instrument zu erlernen. Die Person hatte so lange monatlich Geld auf
die Seite gelegt, bis die Summe fir ein eigenes Schlagzeug angespart war. Seitdem
Ubt er regelmaRig zu Hause und hat so einen Strukturbaustein in den Alltag
integriert.

5.9 Wohnungsnot bei Nutzer:innen des DHZ
Wohnungslosigkeit — eine Anndherung an den Begriff

Haufig werden die Begriffe Obdachlosigkeit und Wohnungslosigkeit synonym
verwendet. Tatsachlich ist Wohnungslosigkeit der Uberbegriff und umfasst diverse
prekare Wohnsituationen.

Wohnungslose Menschen sind alle Personen, die Uber keinen mietvertraglich
abgesicherten Wohnraum verfiigen. Dazu zahlen neben obdachlosen Menschen
auch solche, die voribergehend bei Bekannten oder Verwandten untergekommen
sind (,verdeckte Wohnungslosigkeit®), und solche, die in Einrichtungen der freien
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Wohlfahrtspflege, oder in kommunalen Einrichtungen, z.T. in Wohngemeinschaften,
untergebracht sind.

Obdachlosigkeit ist eine Form von Wohnungslosigkeit, die augenfallig ist und in der
Offentlichkeit als besonders problematisch wahrgenommen wird. Sie betrifft
Personen, die im offentlichen und halboffentlichen Raum (z.B. in Parks,
Eingangsbereichen von Geschaften, Abbruchhausern) Gbernachten. Man spricht in
diesem Zusammenhang auch von unterkunftsloser Wohnungslosigkeit.

Bei allen geschilderten Wohnformen liegt Wohnungsnot vor, weswegen in der
Fachwelt der Begriff Wohnungsnotfall gepragt wurde. Er hat den Vorteil einer weit
gefassten Begriffsdefinition, unter Wohnungsnotfall fallen z.B. auch Unterbringung in
Wohnungen mit gravierenden baulichen Méngeln oder in solchen, bei denen bereits
eine Raumungsklage eingereicht wurde. Der Begriff des Wohnungsnotfalls wird
zudem dem Umstand gerecht, dass die beschriebenen Wohnformen einer hohen
Fluktuation unterworfen sind. Insbesondere Drogenkonsument:innen, haufig mit
psychiatrischen Begleiterkrankungen, wechseln innerhalb kirzester Zeitraume
zwischen den beschriebenen Wohnformen. Die Grinde dafir sind vielfaltig, sei es,
dass Regeln nicht eingehalten werden kénnen (z.B. begrenzte Ankunftszeiten), dass
es kulturelle Konflikte zwischen Bewohner:innen von Wohngemeinschaften gibt, oder
dass keine Zustandigkeit gem. 8 67 ff. SGB Xll vorliegt. Eine Unterbringung von
wohnungslosen, akut drogenkonsumierenden Frauen im stationaren Rahmen in
Saarbricker  Gemeinschaftsunterkiinften ist, aus dort vorherrschenden
konzeptionellen Uberlegungen nachvollziehbarerweise, nahezu unmaglich.

In Behorden ist haufig die Rede von Personen ,ohne festen Wohnsitz“ (o.f.W.). Damit
sind Menschen gemeint, die wohnsitzlos sind und keine Meldeadresse haben. Auch
spricht man von Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten. Diesen
Personen bietet das DHZ die Madglichkeit, eine Postadresse einzurichten. Die
postalische Erreichbarkeit ist erforderlich, um Lohnersatzleistungen, Wohngeld,
Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten und einen
Krankenversicherungsschutz zu erhalten.

Begleiterscheinungen der Wohnungsnot

Menschen, die von Wohnungsnot betroffen sind, sind Armut, Stigmatisierung und
Isolation ausgesetzt. Sie sind besonders vulnerabel fir Substanzkonsum, Gewalt
und Morbiditdt, Drogenkonsum und Sexarbeit verstarken diesen Umstand. Viele
Betroffenen schamen sich, sie sind bestrebt, die Notlagen zu Uberspielen und
nehmen, wenn Uberhaupt, erst spat Hilfen in Anspruch. Wohnungsnotfalle gehen
einher mit vielen Mangeln, zentrale, menschliche Bedurfnisse bleiben unbefriedigt.
Es fehlt nicht nur ein sicherer Rickzugsort, an dem Erholung erst moéglich wird,
sondern es fehlt auch an regelmalRligen, gesunden Mahlzeiten, an ausreichend
hygienischen Lebensbedingungen, an Zugang zu gesundheitlicher Versorgung und
an echter gesellschaftlicher Teilhabe. Die Wohnsituation von
Drogenkonsument:innen, die privat unterkommen, ist faktisch unsicher,
Abhangigkeitsstrukturen wird Vorschub gewahrt und es besteht die Gefahr der
emotionalen und sexuellen Ausbeutung.
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1. Wohnungsnotfalle, die im DHZ Saarbriicken bekannt sind

Zur Erfassung der Wohnungsnotféalle im DHZ werden zwei Statistiken herangezogen:
die beiden anonymisierten Besucherzahlungen aus dem Jahr 2022, sowie die Daten
derer, die im Berichtsjahr zur Nutzung des Drogenkonsumraums berechtigt waren,
also aller, die im Zeitraum September 2021 bis Dezember 2022 eine Berechtigung
(mit Gultigkeit Gber vier Monate) erworben haben.

1.1 Stichtagserhebungen im DHZ

In der Besucherzahlung am 06. April 2022, bei der insgesamt 120 Personen befragt
wurden, gaben 5 Personen an, unterkunftslos zu sein, 3 weitere gaben an, bei
Bekannten untergekommen zu sein, demzufolge waren 6,7% der Befragten von
Wohnungsnot betroffen. In der zweiten Stichtagserhebung am 19. Oktober 2022, bei
der 130 Personen befragt wurden, gaben 18 Personen an, unterkunftslos zu sein, 4
waren bei Bekannten untergekommen, demzufolge waren im Oktober 2022 16,9 %
der Befragten von Wohnungsnot betroffen.

1.2. Auswertung der EDV-gestltzten Konsumraumdatei

Die Angaben aller, die im Rahmen der Zulassung zur Nutzung des Konsumraums im
Jahr 2022 zu ihrer Wohnsituation gemacht wurden, schlagen sich in der folgenden
Statistik nieder. Hierbei wird eine Typologisierung vorgenommen in drei Typen: wir
unterscheiden in unterkunftslose Wohnungsnotfélle, in Wohnungsnotfalle in Bezug
auf Menschen, die bei Bekannten oder Familie untergekommen sind (verdeckte
Wohnungslosigkeit), und in Menschen, die im System der Wohnungsnotfallhilfe
untergebracht sind (Notschlafstelle, stationare Einrichtungen gem. 8 67 ff. SGB XII,
stadtische Sammelunterkinfte und OP-Wohnungen).

Im Jahr 2022 waren 420 Menschen zu Nutzung des Konsumraums berechtigt.

Von ihnen gaben zum Zeitpunkt der letzten Erteilung zur Nutzung des Konsumraums
(die Daten werden mit jeder Berechtigung aktualisiert) an:

e 23 Personen, dass sie von unterkunftsloser Wohnungsnot betroffen sind

e 28 Personen, dass sie bei Bekannten oder Freunden untergekommen
seien (verdeckte Wohnungslosigkeit)

e 27 Personen, dass sie im System der Wohnungsnotfallhilfe untergebracht
seien.

Nach dem vorherrschenden Verstandnis von Wohnungsnot waren demnach 78
Personen, die 2022 zur Nutzung des Saarbricker Drogenkonsumraums berechtigt
waren, eigenen Ausklnften zufolge von Wohnungsnot unterschiedlicher Couleur
betroffen, das entspricht 18, 4 % der Gesamtheit der Befragten.

Die Fluktuation innerhalb der Formen von Wohnungsnot ist sehr hoch. Bei einigen
Fallen hat sich inzwischen eine Besserung der Verhaltnisse eingestellt, so konnten
zwei Frauen Uber Housing First in gesicherten Wohnraum vermittelt werden. Weitere
Personen, die nicht Gber das stationdre Angebot im DHZ, aber Uber die zugehende
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Sozialarbeit, das Projekt ,Migration und Sucht* oder das ,Trottoir* erreicht werden,
schlagen sich in der 0.g. Statistik nicht nieder. Migration stellt haufig eine zuséatzliche
Hurde zur Vermittlung in gesicherten Wohnraum dar, die Betreuung und Beratung
wird erschwert durch ungesicherte Aufenthaltstitel, durch fehlende Papiere, durch die
schlechte Erreichbarkeit der zur Stabilisierung erforderlichen Behdrden und
allgemein den Mangel an bezahlbarem Wohnraum.

5.10 Trottoir

Das Trottoir war 2007 eroffnet worden, um Frauen, die zur Finanzierung ihres
Drogenkonsums der Prostitution nachgehen, einen besonderen Schutz und
sozialarbeiterische Aufmerksamkeit zu gewéhren. Ziel des Projektes ist, die Risiken,
die mit Substanzmissbrauch und Sexarbeit einhergehen zu verringern, die
gesundheitliche und psychosoziale Lage der betreuten Frauen zu stabilisieren bzw.
zu verbessern sowie Ausstiegshilfen zu gewéhren.

Um Unterstitzung leisten zu kdnnen, muss Soziale Arbeit zunachst ihre Zielgruppe
erreichen. Wendet sie sich an akut drogengebrauchende Frauen in der Sexarbeit,
muss sie sich in deren Arbeits- und Lebenswelt begeben. So kann auch zu
denjenigen Frauen eine Briicke geschlagen werden, die durch klassische
Beratungssettings nicht erreicht werden konnen. Uber niedrigschwellige Angebote im
Rahmen der akzeptanzorientierten, frauenspezifischen Drogenhilfe, wie Uber das
Trottoir, welches unmittelbar am Drogenstrich installiert wurde, gelingt es, mit den
Frauen in Kontakt zu kommen. Das Trottoir arbeitet nach dem gleichen Prinzip wie
Kontaktladen in der akzeptierenden Drogenhilfe: Es bietet basale Versorgung (z.B.
sanitdre Anlagen, Lebensmittelausgabe) und Infektionsprophylaxe (z.B. Ausgabe von
Praventionsmaterialien). Im Berichtsjahr wurde am Container ein Abwurfbehélter
installiert, sodass nun auch am Projekt Spritzen getauscht werden kénnen.
Konsumentinnen nutzen den Betreuungscontainer auch, um einmal kurz
auszusteigen aus dem Prostitutionsgeschehen, um zur Ruhe zu kommen, sich
aufzuwarmen, und um miteinander oder mit den Sozialarbeiterinnen ins Gesprach zu
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kommen. Es gibt ein ,Freierwarnsystem® in Form einer Pinnwand, das darauf abzielt,
dass die Frauen sich gegenseitig vor unfairen oder auch gewaltbereiten Kunden
warnen konnen.

Frauen, die der Sexarbeit nachgehen, um Drogen zu finanzieren, arbeiten in der
Regel auf dem Stral3enstrich. Sie dosieren die Stoffe meist héher und nutzen
zusatzlich Alkohol und andere psychoaktive, legale, wie illegale Substanzen, um die
Arbeitsbedingungen und die damit verbundene Abwertung besser ertragen zu
kénnen. Der sich gegenseitig bedingende und verstarkende Kreislauf von Sexarbeit
und Konsum verschlechtert die Lebenssituation der Frauen immens. Der erhdhte,
polyvalente Konsum psychoaktiver Substanzen kann dazu fiihren, dass die Frauen
mit getriibtem Bewusstsein arbeiten, wodurch sich das Gefahrenpotenzial noch
erhoht. Sie sind in besonderem MalRe vulnerabel, denn sie leiden an
Entzugssymptomen oder sind so sehr intoxikiert, dass sie sich den Kunden
gegenuber weniger gut bis gar nicht behaupten kdnnen. Manche Freier suchen
genau aus diesem Grund konsumierende Sexarbeiterinnen auf, denn diese lassen
sich in der beschriebenen Situation eher auf niedrige Preise, riskante Praktiken, z.B.
Verkehr ohne Kondom oder mehrere Kunden gleichzeitig, ein.

Im  Trottoir konnen die Sozialarbeiterinnen  sukzessive vertrauensvolle
Arbeitsbeziehungen zu den Frauen aufbauen, die die Grundlage fir alle weiteren
Hilfestellungen sind. Den Frauen fallt es leichter, sich Sozialarbeiterinnen
anzuvertrauen, die sie kennen, die solidarisch in ihrer Lebenswelt arbeiten und ihnen
wertschatzend begegnen. Wenn sie um Unterstlitzung bitten, kbnnen sie sicher sein,
dass die Mitarbeiterinnen nicht bevormundend, aber parteilich handeln und
Vertrauensschutz gewahren. Beratung ist immer zieloffen und ressourcenorientiert,
sie unterliegt dem Sofortprinzip, d.h. es wird beraten, wenn darum gebeten wird, und
auf Terminvergaben wird verzichtet. Zur Anwendung kommen Kriseninterventionen,
Sozial-, Gesundheits-, und  Ausstiegsberatungen. In  Abgrenzung zur
gemischtgeschlechtlichen, niedrigschwelligen Drogenberatung spielt neben der
Vermittlung von  Safer-Use-Praktiken zur FoOrderung eines risikoarmen
Drogenkonsums und Safer-Sex-Praktiken zur Vermeidung von
Krankheitsibertragung die Vermittlung von Safer-Work-Strategien eine wesentliche
Rolle. Diese dienen der Gewaltpravention und der Schadensbegrenzung in der
Sexarbeit. Darlber hinaus bieten die Sozialarbeiterinnen Beratung rund um die
Sondergesetzgebung in der Sexarbeit an und erklaren auch die ortlichen
Gegebenheiten.

Durchschnittlich erreichen wir pro Jahr etwa 55 Frauen, im Schnitt wurden 6 Frauen
pro Schicht erreicht.

Durch das im Zuge der Pandemie erlassene Sexkaufverbot, musste das Trottoir von
Méarz 2020 bis Juni 2021 schlieBen. Drogenkonsumierende Frauen (und Manner)
finanzierten jedoch nach wie vor ihre Abhangigkeit durch sexuelle Dienstleistungen.
Dies geschah nun im Verborgenen und wurde auch Sozialarbeitenden gegeniber
verheimlicht. Die sexuellen Dienstleistungen wurden in privaten R&umen, in
Hinterh6fen oder Parkhausern angeboten und erbracht, um unentdeckt zu bleiben.
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Dadurch waren die Frauen auch fir die soziale Arbeit sehr viel schwerer erreichbar.
Viele wurden nicht mehr, oder nur noch in dem gemischtgeschlechtlichen Setting im
DHZ erreicht, welches weitaus weniger gute Zugange bot.

Die durch die lange Schlie3zeit entstandene Distanz zwischen den
drogenkonsumierenden Frauen in der Sexarbeit und den Mitarbeiterinnen konnte
nach Offnung des Projektes am 6. Juli 2021 zunachst nur schwer abgebaut werden.
Das Vertrauensverhaltnis zu den Mitarbeiterinnen war empfindlich gestort. Es konnte
und kann nur langsam wieder aufgebaut werden und verlangt von den
Mitarbeiterinnen auch noch im Berichtsjahr ein gehdriges MalR an Geduld, Feingefihl
und Verstandnis.

2022 wurden im Trottoir 44 unterschiedliche Frauen erreicht. 7 Frauen waren nicht
der klassischen Beschaffungsprostitution zuzuordnen, auch wenn naheliegt, dass
sie, um die Arbeit auf dem benachbarten Stral3enstrich trotz Kalte und
fortgeschrittener Stunde besser aushalten zu kdnnen, psychoaktive Substanzen
konsumieren. Da das Trottoir ein Projekt der Drogenhilfe ist, konnten diese Frauen
nicht vor Ort betreut werden. Nicht vorenthalten werden ihnen aber die Freier -
Warnungen. Auch Kondome in kleinen Mengen werden an sie abgegeben. 37
Frauen, die am Projekt betreut wurden, waren dem Drogenmilieu zuzuordnen.

Ubersichtstabelle 2022

Monat |Schichten|Frauen Anzahl |@  Fr.|Nutzung Nutzung |Kontakte |O-
gesamt DHz- pro DHz- gesamt |ges. Tage
(ohne bekannte | Schicht |bekannte
unbekannt) |Frauen |ohne Frauen
unbek.
Jan 16 12 12 2,4 38 38 44
Feb 13 9 9 2,2 30 30 30
Marz 15 12 12 2,9 42 42 49
April 19 13 13 2,4 46 46 41
Mai 19 20 20 3,0 57 57 68
Juni 17 16 15 4,2 71 72 98
Juli 15 18 18 4,0 60 60 84 1
Aug 19 20 20 4,3 82 82 119 5
Sept 19 18 17 4,2 77 79 118 1
Okt 14 18 17 4,9 65 78 95 2
Nov 16 25 21 5,0 75 80 79 0
Dez 15 16 16 4,2 62 62 91 4
gesamt |197 705 441 586 13
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Erreichte Frauen im Monats- und
Jahresvergleich

Jull AUG SEPT OKT NOV DEZ

2017 m 2018 m2019 m2021 m2022

Das Diagramm gibt wieder, wie viele unterschiedliche Frauen pro Monat das Projekt
,Le Trottoir" im Jahresvergleich vor und nach dem pandemiebedingten
Sexkaufverbot nutzten.

Es werden lediglich die Monate Juli bis Dezember dargestellt, um die
Vergleichbarkeit gewahren zu kénnen, denn im Vorjahr wurde das Projekt
pandemiebedingt erst im Juli wieder gedffnet.

Das Diagramm zeigt, dass sich die Zahl der erreichten Frauen im Berichtsjahr
stabilisiert, und dass sich die Werte den vorpandemischen Zeiten annéhern.
Eindeutig werden wieder mehr Frauen erreicht als im Vorjahr, in den kéalteren
Monaten sogar mehr als in manchem Jahr vor dem Corona Ausbruch.

Nutzung im Monats- und
Jahresvergleich

Jull AUG SEPT OKT NOV DEZ

2017 = 2018 m2019 m2021 m2022

Das Diagramm zeigt, wie haufig die Frauen pro Monat das Projekt ,Le Trottoir* vor
und nach dem pandemiebedingten Sexkaufverbot nutzten. Auch hier zeichnet sich
eine Stabilisierung der Werte ab.
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Frequenz auf die einzelne Frau
bezogen

8%

0,
7% 6% = > 60x,n=3

3% ® 51-60 x, n=2

, R = 41-50 x, n=1
A 8% = 31-40 X, n=2
N —— = 21-30 x, n=3
3 = 11-20 , n=3
m 2-10x, n=17
47% = 1Xx,n=6

6 der 37 drogenkonsumierenden Frauen (17 %), die 2022 das Projekt Trottoir
nutzten, waren lediglich einmal wahrend der Offnungszeit vor Ort. Der Grofteil,
namlich 17 Frauen (47 %), nutzte das Trottoir zwei- bis zehnmal, 14 Frauen (36 %)
nutzten es haufiger als zehnmal. Die Frau, die am haufigsten das Projekt nutzte, war
97mal wahrend der Offnungszeit dort.

Nationalitatenspiegel

11%

10% ‘

m deutsch
= europaisch

= russisch

Die Uberwiegende Mehrheit der Frauen (79 %) ist deutscher Nationalitat und in
Deutschland aufgewachsen.

5.11 Frauenspezifische Angebote

Der Anteil der im gemischtgeschlechtlichen Setting des DHZ erreichten Frauen
schwankt bestandig. In Berichtsjahr 2020 waren es nur noch 15 %. Im Berichtsjahr
2022 stieg der Anteil wieder, im April auf 18,3%, im Oktober auf 23,8%.

Es ist nicht davon auszugehen, dass immer weniger Frauen Drogen konsumieren,
vielmehr wird vermutet, dass sich Frauen in gemischtgeschlechtlichen Einrichtungen,
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die stark mannerdominiert sind, zusehends unwohler fihlen und sie daher nicht mehr
nutzen.

Um Unterstitzung leisten zu kdnnen, muss Soziale Arbeit ihre Zielgruppe erreichen.
Die Frauenabende im DHZ, die seit Mitte April 2021 angeboten werden, richten sich
explizit an Frauen und werden auch nur durch Mitarbeiterinnen begleitet. Mit den
Frauenabenden soll zu denjenigen Frauen eine Bricke geschlagen werden, die
durch das gemischtgeschlechtliche Angebot nicht (mehr) erreicht werden kdnnen
und zu jenen, welche sich in dem gemischtgeschlechtlichen Setting nicht mehr
offnen wollen oder gewisse Teile des Angebots komplett meiden.

An Frauenabenden wird das DHZ mit Kontaktladen und Konsumraum an einem
Abend in der Woche eine halbe Stunde nach regularer SchlieRung zur expliziten
Nutzung von Frauen fur drei Stunden wieder geoffnet (19.00-22.00 Uhr). Die
Erweiterung der Offnungszeiten nur fiir Frauen bietet ihnen neben der basalen
Versorgung (sanitare Anlagen, Lebensmittelausgabe) und Infektionsprophylaxe
(Ausgabe von Praventionsmaterialien) einen Rickzugsort und einen Schutzraum fir
Themen, die in der gemischtgeschlechtlichen Szene nicht angesprochen werden
(kénnen). Daruber hinaus ist der hygienische Drogengebrauch im Konsumraum bei
Frauen, erst recht, wenn sie in die Leiste injizieren, weniger schambehaftet, wenn
keine Manner im Raum sind.

Leider konnten in dem zuvor beschriebenen Rahmen, in dem geschlechterstereotype
Angebote bewusst vermieden wurden und auf Partizipation in der Entwicklung und
Gestaltung der Abende gebaut wurde, nur wenige Frauen erreicht werden.
Diejenigen, welche erreicht wurden, winschten sich ,besondere” Abende, in denen
sie ganz Frau sein konnten. Das Frauenteam des DHZ hat aufgrund dieser Kenntnis
unter Einbezug der erreichten Frauen einen Plan entworfen, der den Frauenabenden
einen neuen ,Look® verschaffen sollte. Berlcksichtigt wurden bei der Planung
Aspekte zur Korperpflege und Hygiene (z.B. Friseurabend), zur Achtsamkeit
(ayurvedischer Abend), Kreativitat (jahreszeitliches Gestalten), Beschaftigung (z.B.
Kerzen ziehen) und zur gesunden Erndhrung. Bei allem sollte auch der Spal3 nicht
zu kurz kommen. Die so gestalteten Frauenabende starteten am 14. Oktober 2021
und wurden regelmaRig fortgesetzt bis zum 15. Marz 2022. Die meisten Frauen
konnten an den Abenden erreicht werden, an denen eine Friseurin den Nutzerinnen
ehrenamtlich die Haare frisierte.

Mit den Frauenabenden bieten wir Drogenkonsumentinnen die Madoglichkeit,
kurzfristig aus dem Prostitutionsgeschehen auszusteigen. Auch Frauen, die aktuell
nicht durch die Arbeit auf dem StraRenstrich ihre Sucht finanzieren, sollen die
Chance erhalten, eine ,Pause“ von der Szene zu machen. Der sichere und
unbeobachtete Rahmen ermoglicht einen offenen und ungehemmten Austausch
(informell und frei gestaltbar) unter den Frauen sowie mit Sozialarbeiterinnen. Die
Frauen kdnnen sich in anderen Kontexten neu erfahren, ausprobieren, Wissen teilen
und Erfolge erzielen. Letztlich dienen diese Erfahrungen einem besseren Selbstbild
und einem wachsenden Selbstbewusstsein sowie der Forderung der psychischen
Widerstandsfahigkeit und der Solidaritat untereinander.
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Aufgrund der guten Annahme des Trottoirs und der gleichzeitig recht geringen
Frequenz der Frauenabende (mehrere Abende ohne Nutzer:innen) wurde im
Frahjahr 2022 der Entschluss gefallt, die Frauenabende ab April auf einen Abend pro
Quartal zu reduzieren, und stattdessen das Trottoir wieder an funf Tagen zu 6ffnen.

So fanden im Berichtsjahr 13 Frauenabende statt, am meisten wurde der Tag der
offenen Kleiderkammer mit Ausgabe von Pflege- und Styling Produkten genutzt.

Im Dezember 2022 unterstitzte die Drogenhilfe Saarbricken ein vom
Bundesgesundheitsministerium gefdrdertes Forschungsprojekt der Deutschen
Aidshilfe. Mit der qualitativen Studie ,Sexuelle Gesundheit und HIV/STI-
Praventionsstrategien und -bedarfe von Sexarbeitenden® will die Deutsche Aidshilfe
zum besseren Verstdndnis der diversen Erfahrungen von Sexarbeitenden in
Deutschland beitragen. Dafiir kommen Sexarbeitende mit unterschiedlichen (z.B.
biografischen, soziobkonomischen oder soziokulturellen) Hintergrinden, mit
unterschiedlichen Geschlechtsidentitaten und aus unterschiedlichen Lebens- und
Arbeitskontexten im Rahmen von Fokusgruppen zu Wort.

Auf Basis der Ergebnisse werden Handlungsempfehlungen entwickelt und ggf.
weitere  Forschungsbedarfe formuliert. Im DHZ wurde ein Zugang zu
drogenkonsumierenden Sexarbeiterinnen geschaffen. Im Rahmen von drei
Abendveranstaltungen wurden die Frauen eingeladen, zu erzahlen Uber ihre
Erfahrungen und ihre Bedarfe in Sachen sexueller Gesundheit aber auch daruber
hinaus. Alle, die teilnahmen, bekamen pro Abend eine finanzielle
Aufwandsentschadigung.

Die Beteiligung der Frauen an den Forschungsgruppen war ausgesprochen hoch. Da
eine Gruppe aus nicht mehr als zwolf Frauen bestehen konnte, um diskussionsfahig
zu bleiben, mussten mehrere Frauen sogar abgewiesen werden. FiUr sie wurde
spontan ein anderes Forum am Folgetag gefunden, in dem sie zu Wort kommen
konnten. So beteiligten sich insgesamt 16 Frauen an dem Forschungsprojekt, alle
leisteten hochst engagiert wertvolle Beitrage, eine jede kam zu Wort.

Die Ergebnisse der Studie werden im Frihjahr 2024 erwartet. Intern gilt festzuhalten,
dass die Frauen sehr wohl bereit sind, sich zu 6ffnen und miteinander respektvoll zu
diskutieren, wenn sie keine finanziellen Verluste durch den Zeitaufwand befirchten
mussen. Nahezu alle Frauen meldeten zurlick, es sei fur sie wertvoll, miteinander an
einem Tisch zu sitzen und sich auszutauschen, wahrend man sich sonst nur kurz an
der StraRe sieht. Es kristallisierte sich ein grof3es Interesse an Absprachen zum
Umgang mit Prostitutionskunden im Sinne von Safer-Sex und Safer Work-Strategien
und an solidarischen Strukturen heraus; gleichzeitig herrschte auch Verstandnis fur
Frauen, die weniger selbstbewusst ihre Rechte als Sexarbeitende vertreten, und
erfahrenere Frauen gaben Tipps zum sichereren Arbeiten weiter. Der Ton
untereinander war ausgesprochen respektvoll und wertschéatzend.
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