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Mitarbeiter:innen der Drogenhilfe Saarbriicken
gGmbH

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

Sven Schafer Geschaftsfuhrer

Christine Glaser Assistentin der Geschaftsfiihrung

Leonie Dorr interne Verwaltung und Personal

Caroline Mergen interne Verwaltung und Personal

Frauke Kohler Terminvergabe PSB und interne Verwaltung

Psychosoziale Beratungsstelle Saarbriicken

Saargemiinder StraB3e 76

66119 Saarbriicken

Telefon: 0681 / 98541-0, Telefax: 0681 / 854670, E-Mail: info.psb@dh-saar.de

Suchtberatung, ambulante Suchtrehabilitation und ambulante

Rehabilitationsnachsorge:

Thomas Reuland (Fachbereichsleitung PSB)
Linda Lechner

Claudia Heintz

Yvonne Aljboor

Cristina Di Rosa

Friihintervention, suchtpréventive Angehérigenarbeit und Suchtprdvention:

Sarah Behr
Bettina Bayer
Saskia Herges
Yvonne Aljboor
Elisa Fujimi Kim

Altmeyer Christian
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Externe Drogenberatung in der JVA:

Hannah Fett
Hannah Schmitt

Projekt . Léwenzahn”, Hilfen fiir Kinder aus suchtbelasteten Familiensystemen:

Sofia Ertel
Saskia Herges

Drogenhilfezentrum Saarbriicken

BrauerstrafBe 39

66123 Saarbriicken

Telefon: 0681 / 93818-0, Telefax: 0681 / 93818-25, E-Mail: info.dhz@dh-saar.de

Sozialdienst:

Eva Wache (Fachbereichsleitung DHZ)
Birgit Baer

Lena Schirra

Stefan Stoll

Manuel Zimmer
Streetwork:

Birgit Baer

Eva Trouvain

Dorothee Kirbis- Bauer
Manuel Zimmer
Sebastian Spelz

Tobias Hoffmann

Tarifbeschdiftigte Aufsicht: Konsumraum, Innenhof. Besucher:innen-Café:

Katharina Hirschmann
Marcel Schmitt
Pascal Klos

Simone Bauer

DHS-Jahresbericht 2025 Seite 5117



Krankenpflege & Praxis der medizinischen Grundversorgqung:

Dorothee Kirbis- Bauer
Ute Zoschke
Gilbert Schmitt

Nebenamtliche Aufsichtskrdfte: Konsumraum, Innenhof, Besucher:innen-Café

Ca. 25 Mitarbeiter:innen
Hausmeister:

Thilo Saar
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Vorwort

Die Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH ist ein spezialisierter Anbieter flr abstinenzorientierte
und akzeptierende Suchthilfe im Saarland.

Der vorliegende Jahresbericht 2025 dokumentiert die Entwicklungen und Herausforderungen
unserer Arbeit im Berichtsjahr. Seit Uber 54 Jahren orientiert sich unsere Arbeit an den
gesundheitlichen, sozialen und psychischen Bedarfen unserer Besucheriinnen und
Klientiinnen. Wir unterstiitzen sie dabei, ihre Lebenslagen nachhaltig zu verbessern und
bieten dazu eine gebiindelte psychosoziale Kompetenz in Saarbriicken dem Regionalverband
Saarbricken und im gesamten Saarland.

Leistungsspektrum:

Suchtberatung und ambulante Suchtherapie

o Externe Drogenberatung in der Justizvollzugsanstalt Saarbricken

e Suchtpravention und Projekt Ldwenzahn

e Streetwork und Risikominimierung

e Naloxon-Projekt

e Beratungsstelle fiir drogengebrauchende Sexarbeiterinnen (Le Trottoir)
e Praxis zur medizinischen Grundversorgung

e Drogenkonsumraum und Kontaktangebote

e Lebenspraktische Hilfen und individuelle psychosoziale Stabilisierung

Die Organisation gliedert sich in zwei Abteilungen: das Drogenhilfezentrum (DHZ) und die
Psychosoziale Beratungsstelle (PSB).

Die Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH ist Mitglied in:
e Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband

Aldona e.V.

Akzept e.V.

NACOA Deutschland e.V.

Tafel Saarbriicken e.V.

Darlber hinaus kooperieren wir mit regionalen und Uberregionalen Suchthilfeeinrichtungen,
Therapieanbietern, Krankenhausern, JobCentern, Sozialamter, Auslanderbehérde usw., sowie
verschiedenen Facharbeitskreisen.
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Trotz einer gesicherten Grundfinanzierung ist die Drogenhilfe Saarbriicken auf Spendenmittel
angewiesen, um zeitlich begrenzte Malnahmen umzusetzen. Im Jahr 2025 haben wir durch
groBzigige Spenden zahlreiche Projekte im Drogenhilfezentrum und sowie im
Praventionsprojekt =~ Lowenzahn  realisieren  konnen, die Uber den regularen
Finanzierungsrahmen hinausgehen.

Ich danke unseren Klient:innen und Besucher:innen sowie ihren Angehdrigen fir ihr Vertrauen
in unsere Angebote. Mein Dank gilt ebenso allen Kooperationspartner:innen fiir die
konstruktive Zusammenarbeit im Versorgungssystem.

Besonderer Dank gebiihrt meinen Mitarbeiter:innen fir ihren engagierten tatkraftigen Einsatz
unter anspruchsvollen Bedingungen und hohem Leistungsdruck, an 365 Tagen im Jahr mit
fachlicher Kompetenz und Einsatzbereitschaft.

Saarbricken, den 26.05.2026

>
__,..--"_'.: __,H’

';:-:‘; 5 -
;Zf_’,—— _—

Sven Schafer
Geschéftsfiihrer Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH
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Bericht der Geschaftsfihrung

Die Psychosoziale Beratung der Drogenhilfe Saarbriicken (PSB) und das Drogenhilfezentrum
Saarbriicken (DHZ) haben im Jahr 2025 trotz komplexer struktureller Herausforderungen und
eines dynamischen Umfelds ihre Leistungen mit deutlichen qualitativen Erfolgen
weiterentwickelt. Die strategische Ausrichtung der Angebote, weg von kurzfristigen
Interventionen, hin zu nachhaltigen, bedarfsgerechten und zielgruppenspezifischen
Formaten, hat sich als richtig erwiesen. Dies zeigt sich insbesondere in der Fokussierung auf
Qualitat, Innovation und Vernetzung, die messbare Verbesserungen fir Klientinnen,
Besucher:innen, Angehorige und die Gesellschaft bewirkt hat.

Strategische Anpassung an verdanderte Rahmenbedingungen in der Psychosozialen
Beratungsstelle (PSB)

Die Gesamtzahl der Leistungsempfanger:innen in der Psychosozialen Beratungsstelle ging im
Berichtsjahr auf 4.462 zuriick. Dieser Riickgang ist jedoch kein Zeichen sinkender Relevanz,
sondern Ergebnis einer bewussten Schwerpunktsetzung:

Durch multivalente Konsummuster (z. B. Cannabis + Alkohol + Amphetamine), psychische
Begleiterkrankungen und multiple Problemlagen hat sich die durchschnittliche
Betreuungsdauer massiv verlangert. Viele Klientinnen werden 24 Monate und langer
begleitet, was den gestiegenen Bedarf an intensiver, langfristiger Unterstiitzung hervorhebt.

Trotz der erfolgreichen Ausweitung qualitativer Angebote (z. B. Elterncoaching, langerfristige
Beratungen) belasten zeitweise unbesetzte Stellen die Kapazitaten der PSB. Die konzentrierte
Schwerpunktsetzung auf besonders vulnerable Zielgruppen zeigt jedoch, wie effizient und
zielgerichtet die vorhandenen Ressourcen eingesetzt werden.

Die PSB reagiert flexibel auf gesellschaftliche Trends (z. B. Cannabislegalisierung, neue
Konsumformen wie Vapes) und strukturelle Hirden (z. B. Vermittlungshemmnisse bei
Therapien nach § 35 BtMG). Dies erfordert eine kontinuierliche Anpassung der Angebote, um
nachhaltige Wirkung zu entfalten.

Trotz dieser Herausforderungen konnte die PSB malgebliche Fortschritte in der Qualitat und
Wirkung ihrer Arbeit verzeichnen:

e Langerfristige Beratungen stiegen um 6,5 % (von 460 auf 490) und zeigen die
erfolgreiche Fokussierung auf nachhaltige Betreuung.

e Elterncoaching verdreifachte sich (von 9 auf 30 Falle) und unterstreicht die gestiegene
Bedeutung der Angehdrigenarbeit.

e Die offene Sprechstunde verzeichnete einen Zuwachs von 137,9 % (von 29 auf 69
Klientinnen) und verbesserte so den niedrigschwelligen Zugang zu
Beratungsangeboten.
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e In der Suchtpravention wurden insgesamt 3.553 Personen erreicht, insbesondere die
Altersgruppen, die aufgrund ihrer alterstypischen Entwicklungskonflikte und der damit
einhergehenden Suchtgefahrdung diese Angebote am dringendsten bendtigen: 1.492
Kinder bis 13 Jahre und 1.338 Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren.

e Das Praventionsprojekt ,Lowenzahn” fir Kinder aus suchtbelasteten Familien
verzeichnete 625 Termine (+7 % gegenliber dem Vorjahr) und begleitete 44 Kinder
und Jugendliche mit 172 Einzelterminen (+16 %) sowie 50 Jugendlichen-
Einzelterminen (+28 %). Die Anzahl der Eltern- und Bezugspersonengesprache stieg
um 47 % (von 70 auf 103) und zeigt die erfolgreiche Ausweitung der Familienarbeit.

e Unsere externe Drogenberatung in der JVA-Saarbriicken, nahmen langerfristige
Beratungen um 16,4 % zu (von 134 auf 156) und Kriseninterventionen verdoppelten
sich nahezu (von 56 auf 96, +71,4 %). Neue Angebote wie eine Clearingstelle fir
kurzfristige Beratungen und Motivationsgruppen starken die Resozialisierungsarbeit.

Das Drogenhilfezentrum hat 2025 erneut seine zentrale Rolle in der niedrigschwelligen
Suchthilfe unter Beweis gestellt und setzt dabei konsequent auf Schadensminderung,
frauenspezifische Schutzraume und innovative Praventionsansatze. Die Angebote des DHZ
sind ein wichtiger Baustein flr die 6ffentliche Gesundheit und Sicherheit im Saarland, dem
Regionalverband Saarbricken und der Landeshauptstadt Saarbricken.

Der Drogenkonsumraum des DHZ hat sich 2025 erneut als zentraler Baustein fur
gesundheitliche Pravention, Schutz, Schadensminderung und &ffentliche Sicherheit etabliert.
Im Berichtsjahr wurden insgesamt 49.079 Konsumvorgange dokumentiert (2024: 42.848).
Diese Zahl verdeutlicht einmal mehr die Bedeutung dieses Angebots sowie seine
unverzichtbare Rolle im Versorgungssystem.

Besonders hervorzuheben ist der Wandel der Konsumformen: Erstmals seit Eroffnung des
Drogenkonsumraums im Jahr 1999 lag der inhalative Konsum (46 %) gleichauf mit dem
intravendsen Konsum (46 %). Diese Entwicklung zeigt, dass eine VergroBerung des inhalativen
Bereichs dringend erforderlich ist, und unterstreicht zugleich die Bedeutung des
Konsumraums als sicherer und kontrollierter Raum fiir Menschen mit riskanten
Konsummustern.

Das Naloxon-Projekt schulte 56 Personen, darunter 44 in Kliniken und Justizvollzugsanstalten,
und leistete damit einen praktischen Beitrag zur Uberlebenssicherung in akuten Notfillen.
Eine bestatigte lebensrettende Anwendung verdeutlicht den konkreten Nutzen dieses
Angebots. Eine Ausweitung des Schulungsangebotes fiir inhaftierte saarlandische Frauen in
der JVA Zweibrlicken sollte perspektivisch angedacht werden.

Die Wohnsituation unserer Besucher:innen hat sich im Jahresverlauf verscharft: Wahrend im
April 32 % unserer Besucher:innen angaben, wohnungslos zu sein, stieg dieser Anteil bis
Oktober auf 40,3 % an. Ein erheblicher Teil der Betroffenen verfiigt tber keinen abgesicherten
Wohnraum und kommt lediglich voriibergehend in prekaren Verhaltnissen, teils tber die
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Grenzen des Regionalverbandes hinaus unter. Insgesamt konnten im Berichtsjahr mindestens
130 Personen identifiziert werden, die von unterschiedlichen Formen der Wohnungslosigkeit
betroffen sind. Da ein privater Rickzugsraum fehlt, bernimmt das Drogenhilfezentrum
verstarkt kompensatorische Versorgungsfunktionen wie Kleidung, Hygiene und Erndhrung.

Um die gesundheitliche Stabilitdat der Besucher:innen zu fordern, wurden im Berichtsjahr neue
Akzente in der Pravention gesetzt:

Im Rahmen der Aktionswoche ,Gesundheit” wurde die Bedeutung einer gesunden Erndhrung
bei Drogengebrauch thematisiert. Die Mitarbeiter:innen kochten gesunde Mahlzeiten, teilten
Frihstlick sowie Obst, Smoothies und Milchspeisen aus.

Parallel dazu bot die Beratungsstelle flir Aids und sexuelle Gesundheit des Saarbriicker
Gesundheitsamts in Kooperation mit der Krankenpflegeabteilung des DHZ taglich vor Ort
Beratung sowie Tests auf Syphilis und andere sexuell Ubertragbare Erkrankungen (STI) an.
Diese  niederschwellige = Kooperation ermdglichte vielen  Besucher:iinnen  einen
unburokratischen Zugang zur medizinischen Abklarung. Identifizierte Erkrankungen wurden
in der Praxis fir medizinische Grundversorgung behandelt.

Zudem beteiligte sich das DHZ an der Studie des Robert Koch-Instituts (RKI) zur Verbreitung
von Hepatitis C und B sowie HIV. Diese wissenschaftliche Begleitung ist essenziell, um die
Versorgungsangebote prazise an das aktuelle Infektionsgeschehen anzupassen. Der Weg ins
Hilfesystem wurde geebnet, sodass Erkrankte einer Behandlung zugefiihrt werden konnten.

Seit dem letzten Quartal 2025 werden im Konsumraum Schnelltests zur Feststellung
hochpotenter und riskanter Beimengungen synthetischer Opioide in Substanzen angeboten.
Die Schnelltests sind ein Werkzeug zur Schadensminderung, da sie Konsumierenden
ermdglichen, informierte Entscheidungen zu treffen und das Risiko durch unbekannte
Beimengungen zu senken. Sechzehn Tests auf Fentanyl und Nitazene wurden durchgefihrt,
alle fielen negativ aus.

Ein weiterer Schwerpunkt galt im Berichtsjahr der Situation drogengebrauchender Frauen, die
aufgrund von Wohnungslosigkeit, Suchtdruck und Sexarbeit massiven Gewalt- und
Stigmatisierungserfahrungen ausgesetzt sind.

Als spezialisierter Schutzraum am Saarbriicker Drogenstrich bietet das Le Trottoir Sicherheit
durch ein Freier-Warnsystem und Beratung zu Safer-Work-Strategien. Um auch Frauen
auBerhalb der Sexarbeit zu erreichen, 6ffnete das DHZ seit September 2025 alle zwei Wochen
in den Abendstunden exklusiv fir Frauen. Mit thematischen Schwerpunkten, etwa zur
Pravention von K.O.-Substanzen in Drogen, konnten wir auch Frauen erreichen, zu denen
zuvor der Zugang fehlte. Das Angebot wird aufgrund des Erfolgs im Folgejahr wochentlich
fortgesetzt.

Der Sozialdienst des Drogenhilfezentrums Saarbriicken (DHZ) leistete im Berichtsjahr
insgesamt 1.816 Interventionen und beriet 274 Personen. Trotz Bundesweit sinkender
Vermittlungszahlen gelang es, 16 Personen in EntgiftungsmaBnahmen und 43 in
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Ausstiegshilfen zu vermitteln. Zudem fiihrte die zugehende Sozialarbeit 141 Streetwork-
Runden durch, um Motivationsarbeit, Gesundheitsvermittlung und Krisenintervention direkt
im &ffentlichen Raum anzubieten.

Zusammenfassend lasst sich flr das Berichtsjahr 2025 feststellen, dass der eingeschlagene
Weg der Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH mit ihren beiden Fachbereichen, der
Psychosozialen Beratungsstelle und dem Drogenhilfezentrum, hin zu einer modernen
Suchthilfe mit Weitsicht der richtige ist. Die Drogenhilfe Saarbriicken steht fir eine
zielorientierte Suchthilfe, die Qualitat Gber Quantitat stellt.

Durch zielgruppenspezifische Angebote, innovative Projekte und eine konsequente
Qualitatsorientierung setzt die Drogenbhilfe Saarbriicken gGmbH auch zukiinftig MaBstabe im
Bereich der niedrigschwelligen Suchthilfe, Beratung und Pravention im Saarland und dem
Regionalverband Saarbrucken. Flexibilitat, Pragmatismus, Vernetzung und
Lésungsorientierung sind dabei keine leeren Floskeln, sondern pragen unser tagliches
Handeln.

Gleichzeitig wird deutlich, dass strukturelle Herausforderungen, insbesondere in den
Bereichen Personalausstattung und Infrastruktur, Handlungsbedarf erkennen lassen, um die
hohe Qualitat unserer Arbeit langfristig zu sichern.
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Leistungsdaten der Abteilung Psychosoziale Beratung

Leistungsdaten der Abteilung Psychosoziale Beratung gemal
Leistungsbeschreibung (Ubersicht der Summenwerte aller Arbeitsbereiche)

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 ,Lowenzahn” (Hilfen fir Kinder und Jugendliche aus
suchtbelasteten Familiensystemen) sind an dieser Stelle nicht integriert, da fiir 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 bedirfen. Die Daten im Projekt ,Lowenzahn” werden
ausschlieBlich im Projektbericht unter Kapitel 4.4 berichtet.

An dieser Stelle werden daher zunachst die erhobenen Leistungsdaten der
Gesamteinrichtung (ohne ,Léwenzahn”) in tabellarischer Form prasentiert. Dabei wird auch

auf vorhandene Daten des Vorjahres Bezug genommen.

1 Ubersicht Leistungsempfanger

Jahresbezug Vorjahr 2024 Berichtsjahr
2025

Klienten mit EBIS- | 1007 772

Dokumentation

Angehorige mit EBIS- | 114 68

Datensatz

Besucherinnen der offenen | 29 69

Sprechstunde

Mediatoren / Multiplikatoren | 371 289

Suchtpraventive Zielgruppen | 3562 3264

Gesamtzahl  Hilfesuchender | 5083 4462

bzw. Leistungsempfanger

Im Jahre 2025 beanspruchten von den o.g. Personen mit EBIS-Dokumentation insgesamt 86
Klienten und 39 Angehérige nur 1 Beratungskontakt.
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Die Anzahl der Klienten mit eigenem Veranderungsanliegen im Bereich ihrer
Suchtmittelproblematik ist im Vergleich zum Vorjahr gesunken.

Die Anzahl der Angehdrigen bzw. der Bezugspersonen ist ebenfalls gesunken.

Die Zahl der Klienten und Angehorigen unterliegt jahrestibegreifend natirlichen
Schwankungen und der zu verzeichnende Riickgang im Berichtsjahr ldsst sich mit den
auBerordentlich hohen Vorjahreszahlen begriinden. Andererseits ist die Leistungsdichte der
Beratungsstelle nicht nur in Form der Anzahl von Leistungsempfanger:iinnen und erfassten
Leistungseinheiten, sondern vor allem auch durch die konkrete Verteilung der in Anspruch
genommenen unterschiedlichen Leistungsarten erkldrbar, die in Umfang und Intensitat
durchaus sehr variieren kdnnen. Dieser Sachverhalt wird in den Berichten der einzelnen
Arbeitsbereiche naher ausgefihrt.

Die im Berichtsjahr 2025 durchflihrten offenen Sprechstunden, die ohne Terminvereinbarung
besucht werden kénnen, wurden von 69 Ratsuchenden in Anspruch genommen. Dies ist eine
deutliche Erhéhung der Inanspruchnahme dieses Angebotes gegentber dem Vorjahr.

Unsere Fachstelle Suchtpravention hat im Berichtsjahr mit 200 (371) durchgefiihrten
MaBnahmen wund 3553 erreichten Multiplikatorinnen und Leistungsempfangerinnen
gegenliber dem Vorjahr ebenfalls einen moderaten Riickgang der Leistungsdaten zu
verzeichnen. Der Grund hierfir besteht darin, dass die einzelnen suchtpraventiven
Veranstaltungen haufiger in einer Doppelbesetzung des Personals, also im Tandem
durchgefiihrt wurden. Gerade die suchtpraventiven Zielgruppen stellen immer komplexere
Anforderungen an unsere Mitarbeiterinnen. Neben der Informationsvermittlung sind vor Ort
auch immer deutlichere Beratungsbedarfe erkennbar. Deshalb bedarf es hier immer haufiger
2 suchtpraventiver Fachkrafte pro MaBnahme, in dem eine Fachkraft das suchtpraventive
Programm an sich umsetzt, wahrend die zweite Fachkraft bei Bedarf Beratung bzw.
Krisenintervention bei besonders vulnerablen Kindern bzw. Jugendlichen vorhalt. Weitere
Grinde fir zahlenmaBige Veranderungen st die bewusste Konzentration auf
Multiplikatorinnen: die Arbeit mit Multiplikatorinnen ist sehr wichtig, da die Aus -und
Fortbildung von Multiplikatoren grundsatzlich eine nachhaltigere Implementierung von
suchtpraventiven Konzepten und MaBnahmen im institutionellen Kontext verspricht. Auch die
Anzahl der direkten suchtpraventiven Zielgruppen ist im Vorjahresvergleich leicht gesunken.
Grinde hierfur sind bewusst veranderte Schwerpunktsetzungen in der Gestaltung der
suchtpraventiven MaBnahmen, namlich ein Trend hin zu langerfristigen und nachhaltigen
suchtpraventiven Formaten mit der damit unzertrennbar verbundenen Folge eines
geringeren Durchlaufs an Leistungsempfangern. Anstelle des ,GieBkannenmodells” erfolgte
im Berichtsjahr bewusst die Konzentration auf Nachhaltigkeit und Vertiefung der
suchtpraventiven Effekte.
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Die folgende Tabelle dokumentiert die Leistungsdichte im Bereich der Klienten bezogenen

Leistungen im Vergleich zum Vorjahr:

2. Klienten bezogene MaBnahmen

Jahresbezug Vorjahr 2024 Berichtsjahr
2025
Informationsberatung 677 566
Einmalige Problemberatung | 274 142
Krisenintervention 283 235
Langerfristige Beratung 460 490
Vermittlungsberatung 204 101
Soziale Integration 259 81
Frihintervention 12 7
Elterncoaching 9 30
Beratung am Schulstandort 100 56
Externe praventive Beratung |9 0
Elterngruppe 3 0
Praventive Einzelberatung 5 0
Praventive  Familien- und | 17 0
Angehorigenberatung
Gesamtzahl MaBnahmen 2312 1708

Anmerkung: Die Beratung am Schulstandort und Frihintervention wurden wie in den

Vorjahren weitgehend durch Personal mit einem Uberwiegend suchtpraventiven
Arbeitsauftrag durchgefihrt. Elterncoaching, die suchtpraventiv ausgerichtete Elterngruppe,
praventive Einzel-, Familien- und Angehdrigenberatung wurden erstmals in diesem
Berichtsjahr nicht mehr durch Mitarbeiterinnen der Fachstelle fir Suchtpravention
durchgefihrt, sondern bei hinreichendem Beratungsbedarf in die ambulante Suchtberatung
im Kernbereich der Einrichtung vermittelt. Daher ist in diesen Erfassungskategorien ein
massiver zahlenmaBiger Rickgang zu verzeichnen. In der Leistungserfassung der
Suchtberatung hingegen wurden die Delegierten Leistungen unter den Kategorien der Sucht-

und Angehdrigenberatung subsummiert.

Der Vergleich der Vorjahresdaten mit den Daten des Berichtsjahres zeigt, dass die Anzahl
aller Klienten bezogenen MaBnahmen im Vorjahresvergleich moderat gesunken ist. Den
augenfalligsten Sprung nach unten machen hier — wie oben dargelegt — neben den praventiv
ausgerichteten Beratungen fiir Familien und Angehdrige, die Vermittlungsberatungen, die auf
und die

Schulstandort. Deutlich angestiegen sind hingegen die langerfristigen Beratungen. Damit

soziale Integration ausgerichteten Beratungsleistungen Beratungen am
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zeigt sich ein Trend hin zu langerfristigen Beratungsprozessen mit einem tendenziell
groBeren zeitlichen Gesamtumfang.

3. Durchgefihrte Vermittlungen

Jahresbezug Vorjahr 2024 Berichtsjahr
2025

Stationare Entgiftungen 34 27

Entwdéhnungen (stationar, | 98 61

ganztagig ambulant,

komplementare MaBnahmen)

Gesamtzahl Vermittlungen 132 88

Der Vergleich der Vorjahresdaten mit den Daten des Berichtsjahres zeigt, dass ein Rickgang
an Vermittlungen von Klienten in andere Institutionen stattgefunden hat. Dies fiihren wir auf
bestehende Vermittlungshemmnisse zurlck, die vor allem in unserem Arbeitsbereich der
externen Drogenberatung seit wenigen Jahren durch Gesetzesanderungen entstanden sind.
Hier finanzieren gesetzliche Krankenversicherungstrager nicht mehr stationare
Suchttherapien im Rahmen des § 35 BtMG (, Therapie statt Strafe”), da diese MalBBnahmen als
Aquivalent zur Haftstrafe betrachtet werden und damit in die Gesundheitsfirsorge des
Staates fallen sollen. Andererseits gibt es im Rahmen der Vermittlungspraxis im Kontext des
Justizvollzuges, aber auch dariiberhinausgehend in allen Beratungsfeldern auch erhebliche
Probleme im Bereich der Therapienebenkosten (Lebensunterhalt, Taschengeld,
Krankenversicherungsschutz). So zahlen die Jobcenter bei Vermittlungen in stationare
Therapieangebote kein Biirgergeld mehr und finanzieren damit gleichzeitig auch nicht mehr
den Krankenversicherungsschutz der Betroffenen, da die TherapiemalBnahmen dem Grunde
nach 6 Monate und langer dauern kénnen und damit stehen die in stationare Suchttherapie
Vermittelten dem Arbeitsmarkt nicht mehr zur Verfligung, weshalb die 0.g. Kosteniibernahme
abgelehnt wird.

Die Therapievermittlungen nach den Paragrafen 35 und 36 BtMG sinken in Verbindung mit
dem hilfsweise nach § 57 StGB gewdhlten Zugangsweg in stationdre Drogentherapie (ndmlich
mit vorlaufigen Krankenkassen-Zusagen). Das bedeutet gleichzeitig, dass die Antragstellung
in vielen Fallen zwei Mal gemacht werden muss (langere Betreuung, mehr
Betreuungsaufwand).
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4. Suchtpraventive Tatigkeiten und MaBnahmen mit Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und

Mediatoren

Jahresbezug Vorjahr 2024 | Berichtsjahr
2025

Fortbildungen und Weiterbildung fir | 22 12

Multiplikatoren

Fall- und Fachberatungen fur | 2 1

Multiplikatoren

Kooperations- und Planungstreffen mit | 10 10

Multiplikatoren

Fortbildungen und Weiterbildung fir | 7 6

Lehrkrafte

Fall- und Fachberatungen fir Lehrkrafte 5 0

Informationsveranstaltungen fir Kinder | 4 2

und Jugendliche Zielgruppen

Workshops, Seminare und Projekte fur | 169 89

Kinder und Jugendliche Zielgruppen

Informationsveranstaltungen far | 1 3

Adoleszente, junge Erwachsene und

Erwachsene

Workshops, Seminare und Projekte fir | 4 8

Adoleszente, junge Erwachsene und

Erwachsene

Informations- und Elternabende 11 5

Digitale MaBnahmen zur Suchtpravention | 0

und Risikominimierung

MaBnahmen im Bereich | 5 2

Offentlichkeitsarbeit

Betriebliche Suchtpravention 0 1

Suchtpraventive MaBnahmen in Vereinen | 0 1

und kommunalen Freizeiteinrichtungen

Gesamtzahl suchtpraventiver MaBnahmen | 240 140

Der Vergleich der Vorjahresdaten mit den Daten des Berichtsjahres zeigt, dass im Berichtsjahr
2025 die Anzahl suchtpraventiver MaBnahmen insgesamt deutlich gesunken ist. Auch hier gilt
zur Erklarung die bereits oben dargelegte, veranderte Schwerpunktsetzung unserer Fachstelle
fur Suchtpravention: Langfristigkeit, Intensitat und bewusste methodische Ausrichtung im
Sinne einer Verschiebung von reiner Informationsvermittlung hin zu Beziehungsorientierung
und Risikokompetenz erklaren diesen Rickgang auf quantitativer Ebene bei einer
gleichzeitigen Qualitats- und Effektivitatssteigerung der suchtpraventiven Formate.
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Grundsatzlich gilt bei der Bewertung suchtpraventiver Arbeit, dass praventive MaBnahmen
hinsichtlich ihrer Qualitat und Intensitdt und bezlglich der damit verbundenen
Vorbereitungszeit erheblich schwanken koénnen, so dass ein einfacher Vergleich der
Arbeitsintensitat auf der Basis rein zahlenmaBig erfasster Leistungseinheiten methodisch
problematisch ist. Hierzu finden Sie im Kapitel 4.4 dieses Jahresberichtes weitere interessante
Erldauterungen und Informationen. Auch werden seit dem Berichtsjahr 2025 aus den oben
dargelegten Grinden oftmals personelle Doppelbesetzungen im Vollzug der
suchtpraventiven MaBnahmen vorgenommen.

5. Klienten bezogene MalBBhahmen im Bereich Rehabilitation

Jahresbezug Vorjahr Berichtsjahr
2024 2025
Ambulante Entwdhnungsbehandlungen | 13 3
Ambulante Rehabilitationsnachsorgen 25 22
Gesamtzahl sonstiger MaBnahmen 38 25

Bei der Anzahl ambulanter Entwéhnungsbehandlungen ist zu beachten, dass diese MaB-
nahmen oft jahrestbergreifend durchgefiihrt werden, so dass MaBnahmen des Vorjahres
haufiger auch als MaBnahmen im Berichtsjahr erneut erscheinen und gezahlt werden kdnnen.
Je nach Kostenzusage und Verlangerungsantragen kdnnen ambulante
Entwdéhnungsbehandlungen insgesamt 18 Monate lang andauern. Es gibt aber auch kurzere
MaBnahmen (z.B. Uber 6 Monate), sodass die Bearbeitungsintensitdt dieser Malnahmen
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-MaBBnahmen
einschlieBlich der ambulanten Rehabilitationsnachsorgen, so ist erkennbar, dass diese
zeitintensiven, aber zugleich hochwirksamen MaBnahmen im Berichtsjahr in einem deutlich
geringeren Umfang durchgefiihrt worden sind.

Leistungsdaten und soziodemographische Daten der Abteilung Psychosoziale Beratung
gemal deutschem Kerndatensatz (EBIS)

Wir dokumentieren unsere Arbeit zusatzlich mit EBIS. Hier werden in unseren Einrichtungen
alle Klienten und Angehérigen ab dem ersten Kontakt zu Mitarbeiterinnen unserer Abteilung
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 Angehorige, auf Mehrfachkontakte, auf Einmalkontakte,
auf noch laufende Klienten bzw. auf sogenannte ,Beender” im Berichtsjahr 2025 oder auf
mehrere Auswertungskriterien gleichzeitig beziehen konnen.
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Wenn zahlenmaBige Bezlige zwischen dem Berichtsjahr 2025 und dem Vorjahr 2024
hergestellt werden, sind die Vorjahreszahlen als Prozentzahl in Klammern gesetzt. Ansonsten
sind alle unten aufgefihrten 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.

Basisdaten

Die Basisdaten beziehen sich auf unsere Klienten mit eigenen Suchtproblemen und auf Be-
zugspersonen.

1 Ubersicht Klienten mit eigener Symptomatik

N = 772 (1007)

Manner
83,7 %
(81, 7%)

2 Ubersicht Bezugspersonen

N =68(114)

Manner
20,6%
(36,8%)

Frauen
79,4 %
(63,2%)
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3 Problembereiche unserer Klienten

N=764

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

Schule, Arbeit
Soz. Umfeld
Familie

Psych. Ges.
Korperl. Ges.
Suchtverhalten

99,5

0/
T T T T T T 70

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

4 Beratungsanlasse aus Sicht der Angehdrigen / Bezugspersonen

N=68

Sonstiges — 5,9%
Essverhalten | 0.0%
Mediennutzung ™ 2,9%
Gliicksspiel | 0,0%
Multiple Substanzen -l 1,5%

Inhalantien | 0,00%
Tabak jmsm 5 9%
Halluzinogene 0,0%
Amphetamin 1
Kokain
Hypnotika
Cannabis
Opioide
Alkohol

73,5
%

T T T T T T

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

5 Hauptsubstanz

N=585

Tabak
Stimulanzien
Crack

Kokain

Benzodiazepine

Cannabis 35,3%
Opiate
Alkohol 14,0%
O,OIO% 10,(30% 20,00% 30,00% 40,00%

Soziodemographische Daten

6 Alter bei Betreuungsbeginn

N =583

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

bis 14 15-17 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+
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7 Partnerbeziehung

N =570

Partnerschaft
vorhanden
36,1 %

Alleinstehend

63,9 %

8 Hochster Ausbildungsabschluss

N =564

Keine Ausbildung begonnen

6%
Akademischer Abschluss
anderer Berufsabschluss

Meister/Techniker

derzeit in Berufsausbildung

Betrieblcher Berufsabschluss 36,8%

keine Hochschul- oder Berufsausbildung... 19,5%

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

9 Erwerbssituation zu Betreuungsbeginn

N =560

Nichterwerbsperson SGB XII
Hausfrau/Hausmann
Elternzeit

Rentner/Pensionar
Schuler/Student

Blrgergeld

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

30,2%

T T T T T T T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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10 Problematische Schulden

N =549
mehr0,8%
bis 50.000 €
bis 25.000 €
bis 10.000 €
keine
O:’/o 1C;% 20'% 3C;% 4(;% 50'% 60%

Konsummuster und Diaghosen

11 Alter bei Erstkonsum (N=434, substanzspezifische Mittelwerte)

Andere Opiate
Buprenorphin
Metamhetamin
Fentanyl

Crack

Tabak

37,0

Amphetamine
Benzodiazepine
Kokain
Cannabis
MDMA

Heroin

Alkohol

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
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12 Hauptdiagnosen und Dauer der Stérungen in Jahren zu Beginn der Beratung

(substanzspezifische Mittelwerte)

N=300
Storungsdauer in Jahren
25
21,4 21,0
20 1 16,7 17,0
14,7 14,6
15 12,6
11,1
10 - 9.0
5 - I I
O = T T T T T T T
o“o\ o\°® D 3 @Q m\é\ e&g Q,O& 0&@ s
F ~ & © & K < N S
\a & O A Q‘Q &
® ) O\Q ;&'b Q@
b(b 1
P <
Verlaufsdaten

13 HauptmaBnahmengruppen

N=210

80,00%

69,5%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%
27,1%

30,00%

20,00%

10,00%
0,5%
0,00% T
Soziale Teilhabe Suchtberatung Suchtbehandlung Externe
Drogenberatungin
JVA
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14 Anzahl verschiedener MaBnahmen pro Fall

N=210

120,00%

100,00% 95,7%

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% -
4,3%
; I 40

1 MaBnahme 2 oder mehr MaBnahmen

0,00% -

Abschlussdaten

15 Dauer der Betreuung bei Mehrfachkontakten

N=210

mehr als 24 Monate
bis 24 Monate 35,2%

bis 12 Monate
bis 9 Monate
bis 6 Monate
bis 12 Wochen
bis 8 Wochen

bis 4 Wochen

1Tag 2,9%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%
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16 Anzahl der Kontakte

N=210

40,00%

36,2%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

14,3%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

T 1

1 Kontakt 2 -5Kontakte 6-10Kontakte 11 -29 Kontakte 30 Kontakte +

Situation am Betreuungsende

17 Suchtverhalten bei Betreuungsende

N=192

60,00%

52,6%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

0,00%

Gebessert Unverandert verschlechtert Neu aufgetreten
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18 Psychisches Befinden bei Betreuungsende

N=122

60,00%

52,5%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,0%

0,00%

gebessert Unverandert Verschlechtert Neu aufgetreten

19 Familidre Situation bei Betreuungsende

60,00%

50,00%

40,00% 35.6%

30,00% -

20,00% A

10,00% - 7,7%

0,0%

0,00% -
Gebessert Unverandert verchlechtert Neu aufgetreten
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Daten zu suchtkranken Eltern mit minderjahrigen Kindern (EBIS)

Die psychosoziale Versorgung von Kindern suchtkranker Eltern muss ein zentrales Anliegen
der professionellen Suchthilfe sein. Die Notwendigkeit ambulanter Hilfsangebote fir die
Kinder von Suchtkranken, aber auch Elterntrainings fur die suchtkranken Eltern selbst missen
flaichendeckend auf- und ausgebaut werden. Dies belegen auch unsere
einrichtungsspezifischen Daten.

1 Schwangerschaft

N=84

HJa
m Nein
2 Eigene minderjahrige Kinder
80,00%
0,
70,00% 67,9%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
2,0%
0,00% T E— \
Keins eins zwei drei mehr
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3 Minderjahrige Kinder im Haushalt

N=512

100,00%

90,2%
90,00% -

80,00% -

70,00% -
60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% - 6,3%
’ 2,3% 1,0% 0,2%

0,00% - . —

keins eins zwei drei mehr

4 Nicht im Haushalt lebende minderjahrige eigene Kinder

N=164

keine Kinder

an anderen Orten

im eigenen Haushalt des Kindes
in 6ffentlicher Einrichtung

in Pflegefamilie

bei GroBeltern

bei anderem Elternteil 68,9%

T T T T T T T

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

In Kapitel 4 des Jahresberichtes werden die einzelnen Arbeitsfelder der Abteilung Psychoso-
ziale Beratung unter dem Aspekt der arbeitsfeldspezifischen Leistungsdaten prasentiert.
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Leistungsdaten der Arbeitsfelder

Leistungsdaten der Beratungsstelle Saarbriicken

Im Jahre 2025 waren die in der Mitarbeiterlbersicht (Kapitel 1) benannten Fachkrafte im
Kernbereich der Beratungsstelle in unterschiedlichen Stellenumfdangen tatig und deckten
durch  die .Suchtberatung”  definierte

gemeinsam  das Leistungsbeschreibung

Arbeitsspektrum ab.

Die Abteilung Psychosoziale Beratung dokumentiert ihre fachliche Arbeit neben der EBIS-

Dokumentation (Deutscher 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.

Tabelle ,Ubersicht tiber Leistungsempfinger”

Jahresbezug Vorjahr 2024 Berichtsjahr 2025
Klienten mit EBIS-Datensatz 611 414

Angehdrige mit EBIS- | 114 68

Datensatz

Besucher:iinnen der offenen | 29 69

Sprechstunde

Mediatoren/Multiplikatoren 0 0
Suchtpraventive Zielgruppen | 0 0

Gesamtzahl Hilfesuchender 754 551

Im Vergleich zwischen Berichts- und Vorjahr lasst sich zunachst ein Rickgang der
Leistungsempfanger und Leistungsempfangerinnen in der PSB Saarbriicken feststellen. Diese
Reduktion
Hilfesuchenden mit Suchtbetroffenheit als auch die Angehdrigen sind in ihrer jeweiligen

bezieht sich auf alle Erfassungskategorien gleichermaBen: sowohl die

Anzahl gegeniber dem Vorjahr zurickgegangen. Die Anzahl der Besucher und
Besucherinnen in unserer offenen Sprechstunde hat sich allerdings deutlich erhéht. Ein Grund
fur diesen zahlenmaBigen Riickgang ist zum Teil in einer ab dem 29.09.2025 wirksamen
Reduktion des Beratungsstundenumfangs zu sehen. Eine aus der Elternzeit zurtickgekehrte
Mitarbeiterin hatte auf eigenen Wunsch nur noch einen Beschéftigungsumfang von 60 %
ausgelibt und die restlichen vakanten Arbeitsstunden konnten leider nicht kurzfristig besetzt
werden.
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Trotz der berichteten zahlenmaBigen Rilckgdnge an Leistungsempfangeriinnen und
durchgefiihrten MaBnahmen muss festgestellt werden, dass immer noch eine sehr hohe
Auslastung der Beratungsstelle gegeben ist und damit insgesamt vor dem Hintergrund dieser
Datenbasis geschlussfolgert werden muss, dass die Beratungsstelle Saarbriicken nach wie vor
einen wichtigen Versorgungsauftrag im Regionalverband Saarbriicken wahrnimmt und die
relevanten Zielgruppen in einem hohen MaBe erreicht. 551 Leistungsempfanger:innen stellen
nach wie vor eine beeindruckende Besucheranzahl dar.

Tabelle “MaBnahmen entsprechend der Leistungsbeschreibung”

Informationsberatung 281 277
(1 Sitzung)

Einmalige Beratung 220 118
(1 Sitzung)

Krisenintervention 227 193
(1Sitzung)

Langerfristige Beratung 326 334
(8 — 10 Sitzungen)

Vermittlungsberatung 92 34
(bis 7 Sitzungen)

Soziale Integration 172 80
(bis 18 Sitzungen)

Frihintervention 12 0
(10 -15 Sitzungen)

Elterncoaching 9 25

(1 =5 Sitzungen)

Gesamtzahl 1339 1061

Ein Blick auf die durchgefiihrten MaBnahmen im Berichtsjahr 2025 zeigt zunachst, dass die
nominale Anzahl der durchgefiihrten und in unserer Leistungsbeschreibung definierten
MaBnahmen nicht dem hohen Vorjahresniveau entspricht. Der genauere Blick auf die
vorgestellten Zahlen macht deutlich, dass die Vermittlungsberatungen, die einmaligen
Beratungen und die auf soziale Integration ausgerichteten Beratungen im Vergleich zum
Vorjahr deutlich abgenommen haben, wahrend hingegen die langerfristigen Beratungen und
Elterncoaching zugenommen haben.
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Tabelle ,MaBnahmen im Bereich ambulanter Rehabilitation”

Ambulante Reha 13 3
(20 — 120 Sitzungen)

Ambulante Nachsorge 25 21
(20 Sitzungen)

Gesamtzahl 38 24

Einige unserer Klientinnen und Klienten erreichen durch die vorgeschaltete Beratung
Suchtmittelabstinenz und kénnen damit in unserem Hause dank unserer Zulassung als
ambulante  Rehabilitationsstatte  intensiv  suchttherapeutisch  versorgt  werden
(Leistungssegment der ambulanten Rehabilitation Abhangigkeitserkrankter). Oder wir
vermitteln Hilfesuchende mit nicht ambulant erfolgreich behandelbarer Suchterkrankung in
teil- oder vollstationare Suchtfachkliniken. Nach erfolgreicher stationarer Behandlung werden
diese anschlieBend in unserem Haus poststationdr in ambulanten NachsorgemaBnahmen zur
Sicherung des Rehabilitationserfolges weiterbetreut. Die entsprechenden Leistungsdaten
haben sich im Vergleich zwischen Vor- und Berichtsjahr ebenfalls verringert. Gemessen an
der Gesamtzahl der erbrachten Leistungen in unserem Aufgabenspektrum wird aber sehr
deutlich, dass die Beratungsdienstleistungen gegeniber den hier vorgestellten
suchttherapeutisch fundierten MaBnahmen eindeutig zahlenméaBig Uberwiegen. Dies liegt
einerseits daran, dass wir institutionell als Beratungsstelle nicht gleichzeitig auch ein hoch
differenziertes ambulantes Therapiezentrum sein kdnnen, andererseits ist aber auch die
nlchterne Feststellung unabdingbar, dass ein GroBteil der Klientel, die unsere Einrichtung
erreicht, aufgrund ihrer stérungsspezifischen Reifungs- und Kompetenzdefizite unter
ambulanten Rahmenbedingungen nicht dauerhaft zu einem stabilen psychosozialen
Ressourcenzustand und zu konsequenter Abstinenzfahigkeit hingefiihrt werden kann.

Tabelle ,Durchgefiihrte Vermittlungen in”

Entgiftung 34 26
Entwdhnung (teil- und | 36 32
vollstationar, komplementare

MaBnahmen)

Gesamtzahl 70 58

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Vermittlungen in den stationaren Bereich moderat
gesunken. Dieser Befund widerlegt jedoch nicht die sachliche Notwendigkeit, dass
Suchtranke in ihrer Multimorbiditdt meistens komplexere und umfassendere
Therapieangebote bendtigen, um Uber erste Wochen und Monate unter therapeutischer
Hilfestellung in einem geschitzten stationdren Setting Uberhaupt erstmals zu
Suchtmittelabstinenz zu gelangen und auf der Grundlage dieser intensivtherapeutischen
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Angebote an den biographischen und lerntheoretischen Entstehungsbedingungen und den
aktuellen lebenskontextuellen, aufrecht erhaltenden Bedingungen ihrer Suchterkrankung zu
arbeiten.

Bereits zum vierten Mal in Folge wurde in der Beratungsstelle Saarbricken im Jahr 2025 eine
offene Sprechstunde eingerichtet, die spontan und ohne Voranmeldung genutzt werden
kann. Zu dieser Sprechstunde kamen im abgelaufenen Jahr insgesamt 69 Personen. Diese
wurden anonym behandelt und nicht im Rahmen der oben vorgestellten Zahlen erfasst bzw.
mit EBIS-Datensatzen dokumentiert. Die Anzahl dieser Besucherinnen ist im Berichtsjahr
gegenliber dem Vorjahr damit deutlich angestiegen.

Noch ein Hinweis zu den insgesamt gesunkenen Leistungsdaten: eine geringere Anzahl an
Leistungsempfangern und MaBnahmen bedeutet nicht gleichzeitig einen Rickgang an
fallbezogener Arbeit: die heute im Beratungskontext auftretenden Leistungsempfangerinnen
bringen immer komplexere Problemkonstellationen in den von uns zu gewahrleistenden
Arbeitsauftrag ein: neben den manifesten Suchtproblemen werden kovariierende psychische
Probleme, familidgre Probleme, soziale Konfliktsituationen und soziale Kompetenzdefizite,
aber auch Probleme in den Kompetenzen und Skills der konkreten Lebensbewaltigung (etwa
in den Bereichen Arbeit, Wohnen, Freizeitgestaltung etc.) vorgestellt und als
Anderungsanliegen formuliert. Diese genannten Faktoren der Stérungsgenese kénnen nicht
isoliert voneinander betrachtet werden bzw. partiell in die Zustandigkeit anderer
Hilfeerbringer delegiert werden. Denn diese Faktoren interagieren dynamisch bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung des konkreten Suchtverhaltens im Einzelfall, fir deren
Beseitigung bzw. Linderung wir zustandig sind. Damit missen wir im Rahmen einer
professionellen Dienstleistungserbringung alle stérungsgenetisch relevanten Faktoren
beachten und in den Veranderungsprozess einbeziehen.

Zuletzt ist an dieser Stelle noch zu erwahnen, dass Frau Aljboor nach Beendigung ihrer
Elternzeit (s.0.) nur als Teilzeitkraft (24 Wochenstunden) in ihr Dienstverhaltnis zurtickgekehrt
ist, so dass zwangslaufig eine geringere Anzahl an Fachstunden im Berichtsjahr im
Kernbereich Beratung verfligbar war.
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Trends 2025

Cannabislegalisierung

Die Teillegalisierung von Cannabis hat dazu gefiihrt, dass die Bewusstheit der Konsumenten
beziiglich der Suchtgefahr bei regelmaBigem Konsum der Substanz abgenommen hat.
Cannabiskonsumenten mit monovalentem Konsum dieser Substanz finden sich zunehmend
seltener in Psychosozialer Beratung. Dies gilt insbesondere fir Personen mit
cannabisbezogenen Delikten, die bis vor 2 Jahren als sogenannte Auflagenklienten die
Beratungsstelle  aufsuchten, um  Therapieauflagen der Justiz bei bestehender
Cannabisdependenz zu erfillen.

Polyvalenter Konsum von Cannabinoiden, Amphetaminen und Alkohol

Der polyvalente Konsum von Cannabis, Amphetamin und Alkohol stellt die haufigste
Konstellation der Beratungsanldsse dar. Der unterschiedliche Wirkungsgrad der genannten
Substanzen wird bedirfnis- und situationsabhangig zur Selbstberuhigung oder gegenlaufig
zur Selbststimulation eingesetzt.

Zunehmende Bedeutung der Angehdrigenberatung

Die Beratung von Angehdrigen und Bezugspersonen Suchtkranker gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Gerade Angehdrige und Bezugspersonen weisen einen hohen Leidensdruck auf
und suchen nach wirksamen Maoglichkeiten sich selbst zu entlasten und den Suchtkranken in
seiner destruktiven Entwicklung zu begrenzen.

Leistungsdaten der Externen Drogenberatung in der JVA Saarbriicken

Leistungsdaten

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

Die Leistungsdaten der Externen Drogenberatung sind im Berichtsjahr entsprechend der
Datenstruktur der anderen Beratungsfelder der Abteilung Psychosoziale Beratung erfasst und
dargestellt. Zwar stimmen die Inhalte der Leistungssegmente grundsatzlich tberein, aufgrund
der Besonderheiten der Zielgruppe und des Einsatzortes Justizvollzug kommt es jedoch zu
Abweichungen, die in der Statistik nicht berlcksichtigt sind und zusatzlicher Erlduterungen
bedurfen.
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Tabelle ,Ubersicht iber Leistungsempfinger”

Jahresbezug Vorjahr 2024 Berichtsjahr 2025
Klienten mit EBIS-Datensatz 396 358

Angehorige mit EBIS-Datensatz | O 0
Mediatoren/Multiplikatoren 0 0
Suchtpraventive Zielgruppen 0 0

Gesamtzahl Hilfesuchender 396 358

Tabelle "MaBnahmen entsprechend der Leistungsbeschreibung”

Informationsberatung 396 289
(3 Sitzungen)

Einmalige Beratung 54 24
(1 Sitzung)

Krisenintervention 56 96
(1Sitzung)

Langerfristige Beratung 134 156
(8 — 10 Sitzungen)

Vermittlungsberatung 112 67
(mindestens 7 Sitzungen)

Soziale Integration 87 60
(bis 18 Sitzungen)

Frihintervention 0 3
(10 -15 Sitzungen)

Elterncoaching 0 0

(1 =5 Sitzungen)

Gesamtzahl 839 665

Anmerkung: Informationsberatungen umfassen in der JVA aufgrund des hdoheren
Informationsbedarfes der Zielgruppe (z.B. hinsichtlich der strafrechtlichen Voraussetzungen
einer Therapielberleitung) mindestens drei Sitzungen pro Klienten (Aufnahmegruppe fiir
Neu- und  Wiederaufnahmen, Rickmeldungen zu  Wartezeiten, sowie die
Informationsgruppe). Damit sind Informationsberatungen im Gegensatz zu den anderen
Arbeitsfeldern der Abteilung keine Einmalkontakte, sondern Mehrfachkontakte.
Vermittlungsberatungen erfordern im Strafvollzug aufgrund ihrer Komplexitat ebenfalls
deutlich mehr als die 7 hierfur in unserer Leistungsbeschreibung vorgesehenen Sitzungen.
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4

Tabelle ,MaBnahmen im Bereich ambulanter Rehabilitation’

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

1

Tabelle ,Durchgefiihrte Vermittlungen in’

Entgiftung 0 1
Entwdhnung (teil- und (62 29
vollstationar, komplementare

MaBnahmen)

Gesamtzahl 62 30

Ein Vergleich der Vorjahresdaten mit denen des Berichtsjahres zeigt, dass die Gesamtzahl der
Hilfesuchenden leicht gesunken ist.

Die Anzahl der durchgefiihrten MaBnahmen ist quantitativ ebenfalls gesunken. insbesondere
die Anzahl der einmaligen Beratungen und der Informationsberatungen befinden sich
deutlich  unterhalb des Vorjahresniveaus. Aufgrund der unten dargelegten
Vermittlungshemmnisse ist auch die Anzahl der Vermittlungsberatungen deutlich gesunken.
Lediglich die Anzahl der langerfristigen Beratungsprozesse und der Kriseninterventionen hat
sich signifikant erhoht. Wie in den Vorjahren erfolgten im Einzelfall teilweise mehrere
MaBnahmen. Die  unterschiedlichen Beratungsformen (Informationsvermittlung,
suchtspezifische Begleitung,  Vorbereitung auf  stationare FolgemaBBnahmen,
Haftentlassungsvorbereitung) sind in fast allen Fallen indiziert, sodass pro Behandlungsfall
nicht nur eine, sondern mehrere Leistungen aus dem Spektrum unserer Dienstleistungen
abgerufen werden mussten.

Insbesondere die nach wie vor beachtliche Anzahl an Informationsberatungen ist ein
Indikator fir den hohen Informationsbedarf unserer Zielgruppen hinsichtlich dem
erforderlichen Stérungswissen zu Sucht, zu Hilfemoglichkeiten und zu deren Beantragung
und Finanzierung.

Auch die in ihrer Anzahl gesunkenen, aber in ihrer Arbeitsintensivitat standig zunehmenden
Vermittlungsberatungen haben ebenso wie im letzten Berichtsjahr zu einer signifikanten
Mehrarbeit gefuhrt. In einer Vermittlungsberatung wird nicht nur die aktuelle
Suchtproblematik besprochen, sondern es muss ein umfassender haftlibergreifender
Hilfeplan erstellt werden (Elemente: haftinterne Betreuung — stationdre Rehabilitation —
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ambulante Rehabilitationsnachsorge), der nach der Uberpriifung der sozialrechtlichen, aber
auch strafrechtlichen Voraussetzungen einer Therapietberleitung die Besonderheiten des
Einzelfalles berilcksichtigt. Neben einer Ressourcen- und Defizitanalyse bezliglich der
Klienten missen auch unterschiedliche Angebotsprofile von Therapieeinrichtungen und ihre
Passung flr den konkreten Klienten Uberprift 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. Leider bestehen die im vorletzten Jahr berichteten schwierigen
Rahmenbedingungen fir Therapielberleitungen auch in diesem Berichtsjahr fort.
Insbesondere die Vermittlungshindernisse auf Kostentragerebene vor allem im
Zustandigkeitsbereich der gesetzlichen Krankenversicherung sind problematisch.  Hier
werden nach wie vor keine Kostenzusagen fiir stationdre Rehabilitationsleistungen
Inhaftierter mehr ausgestellt. So persistiert die sozialrechtliche Argumentation, dass eine
Therapietberleitung nach § 35 BtMG nichts anderes als eine Fortflihrung der Haftsituation in
einem therapeutischen Kontext bedeute und damit bestehe die Zustandigkeit der
Heilflrsorge des Staates fort, so dass die GKV nicht kostenzustandig sein kdnne.

Fir die konkrete haftinterne Beratungspraxis bedeutet dies beziiglich der Inhaftierten ein
deutlich angestiegener sozialrechtlicher Informationsbedarf sowohl in Bezug auf
Therapielberleitungen wahrend der Haft wie auch flr die Vorbereitung auf die Zeit nach der
Haft. Dadurch haben Vermittlungsberatungen gegeniiber den Informationsberatungen
weiterhin abgenommen.

Alles in allem wurden also wie im Vorjahr vor allem Inhaftierte betreut, die in der JVA ohne
externes Therapieangebot verbleiben und daher auf ihre Haftentlassung unter
Gesichtspunkten einer mdglichst suchtmittelfreien und legalen Lebensbewaltigung
vorbereitet werden mussen. Auch diese Arbeit war zeit- und personalintensiv, obgleich ein im
Vorjahr eingerichtetes Gruppenangebot auch im Berichtsjahr fir diese Zielgruppen
weitergefuhrt wurde.

Die nach wie vor hohe Anzahl an Kriseninterventionen zeigt an, dass die psychische
Verfassung vieler Inhaftierter mit Drogenabhangigkeit sehr instabil ist und daher neben
planbaren  BeratungsmaBnahmen auch unvorhersehbare Kriseninterventionen  zur
psychischen Stabilisierung der Klienten durchgefiihrt werden missen.
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Im Unterschied zum Vorberichtsjahr wurde im Jahr 2025 eine Reha-Nachsorge nach
erfolgreicher stationdrer Suchttherapie durch das Personal der Externen Drogenberatung in
der Beratungsstelle ,Saargemuinder StraBe” (Kernbereich) durchgefiihrt.

Trotz erheblicher vermittlungsbezogener Barrieren konnten wir im Berichtsjahr mit immerhin
noch 30 abgeschlossenen Vermittlungen eine beachtliche Vermittlungsquote erreichen.

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

Beschreibung der konkreten Arbeit der Externen Drogenberatung

Beratung und Therapievorbereitung innerhalb der JVA

Das Beratungsangebot der externen Drogenberatung in der JVA Saarbriicken gliedert sich,
wie einleitend dargestellt, in mehrere Saulen. Beginnend mit der Beratung innerhalb der JVA
werden die Prozessstrukturen ndher beleuchtet.

So erfolgt der Erstkontakt der externen Drogenberatung der JVA Saarbriicken mit den
inhaftierten Klienten Uber 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 tber
den Auftrag der externen Drogenberatung in der JVA. Im nachsten Schritt erfolgt die
Aufnahme der Klienten auf die Warteliste mittels der Rickgabe eines standardisierten
Fragebogens zu biographischen, psychosozialen und suchtspezifischen Daten. Die
Aufnahmegruppe erfolgt weiterhin auf postalischem Weg.

Nach der Aufnahme auf die Warteliste folgt fir Strafgefangene die Teilnahme an einer
Informationsgruppe. Bei noch in Untersuchungshaft befindlichen Inhaftierten liegt zu diesem
Zeitpunkt noch kein rechtskraftiges Urteil vor und daher kdonnen die juristischen und
sozialrechtlichen Voraussetzungen flr eine Therapievermittlung nicht geprift werden.
Aufgrund dessen werden die in Untersuchungshaft befindlichen Strafgefangenen erst nach
Uberfiihrung in Strafhaft in die Informationsgruppe eingeladen.

In der Informationsgruppe werden den Klienten grundlegende Informationen vermittelt. Die
Sitzung dient dazu, einen Uberblick tiber die Zusammenarbeit mit der Drogenberatung zu
erlangen. Es werden die juristischen Voraussetzungen besprochen und die verschiedenen
Therapiemdglichkeiten sowie damit verbundene Chancen und Risiken.

Im Anschluss an die Informationsgruppen erfolgt die, im letzten Berichtsjahr eingefiihrte,
Motivationsgruppe. Inhalt der finf-teiligen Motivationsgruppe ist eine Vermittlung
grundlegenden Wissens Uber die Sucht, die Suchtmechanismen und die Abhangigkeit.
Weitere Themen sind die Forderung der Motivation zur Suchtbewadltigung, die
Rickfallpravention und die Stressbewaltigung, sowie die gesundheitlichen Auswirkungen des
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Konsums. Daraufhin folgen die Einzelgespriche. Diese umfassen eine diagnostische
Abklarung, die individuelle Motivationsklarung und die Erstellung von Hilfeplanen. Bei
Erfillung der entsprechenden Voraussetzungen erfolgt eine Vermittlung in eine stationdre
medizinische Rehabilitation. Des Weiteren kann bei zeitiger Haftentlassung und den
passenden Voraussetzungen in Einzelfdllen eine Vermittlung in ambulante medizinische
Rehabilitation ~ begleitet  werden. Innerhalb  der  Gesprache gilt es die
Betaubungsmittelabhangigkeit, die Kausalitdt zwischen der Betdaubungsmittelabhdngigkeit
und der Straftat, die Therapiebereitschaft und die Motivation zu prifen, sowie die Zusage des
zustandigen Kostentragers und die Zusage einer passenden Therapieeinrichtung einzuholen,
um dann einen Antrag auf Strafriickstellung bei der Staatsanwaltschaft zu stellen. Neben den
strafrechtlichen Voraussetzungen bedarf es zur Vermittlung in eine Entwéhnung eine vom
Klienten ausgehende stabile intrinsische Therapiemotivation. Die Therapiemotivation ist fiir
den Verlauf und Erfolg von BehandlungsmaBBnahmen unerlasslich. Vermehrt kann bei den
inhaftierten Klienten eine extrinsische Motivation, welche sich durch den Wunsch nach
Haftvermeidung bildet, erkannt werden.

Ahnlich wie im Vorjahr wurden viele Antragsstellungen zur Kosteniibernahme der
Entwdéhnungsbehandlungen von den zustiandigen Leistungstrdagern nicht bewilligt.
Widerspriiche gegen Ablehnungsbescheide fiihrten auch im Jahr 2025 oftmals nicht zur
erfolgreichen Kosteniibernahme der Behandlung. Die Rickmeldezeit der Kostentrager auf
Antrage oder Widerspriiche belduft sich oftmals auf mehrere Monate.

Sofern die juristischen Voraussetzungen fir Strafrickstellungen nach § 35 BtMG gegeben
waren, wurden diese wie im Vorjahr mehrheitlich von der Justiz beflrwortet und dem Antrag
einer Rickstellung stattgegeben. In Einzelfdllen kam es zu Ablehnungen. Dariliber hinaus
besteht ebenso die Moglichkeit einer vorzeitigen Entlassung gemal § 57 StGB mit einem
direkten Ubergang in eine Entwdhnungsbehandlung. Aufgrund der bereits erwihnten
Schwierigkeit einer Kostenlibernahme einer Therapie nach § 35 BtMG wurden unter der
Voraussetzung eines Nahtlosverfahrens die Aussetzung zur Bewahrung mehrheitlich positiv
bescheidet.

AbschlieBend lasst sich wie in den Vorjahresberichten feststellen, dass in den
Vermittlungsberatungen das primare Ziel verfolgt wird, die derzeitige Eignung des
inhaftierten Klienten flr eine Entwohnungsbehandlung zu prifen. Hindernisse bei der
Vermittlung kénnen dann ambivalente Abstinenzentscheidungen oder die erschwerten
Bedingungen, im Rahmen des geschlossenen Vollzugs die Abstinenz aufrechtzuerhalten,
bilden.

Im Zuge dieser Prifung gilt es dann auch zu beachten, dass die extrinsische Motivation der
Haftvermeidung nicht als alleinige Motivation des Klienten zu erkennen ist. Haufig zeigt sich
durch das Schwinden der Chancen auf eine vorzeitige Haftentlassung, inwieweit eine
ausreichend hohe Veranderungsmotivation erreicht werden konnte.
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Zustandigkeit fir Kostenlibernahme

Der in den letzten Jahren verfolgte Losungsansatz, Ablehnungsbescheide der Krankenkassen
an das Landesamt fir Soziales als nachrangigen Trager zur Beantragung von
Eingliederungshilfe weiterzuleiten, wird nicht mehr verfolgt. Die anfanglichen Bewilligungen
wurden vollumfanglich eingestellt. Eine Therapie nach § 35 BtMG konnte im Berichtsjahr nur
noch unter der Voraussetzung einer Kostenlbernahme seitens der
Rentenversicherungstrager angetreten werden. Die Kosten koénnen vorbehaltlich einer
Strafaussetzung zur Bewahrung und unter der Voraussetzung einer Wideraufnahme in die
gesetzliche  Krankenversicherung auch von dem vor der Haft zustéandigen
Krankenversicherungstrager bewilligt werden. Die vorlaufigen Kostenzusagen der
Krankenkassen  werden erteilt, solange kein Leistungsruhen in Folge von
versicherungsrechtlichen Liicken oder Beitragsriickstanden besteht.

Zeitgleich werden Antrage bei den kommunalen Sozialamtern bzgl. ,Hilfen zum
Lebensunterhalt” gestellt sowie eine Wiederaufnahme der Versicherung bei der letzten
Krankenkasse beantragt, um auch wahrend der Therapie eine medizinische Grundversorgung
zu gewahrleisten. Bei einer Strafaussetzung zur Bewdhrung mit der Auflage einer
Entwdéhnungsbehandlung wird ein Antrag bei dem zustédndigen Jobcenter gestellt. Dies
erfordert einen deutlich erhdhten Burokratie- und Betreuungsaufwand.

Aufnahmekriterien in Therapieeinrichtungen

Die bereits in den Vorjahren zitierte patientenbezogene Selektierung der stationdren Kliniken
fand auch im Berichtsjahr 2025 statt. 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 genligt. Die externe Drogenberatung hat sich lber die Jahre hinweg ein
Netzwerk aus kooperierenden Einrichtungen aufgebaut. Trotz des umfassenden Netzwerkes
erscheint eine Vermittlung von Inhaftierten zunehmend an immer mehr Selektionskriterien
gebunden zu sein. Besonders eine zeitgleiche Vermittlung von mehreren Inhaftierten in
dieselbe Klinik gestaltet sich schwierig. Viele Kliniken versuchen durch eine Quote die
Aufnahme inhaftierter Patienten zu begrenzen. Oftmals wird auch die Vorlage von Urteilen
neben einem Sozialbericht oder medizinischen Unterlagen verlangt, was immer wieder dazu
fuhrt, dass Klienten, deren Behandlungsprognose aufgrund ihrer strafrechtlichen und
medizinischen Vorgeschichte eher ungtinstig 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 schwerstabhdngig sind und
zusatzlich an anderen psychischen und auch korperlichen Erkrankungen leiden, immer
aufwandiger. Abgesehen davon ist es kaum mehr moglich, zeitnahe Aufnahmetermine zu
erhalten. Darliber hinaus begrenzen Therapieeinrichtungen inzwischen Aufnahmen auch im
Hinblick auf die zustandige Kostentragerschaft. Eine Vermittlung von Klienten mit einer
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Kostenzusage Uber die Krankenkasse ist - wie oben berichtet — nicht mehr mdéglich. Dies lasst
sich u.a. auf das oben genannte Zustandigkeitsproblem, insbesondere bei einer Therapie
nach § 35 BtMG zurlckfihren. Auch eine Vermittlung gemaB § 57 StGB mit einer
Kostenzusage Uber die Krankenkasse gestaltet sich schwierig. Zudem fallen einige
Therapieeinrichtungen als Mdéglichkeit aus, da einer Aufnahme mit einer Kostenzusage Uber
die Krankenkasse seitens der Kliniken auch in diesem Fall nicht mehr zugestimmt wird.

Clearingstelle

Aufgrund des lber mehrere Jahre anhaltenden Bedarfs an Suchtberatungsgesprachen in der
JVA Saarbriicken zeichnete sich bereits seit langerem eine lange Wartezeit bis zu dem Beginn
der Einzelgesprache ab. Um die Wartezeit der Inhaftierten zu verringern und dringende
Bedarfe zu decken, die nicht mit einem Wunsch nach Therapie-Vermittlung und
langerfristiger Beratung einhergehen, hat die externe Drogenberatung eine Clearingstelle
aufgebaut, in der Sonderfélle bearbeitet werden. Zur Teilnahme an dieser Sprechstunde
bedarf es einer vorherigen Anmeldung des Inhaftierten selbst sowie des zustdndigen
Sozialdienstes. Dies verfolgt den Zweck, dass nur Falle in der Clearingstelle aufgenommen
werden, deren Probleme und Anliegen tatsachlich in nur einer oder maximal zwei Sitzungen
zu bearbeiten sind.

Neben den Beratungstatigkeiten innerhalb der JVA selbst fallen zahlreiche administrative
Tatigkeiten an, wie u.a. die Klarung juristischer Sachlagen, die Dokumentation und
Aktenpflege sowie Brief-, Telefon- und Emailbearbeitung.

Aktuelle Trends und Entwicklungen im Berichtsjahr 2025

Differenzierbare Zielgruppen

Weiterbetreuung bzw. Nachsorge im Anschluss an eine stationare Therapie: Ehemalige
Inhaftierte, die durch die externe Drogenberatung in eine stationdre Therapie vermittelt
wurden, nehmen nach erfolgreichem Abschluss im Rahmen einer Anschlussbehandlung an
einer Nachsorgebetreuung durch die Kolleginnen teil.

Innerhalb der JVA sind folgende Zielgruppen erwdhnenswert: Inhaftierte, die in eine
stationare Therapie vermittelt werden mdchten; die Unterstitzung und Beratung im Umgang
mit einer Suchterkrankung mochten; die wahrend ihrer Haft Begleitung und Beratung
mochten, um nach ihrer Entlassung ihr Ruckfallrisiko zu minimieren und Strategien erlenen
mochten, wie man mit einem Ruckfall umgehen sollte und an welche Anlaufstellen sie sich
wenden konnen, wenn sie Hilfe bendtigen; Inhaftierte die ihre Motivation flr eine Therapie
und Abstinenz aufbauen und starken mochten und die einen geschitzten Raum fiir
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Austausch und Reflexion suchen. Sowie Klarungsfalle bei Unsicherheit, ob die Suchtberatung
zustandig ist oder eine Suchterkrankung tUberhaupt vorliegt.

Zentrale Suchtprobleme und korrespondierende Lebens- und Beziehungsprobleme im
Berichtsjahr

Suchtprobleme und korrespondierende psychosoziale Problemlagen beziehen sich
hauptsachlich auf schadlichen Gebrauch und Abhdngigkeit von Cannabis, NPS,
Amphetaminen, Kokain, Heroin/ Subutex und Alkohol. Seltener kommen vor: XTC,
Medikamente, LSD,...

Als Probleme werden, genannt: Probleme, eine Berufstatigkeit auszuflihren; Probleme,
langfristige und stabile Beziehungen zu fiihren sowie seinen Verpflichtungen des alltéaglichen
Lebens nachzukommen und langfristige Konsequenzen abschatzen zu konnen. AuBerdem
gibt es Probleme mit Kindern (Beziehung, Erziehung, Herausnahme aus der Familie,
Jugendamt, Ex-Freundinnen) und komorbiden psychischen Stérungen wie

affektiven Stérungen, Depressionen, unsicherem Verhalten, Neurotizismus,
Aggressionsproblemen, Psychosen, Schizophrenie, Angststorungen und schlieBlich
Personlichkeitsstorungen.

Erschwerende kontextuelle Rahmenbedingungen der Arbeit

Erschwert wird die Arbeit durch den Standort. Da wir nicht taglich vor Ort sind, sondern
unsere Basis auBerhalb der JVA ist, wo zusatzlich zu der Beratungs- und Gruppenarbeit ein
hohes Pensum an administrativen Aufgaben erledigt werden muss, erhoht sich die
Reaktionszeit auf wichtige Angelegenheiten der Klienten in der JVA. Der Austausch wird
durch die fehlende Nahe zu den Klienten erschwert, deren einziger Kommunikationsweg die
interne Hauspost der JVA oder der offizielle postalische Weg darstellt.

Durch personelle Engpéasse (zwei Vollzeitkrafte der Drogenberatung fiir alle Gefangenen der
JVA) bedeuten definitiv zu wenig Arbeitskraft (Stellen missten ausgebaut werden) und fiihren
zu einer langen Warteliste von circa 11 Monaten und daraus resultieren faktisch lange
Wartezeiten fir die Klienten ohne Hilfe.

Durch das Urteil des Bundessozialgerichts und die daraus resultierenden Probleme der
Kosteniibernahme durch die Krankenkassen gibt es viel Unsicherheit. Vor allem seitens der
Therapieeinrichtungen, was dazu fuhrt, dass teilweise niemand mehr mit einer Kostenzusage
Uber die Krankenkasse (auch bei § 57 StGB) aufgenommen wird. Dadurch gibt es weniger
Auswahlmdglichkeiten, dies fuhrt zu Aufnahmestopps und langen Wartezeiten. Teilweise
platzt eine Kostenzusage der Krankenkasse auch kurz vor dem Aufnahmetermin, wenn die
Klienten dann aus unterschiedlichen Griinden doch nicht in der Krankenkasse aufgenommen
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werden (kénnen), sei es durch den auslanderrechtlichen Status oder den Nicht-Bezug von
Burgergeld oder durch ein vorher nicht bekanntes Leistungsruhen.

Zudem sind die Platze fir Therapien nach § 35 BtMG bzw. aus der Haft heraus bzw. mit
Auflage generell begrenzt.

Einschatzung zum Erfolg unserer Interventionen

Die Beratungsarbeit an sich sowie auch die Gruppenkonzepte sind nach den Riickmeldungen
der Klienten und der fachlichen Einschatzung der zustandigen Mitarbeiterinnen erfolgreich.

Nicht so erfolgreich sind die Vermittlungsversuche. Es scheitert oft an den Zustandigkeiten
der Leistungstrager und manchmal hangt es auch an strafrechtlichen Faktoren.

Erleichtert werden kdnnte die Vermittlungsarbeit durch eine Klarstellung der Zustandigkeit
der Kostentrager.

Zielkriterien wie eine Verbesserung bzw. Starkung der Abstinenz und Motivation wurden
groBtenteils erreicht.

Perspektiven flr die weitere inhaltliche Arbeit in der Zukunft

Perspektivisch betrachtet sollte eine regelmaBige Fortbildung erfolgen, eine bessere
Einarbeitung der neuen Mitarbeiter*innen und ggf. eine verpflichtende Weiterbildung in der
Suchtberatung.

Die inhaltliche Arbeit und intensivere Betreuung der Klienten kann, durch den nicht
ausreichenden Personalstand nicht abgedeckt werden und auch in Zukunft nicht abgedeckt
werden, insbesondere nicht wegen der erwartbaren steigenden Bedarfe der Klienten.

Leistungsdaten des Arbeitsfeldes Suchtpravention

Strukturdaten der Einrichtung

Die Fachabteilung Suchtpravention ist elementarer Bestandteil der Abteilung Psychosoziale
Beratung der Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH. PlanmaBig arbeiteten 2025 in der
Fachabteilung Suchtpravention 4 sozialpadagogische Fachkrafte im Umfang von insgesamt 3
Vollzeitstellen. Aufgrund von Schwangerschaften und zuséatzlichen Arbeitsplatzwechseln
ergab sich jedoch im Berichtsjahr auf der personellen Ebene eine erneute Stellenvakanz.
Durch die Notwendigkeit, neue Mitarbeiter:innen zu beschaftigen und fachlich fundiert
einzuarbeiten, auch in Vertretungsaufgaben, ergeben sich immer wieder Reibungsverluste
und zugleich eine voriibergehend geringere Leistungsdichte. Die jeweiligen Qualifikationen,
Stellenanteile und Kontaktdaten derjenigen Mitarbeiter:iinnen, die aktuell in der Fachstelle
Suchtprévention beschéftigt sind, sind in der Mitarbeiter:iinnen-Ubersicht in Kapitel 1 dieses
Jahresberichtes aufgefiihrt.
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Projekt-Daten

4.3.2.1 Beschreibung der durchgefihrten MaBnahmen und Aktionen mit zugeordneten

statistischen Daten

Im Jahr 2025 erreichten wir in insgesamt 200 MaBnahmen (2024: 380) zusammen 3553
Menschen (2024: 3933). Nachfolgende Tabelle zeigt die Verteilung der MaBnahmen auf die

unterschiedlichen Zielgruppen:

Suchtpraventive Tatigkeiten und MaBnahmen mit Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und

Multiplikatoren

Jahresbezug Vorjahr 2024 | Berichtsjahr
2025

Fortbildungen und Weiterbildung fur | 22 12

Multiplikatoren

Fall- und Fachberatungen fur | 2 1

Multiplikatoren

Kooperations- und Planungstreffen mit | 10 10

Multiplikatoren

Fortbildungen und Weiterbildung fir | 7 6

Lehrkrafte

Fall- und Fachberatungen fir Lehrkrafte 5 0

Informationsveranstaltungen fir Kinder | 4 2

und Jugendliche Zielgruppen

Workshops, Seminare und Projekte fir | 169 89

Kinder und Jugendliche Zielgruppen

Informationsveranstaltungen fur | 1 3

Adoleszente, junge Erwachsene und

Erwachsene

Workshops, Seminare und Projekte fir | 4 8

Adoleszente, junge Erwachsene und

Erwachsene

Informations- und Elternabende 11 5

Digitale MaBnahmen zur Suchtpravention | 0 0

und Risikominimierung

MaBnahmen im Bereich | 5 2

Offentlichkeitsarbeit

Betriebliche Suchtpravention 0 1

Suchtpraventive MaBnahmen in Vereinen | 0 1

und kommunalen Freizeiteinrichtungen

Gesamtzahl suchtpraventiver MaBnahmen | 240 140
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Ein Vergleich der Vorjahresdaten mit denen des Berichtsjahres zeigt, dass die Anzahl sucht-
praventiver MaBnahmen deutlich gesunken ist. Hierflr ist vor allem die bereits weiter oben
berichtete personelle Doppelbesetzung von suchtpraventiven MaBnahmen verantwortlich.
Trotz allem sind Projekte fiir Kinder und Jugendliche Zielgruppen in einem weiterhin hohen
Umfang durchgefiihrt worden.

Wie im Vorjahr muss beim rein quantitativen Vergleich von suchtpraventiven MaBnahmen
festgestellt werden, dass die Art der MaBnahmen wie auch die Intensitdt der Arbeit mit den
Menschen im suchtpraventiven Bereich stark variieren. Einige MaBnahmen finden im Rahmen
von Langzeitprojekten statt, die Uber langere Zeitraume mit einer festen Gruppe
durchgefiihrt werden. Beispiele hierfir sind meistens Fortbildungsseminare und
Fachberatungen fir Mitarbeiteriinnen aus sozialen Arbeitsfeldern. Zeitlich kirzere
MaBnahmen beziehen sich auf Angebote wie die Beratung am Schulstandort oder spezifische
Gruppenangebote fir junge Leute (selektive Pravention).

Fur Mitarbeiter:iinnen aus sozialen Arbeitsfeldern werden bedarfsgerechte, auf die Institution
oder die Berufsgruppe zugeschnittene Fortbildungen entwickelt und durchgefiihrt. Das An-
gebot reicht hier von Sucht- bzw. suchtstoffspezifischen Themen, Gber fallbezogene Supervi-
sion bis hin zu Themen wie Burnout- und Sucht-Prophylaxe am Arbeitsplatz.

Angebote wie ,FreD” oder ,Sag Nein” binden viele zeitliche und fachliche Kapazitaten, was
aber nicht automatisch zu einer signifikanten Erhéhung der Gesamtzahl an erreichten
Personen und Malnahmen fihrt. Beispielweise bendtigt das Programm ,Sag Nein” funf
Projekttage und eventuell noch zwei weitere Reflexionstage. Diese werden hochstens mit
einer Forderschulklasse durchgefihrt. In Forderschulklassen befinden sich per se weniger
Jugendliche, sodass sich die Endadressat:innenzahl reduziert, wenn die Fachstelle 6fter ,Sag
Nein"” durchfihrt.

Alle MaBnahmen im Bereich Suchtpravention basieren auf unserer Leistungsbeschreibung.
Diese Leistungsbeschreibung definiert die Basiselemente suchtpraventiven Handelns

inhaltlich, konzeptionell und auf quantitativer Ebene.

Klientenbezogene MaBnahmen

In der folgenden Tabelle sind die klientenbezogenen MaBnahmen im Bereich
suchtpraventiven Handelns aufgefiihrt. Diese MaBnahmen sind ausnahmslos an der
fachlichen Schnittstelle von Beratung und Suchtpravention angesiedelt. Das ist besonders bei
der Frihintervention (im wesentlichen FreD), der praventiven Einzelberatung und der
praventiven Familien- und Angehdrigenberatung der Fall. Diese MaBnahmen wurden in den
Vorjahren von unseren Mitarbeiter:iinnen mit suchtpraventivem Auftrag durchgefiihrt, weil sie
sich auf Personen beziehen, die entweder noch keine Suchtmittelabhangigkeit entwickelt
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haben oder auf Bezugspersonen ausgerichtet sind, deren Handeln im Umgang mit dem
potenziell suchtkranken Familienmitglied praventive Wirkungen zeitigen soll. Im Bereich
dieser MaBnahmen zeigt sich also eindrucksvoll, wie schwer es ist, Suchtberatung und
suchtpraventive MaBnahmen inhaltlich und methodisch klar voneinander abzugrenzen.

Ein Novum im Berichtsjahr 2025 besteht darin, dass die praventive Einzelberatung, die
praventive Familien- und die praventive Angehdrigenberatung nunmehr ausschlieBlich von
Suchtberaterinnen im Kernbereich der Einrichtung und nicht mehr von suchtpraventiven
Fachkraften durchgefiihrt werden. Damit wird in zukiinftigen Jahresberichten an dieser Stelle
nicht mehr darauf eingegangen. Dies zeigt sich auch in den weiter unten dargestellten
suchtpraventiven Leistungsdaten.

Beziglich FreD gilt festzuhalten, dass durch die Teil-Legalisierung von Cannabis der Umgang
mit dieser Droge nicht mehr als Straftatbestand gilt, sondern nur noch als
Ordnungswidrigkeit. Damit ist die Entwicklung nachvollziehbar, dass insbesondere
Zuweisungen betroffener Minderjahriger zu FreD durch die Jugendgerichtshilfe des
Regionalverbandes Saarbricken abnehmen mussten bzw. nicht mehr vorgenommen werden
konnten.

Klienten bezogene MaBnahmen der Fachkréafte fiir Suchtpravention

Jahresbezug Vorjahr Berichtsjahr
2024 2025
Frihintervention (FRED) 5 4
Andere Erbringungsformen von | 0 0
Frihintervention
Praventive Beratung am Schulstandort 100 56
Andere extern durchgefiihrte Beratungen | 9 0
mit (sekundar-)praventivem Hintergrund
Praventive Elterngruppe 3 0
Elterncoaching 1 0
Praventive Einzelgesprache, | O 0

primarpraventiv ausgerichtet

Praventive Einzelgesprache, | 5 0
sekundarpraventiv ausgerichtet

Praventive Familien- und | 16 0
Angehdrigengesprache mit familidren
Teilsystemen

Praventive Familien- und | 1 0
Angehdrigengesprache mit vollstandigen
Familiensystemen

Gesamtzahl MaBnahmen 140 60
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Ein Vergleich der Vorjahresdaten mit denen des Berichtsjahres zeigt, dass sich die Anzahl der
klientenbezogenen MaBnahmen gegentber dem Vorjahreswert aufgrund der vorgenannten
Grunde (vor allem Zustandigkeitsveranderungen) deutlich verringert hat. An den 56
Beratungseinheiten am Schulstandort haben insgesamt 79 Kinder und Jugendliche
teilgenommen.

Bei den klientenbezogenen suchtpraventiven MaBnahmen 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
begriindet, dass gute und wirksame Suchtpravention im Umgang mit den Zielgruppen immer
auf einer personlichen Arbeitsbeziehung griindet, die die Zielgruppe einladt, Vertrauen
aufzubauen und sich auf einen selbstexplorativen Prozess einzulassen, um eigene Anteile am
inneren Suchtgeschehen bzw. eigene Beziehungsanteile im Umgang mit dem suchtkranken
Familienmitglied als Angehdoriger reflektieren zu kdnnen. In der Regel folgen daher die hier
beschriebenen klientenbezogenen MaBBnahmen auf klassisch suchtpraventive MaBnahmen in
externen institutionellen Kontexten. Beispielsweise kann eine Mutter Teilnehmerin am
Elternabend in der Schule ihres Sohnes sein, sich dort durch den suchtpraventiven Beitrag
unserer Mitarbeiter:in angesprochen fihlen und in der Folge eine praventiv ausgerichtete
Einzelberatung in unserer Beratungsstelle beanspruchen.

Dadurch, dass die suchtpraventiven Tatigkeiten im Berichtsjahr 2025 durch eine gegenuber
dem Vorjahr geringere Anzahl an Personalwechseln insgesamt weniger beeintrachtigt
wurden, war unser suchtpraventives Fachteam insgesamt besser in der Lage, die im
suchtpraventiven Handeln notwendige Kontinuitdat und Nachhaltigkeit zu gewahrleisten.
Ahnlich den Suchtberatern leisten suchtpréventive Fachkréfte in allen Settings ihres
professionellen Handelns in der konkreten Arbeitssituation intensive fachliche
Beziehungsarbeit, die modellhaft auf die Kommunikationsprozesse der Zielgruppen einwirken
und als konkretes Verhaltensbeispiel fiir selbstwertférderliche soziale Prozesse dienen kann.
Dies heiB3t haufig, dass suchtpraventive Fachkréfte jederzeit flexibel auf unvorhergesehene
Konfliktsituationen eingehen muissen und in souverdaner Manier Lésungen aufzeigen mussen.
Neben fundierten Gesprachsfihrungskompetenzen sowie fundiertem Methoden- und
Sachwissen bendtigen sie zusatzlich eine allseits prasente Prozessempathie, die sich zugleich
auf den gruppendynamischen  Prozess der Gesamtgruppe der jeweiligen
Leistungsempfangeriinnen, aber auch auf die eventuell kritischen emotionalen
intrapsychischen Zustédnde einzelner Gruppenteilnehmer:iinnen bezieht. Diese komplexen
Anforderungen bedirfen damit einem hohen Maf an Psychohygiene und Selbstfiirsorge, da
suchtpraventive Fachkréfte als lebende und damit authentische Beziehungspartner standig in
empathischen Kontakt zu den Zielgruppen stehen und damit der Gefahr unterliegen, rasch
,auszubrennen”. Es gilt: professionelle Beziehungsprozesse sind nicht standig als
standardisierte Dienstleistung abrufbar und replizierbar, sie unterliegen intra- und
interindividuellen Schwankungen.
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Wenn die Authentizitdt in der suchtpraventiven Beziehung erlischt, verliert der
suchtpraventive Ansatz insgesamt seine Wirksamkeit.

Aufgrund veranderter Rahmenbedingungen in der Durchfiihrung von
Suchtpraventionsworkshops in Schulen ist es kiinftig erforderlich, diese ausschlieBlich im
Zweierteam umzusetzen. In  den letzten Jahren zeigt sich vermehrt, dass
Schileriinnengruppen insgesamt unruhiger, weniger konzentriert und in ihrem Verhalten
herausfordernder geworden sind. Diese Entwicklungen erschweren eine effektive und
nachhaltige Vermittlung der Inhalte als einzelne Fachkraft in einer Klasse von bis zu 30
Kindern/Jugendlichen deutlich.

Der Einsatz von zwei Fachkraften ermdglicht eine bessere Strukturierung der Workshops und
eine Aufteilung der Gruppe in mehrere Stationen, damit eine intensivere Betreuung der
Teilnehmenden sowie ein adaquates Reagieren auf gruppendynamische Prozesse stattfinden
kann. Dadurch kann die Qualitat der Praventionsarbeit weiterhin sichergestellt werden.

Aus diesem Grund sind die Fachkradfte der Suchtpravention in den einzelnen MaBnahmen
starker eingebunden, was zu einem Riickgang der MaBnahmenzahl bei deren gleichzeitiger
Qualitatssteigerung beigetragen hat.

4.3.2.2 Beschreibung der erreichten Zielgruppen (Altersstruktur, Suchtproblematik,
Kontaktzahlen)

Im Jahr 2025 wurden im Bereich der Suchtpravention die Zielgruppen systematisch nach
Altersstufe, Geschlecht und Zielgruppen-Status erfasst. Die Verteilung dieser
Merkmalskonstellationen erfolgt in der nachfolgenden Ubersichtstabelle, die anschlieBend
kommentiert wird.

Zielgruppen Anzahl
Kinder bis 13 Jahre mannlich 791
Kinder bis 13 Jahre weiblich 701
Kinder bis 13 Jahre divers 3

Jugendliche von 14 bis 17 Jahren mannlich | 731

Jugendliche von 14 bis 17 Jahren weiblich 607

Jugendliche von 14 bis 17 Jahren divers 0

Junge Erwachsene von 18 bis 25 Jahren | 111
mannlich

Junge Erwachsene von 18 bis 25 Jahren | 44
weiblich

Junge Erwachsene von 18 bis 25 Jahren | O
divers

Erwachsene ab 26 Jahren méannlich 0

DHS-Jahresbericht 2025 Seite 48117



Erwachsene ab 26 Jahren weiblich 0

Erwachsene ab 26 Jahren divers 0
Eltern, Angehdrige mannlich 120
Eltern, Angehdorige weiblich 156
Eltern, Angehdrige divers 0
Beschaftigte in sozialen und | 289

(Uber)betrieblichen  Arbeitsfeldern  sowie
Lehrkrafte / schulisches Personal

Gesamtzahl 3553

Die vorgestellte Tabelle differenziert zwischen direkten suchtpraventiven Zielgruppen und
Multiplikator:innen, zwischen der Geschlechterzugehdrigkeit bei unseren suchtpraventiven
Zielgruppen, zwischen dem Alter der erreichten suchtpraventiven Leistungsempfanger und
sie erfasst schlieBlich auch Eltern und Bezugspersonen, die in der suchtpraventiven Arbeit
erreicht wurden.

Uber alle Zielgruppen hinweg zeigt sich im Gegensatz zur Beratung kein Geschlechter-Effekt:
die Verteilung von méannlichen und weiblichen suchtpraventiven Leistungsempfangern ist im
GroBen und Ganzen einigermal3en ausgeglichen und weniger ,manner-lastig” als im
Beratungssektor.

Besonders stolz sind wir darauf, dass sich unsere suchtpraventiven MaBnahmen vor allen
Dingen auf die Altersgruppen beziehen, die diese aufgrund ihrer alterstypischen
Entwicklungskonflikte und der damit einhergehenden Suchtgefahrdung am meisten
bendtigen. So haben wir bei den Kindern bis 13 Jahre insgesamt 1495 Personen erreicht und
bei den Jugendlichen von 14 bis 17 Jahren insgesamt 1338 Personen.

Beziglich der Suchtstoffe haben wir keine Statistik gefiihrt, da suchtpraventives Handeln
meistens in 6ffentlichen Gruppen und Kontexten stattfindet und nicht durch konfrontative
Fragen zu kritischen persdnlichen Themen Widerstande 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 und Mischkonsum.

4323 Vernetzung und Kooperation (beteiligte Stellen und Kooperationspartner,
Arbeitskreise bzw. Gremien)

Die Arbeit der Fachstelle Suchtpravention fuflt darauf, langjdhrige Kooperationen
fortzusetzen, um nachhaltig und kontinuierlich wirksam zu sein. Vor allem mit Schulen
unterschiedlicher Bildungsformen kooperiert die Fachstelle seit Langem.
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Weiterhin ist die Fachstelle am Unterausschuss Suchtpravention der Saarldndischen
Landesstelle flr Suchtfragen, am Arbeitskreis Kleinblittersdorf sowie am ,Arbeitskreis
Suchtpravention Schulsozialarbeit” des Jugendamtes beteiligt.

Zudem findet ein Uberregionaler Austausch mit nahegelegenen Fachstellen aus Rheinland-
Pfalz im Rahmen der ,Homegroup” statt.

Im Berichtsjahr wurde beschlossen, dass eine Mitarbeiterin unseres Suchtpraventionsteams
den Vorsitz des Unterausschusses Suchtpravention der Saarlandischen Landesstelle fir
Suchtfragen ab dem 01.01.2026 inne haben wird.

Im Arbeitskreis Kleinblittersdorf wurde das Phanomen der i
exzessiven Mediennutzung bei Kindern diskutiert. Ein Ergebnis jg::ﬁp;;x imn@:;d&ha,dkfg

davon war, dass die Fachstelle beim Elternabend der AN
/Vem,mchfunbediry/- ®

Wenn doch, dann
>> @ Meden-Fahgkeitn checken

Grundschule Kleinblittersdorf einen Vortrag hielt. Thema war
die fachliche Empfehlung, ab wann und mit welchen
Kompetenzen Kinder bereit fir ihr

. . und online begleiten O
erstes elgenes Smartphone Smd- Plakat fiir den Elternabend an der e A f\%
Im Arbeitskreis ,Schulsozialarbeit” | Crundschule Kleinblittersdorf, Foto: @ Regeln vereinbagen

. . Bettina Bayer
berichtete die Fachstelle von {o};@

aktuellen Konsumtrends und von
ihren Praventionsangeboten.

Die Schulungen fir die Praventionsbeauftragten der Cannabisanbauvereinigungen wurden im
Berichtsjahr wieder in Kooperation mit der Fachstelle in Neunkirchen (Caritas) und der
Fachstelle in Homburg (AWO) durchgefiihrt.

4.3.2.4 Offentlichkeitsarbeit und Medien — durchgefiihrte MaBnahmen
Newsletter

Zur regelmaBigen Information der Kooperationspartner:iinnen Uber relevante Entwicklungen
der Fachstelle fiir Suchtpravention hat sich der Newsletter etabliert. Die Anmeldung zum
Verteiler erfolgt unkompliziert per E-Mail. Die Abonnentiinnen werden fortlaufend Uber
aktuelle Themen und Angebote informiert. Im Jahr 2025 behandelten die Rundschreiben
unter anderem die Vorstellung eines neuen Mitarbeiters und Informationen tber landesweite
Schulungen in Kooperation mit dem Bildungscampus Saarland zu den Programmen ,Max &
Min@", ,Tom & Lisa” und zum ,Griinen Koffer".
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Instagram

Die Abteilung Psychosoziale Beratung fihrte im Herbst 2025 einen Instagram Kanal unter
dem Namen ,drogenhilfe_beratungsstelle” ein. Hier ist auch die Fachstelle Suchtpravention
vertreten. Ziel des Kanals ist es, Multiplikatoriinnen Uber die Arbeit der Fachstelle zu
informieren. So erhalten sie niedrigschwellig einen Einblick in bestimmte Methoden und
werden auf Veranstaltungen hingewiesen. Zudem kdnnen Personen Kontakt mit uns tber den
Messenger aufnehmen.

Homepage

Eine altbewdhrte Informationsquelle fiir suchtpraventive
Zielgruppen und Fachkrafte stellt weiterhin die Homepage
dar. Auf dieser finden sich alle wichtigen Informationen
zur Fachstelle und den Angeboten.

Aktionsstand

Im Rahmen der Veranstaltung der BZgA ,Kinder stark
machen” hatte die Abteilung Suchtpravention der
Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH einen Aktionsstand. Hier

gestaltete die Fachstelle ein Quizrad, an dem Kinder | aktionsstand beim Kinderfest ,Kinder

Fragen zu Ressourcen und je nach Alter zu digitalen stark machenim Deutsch-

) . Franzésischen-Garten, Foto: Saskia
Medien beantworten durften. Zudem wurde ein | Herges

Vertrauensparcour begleitet, bei dem Kinder mit

verbundenen Augen unter der Anleitung einer ihrer Begleitpersonen einige
Herausforderungen meistern mussten.

Informationsstand

Im Rahmen der Fachtagung
JPravention und Wirksamkeit” vom
Landespraventionsrat Saarland gab es
einen Informationsstand, an dem die
einzelnen Fachstellen Suchtpravention
der unterschiedlichen  Landkreise
sichtbar waren. An diesem konnten
sich die Besucherinnen gezielt Uber
alle sucht- und praventionsrelevanten

Themen sowie die individuellen

Informationsstand beim Fachtag ,,Prévention und Wirksamkeit im

AngebOte informieren. Saarrondo, Foto: Sarah Behr
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4.3.2.5 Wichtige Projekte im Jahre 2025

Die wichtigsten Projekte des Berichtsjahres werden nach Handlungsfeldern geordnet
dargestellt. Innerhalb dieser Handlungsfelder konnen sowohl Multiplikatoriinnen als auch
Endadressat:innen erreicht werden.

Bereich Schule

.Sag Nein”
Schileriinnen an Forderschulen zahlen zu den relevanten Risikogruppen im Bereich der

Suchtpravention. Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel der Fachstelle Suchtpravention, diese
Schulform verstarkt durch passende Praventionsangebote wie das Programm ,Sag Nein” zu

erreichen.

Beliebte Spiele und Apps, eine Methode aus
»Sag Nein Foto: Bettina Bayer

H Aus diesem Grund wurde auch im Berichtsjahr das
Programm .Sag Nein”, welches vom
Landschaftsverband ~ Westfalen-Lippe  speziell  fir
Forderschulen entwickelt wurde, durchgefihrt. Hier
werden an funf bis sieben Terminen die Themen
Alkohol, Nikotin, exzessive Mediennutzung, Cannabis

und Resilienzen besprochen. Die Besonderheit des
Programms ist die abwechslungsreiche Integration kinasthetischer Ubungen mit
Informationsvermittlung und Reflexionsanregungen des eigenen Konsums.
Wahrend im vergangenen Jahr zunachst an einer Forderschule das Programm in zwei
verschiedenen Klassen durchgefihrt wurde, konnten im aktuellen Berichtsjahr bereits vier
Durchlaufe in unterschiedlichen Klassen und Schulen umgesetzt werden.
Das Programm wird von den Schulen bislang positiv aufgenommen und st63t sowohl bei den
Lehrkraften als auch bei den Schiler:innen auf eine gute Resonanz.

Préivention exzessiver Mediennutzung

Im Bereich der Suchtpravention stellt das Thema der exzessiven Mediennutzung bei Kindern
und Jugendlichen weiterhin einen zentralen Schwerpunkt dar. Vor diesem Hintergrund ist es
der Fachstelle ein besonderes Anliegen, nicht nur die direkte Zielgruppe zu erreichen,
sondern auch die Erziehungsberechtigten im Rahmen von Informationsveranstaltungen wie
beispielsweise durch Elternabende in der Schule sowie die Fachkrédfte durch gezielte
Fortbildungen beispielsweise an einem padagogischen Tag oder durch die Schulung des
Programms ,Max & Min@".
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Das Programm ,Max & Min@", welches von der Villa Schopflin entwickelt wurde, richtet sich
an die Klassenstufen vier bis sechs und thematisiert den verantwortungsvollen Umgang mit
Medien.

Ziel der Schulung ist es, die teilnehmenden Fachkrafte dazu zu befahigen, das Programm
eigenstandig in ihrer padagogischen Arbeit umzusetzen. Im Anschluss an die Qualifizierung
begleitet die Fachstelle die Fachkrafte bei der Durchflihrung eines Programmdurchlaufs,
bevor die jeweilige Einrichtung die Durchfiihrung komplett eigenstandig Gbernimmt. Die
Fachstelle steht weiter bei fachlichen Fragen unterstitzend zur Verfligung.

Erganzend bietet die Fachstelle Schulen Unterstliitzung bei der Durchfiihrung thematisch
entsprechender Elternabende zum Thema exzessiver Mediennutzung an.

Dieses Angebot ist unabhdangig davon, ob eine Schule das Programm ,Max & Min@"
durchfuhrt oder nicht.

In diesem Berichtsjahr wurden insgesamt funf Elternabende an unterschiedlichen Schulen
und Schulformen durchgefihrt. Im Jahr 2024 waren es zwei. Ebenso wurden mehr
Multiplikator:innenschulungen zum Programm ,Max & Min@" angeboten.

Methode des Griinen Koffer in der Schulung von

, Griiner Koffer” Lehrkréften und Schulsozialarbeitenden im

Bildungscampus Saarland, Foto: Bettina Bayer

Weiterhin im Einsatz ist der sogenannte ,Griner
Koffer” der BZgA zur Cannabispravention. Von
Wissensvermittlung tber Risikoabwagung bis zur 5
Ressourcenstarkung  beinhaltet der  Koffer &
unterschiedliche Methoden. Auch 2025 war der
Koffer im direkten Zugang mit Endadressat:innen
im Einsatz.

In diesem Jahr wurden erstmals Multiplikator:innen in der Anwendung des ,Griinen Koffers”
geschult. Insgesamt konnte die Fachstelle drei Schulungen zum Methodenkoffer anbieten.
Ziel der Schulungen ist es, Fachkréfte zu befahigen, das Praventionsmaterial eigenstandig in
ihrer padagogischen Arbeit einzusetzen.

Bei Interesse an einer Schulung kénnen sich Multiplikator*innen an die Fachstelle wenden.

Berufsvorbereitungsklassen

Eine wichtige Risikogruppe stellen die Schileriinnen in Berufsvorbereitungsklassen und in
Berufsschulen dar. Vor diesem Hintergrund ist es ein zentrales Anliegen, diese Zielgruppe
wieder verstarkt zu erreichen.

Im Zentrum fir Bildung und Beruf Saar gGmbH (ZBB), der Marie-Curie-Schule (BBZ
Vélklingen), dem Bildungszentrum Volklingen der Kolping Bildung Deutschland sowie am
technisch-gewerblichem Berufsbildungszentrum 1 (TGBBZ 1) konnten in diesem Jahr mehr
Workshops durchgefiihrt werden als im Vorjahr. Insgesamt fanden 14 Workshops fir
Jugendliche und junge Erwachsene zu unterschiedlichen Substanzen statt.
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Dies entspricht einer Steigerung um zehn Workshops gegentiber dem Vorjahr.

Vapes

Im Jahr 2025 bot die Fachstelle erstmals ausgewiesene Workshops zum Thema Vapes und
Nikotin in der 6. Jahrgangsstufe an. Davor wurde das Thema in offenen Workshops (meistens
in der 8. Jahrgangsstufe) mitbehandelt. Allerdings zeigte sich in den letzten Jahren, dass die
Problematik schon friiher beginnt. Schiiler:innen auBerten, dass das Dampfen harmlos sei und
sie keinen Uberblick tber ihren Nikotinkonsum hatten. Dies war fir uns Anlass, das Thema
gesondert zu behandeln.

Das Programm ,Sag Nein” beinhaltet bereits einen Projekttag zum Thema Nikotin. Hier
haben wir neben den vorgegebenen Methoden zur klassischen Pravention des Rauchens
selbststandig die Themen Vapes und Snus erganzt.

Bereich Vereine

Cannabisanbauvereinigungen

Im Rahmen der Auflagen fir die Griindung einer Cannabisanbauvereinigung schulte die
Fachstelle Suchtpravention in Kooperation mit weiteren saarlandischen Fachstellen die
Praventionsbeauftragten der Anbauvereinigungen. Die Drogenhilfe Saarbricken hat dabei
eigenstandig die Module 8-10 (,Suchthilfesystem”; ,Wie entsteht Veranderung?”, ,Motivation
& Intervention”) Gbernommen.

Bereich Betriebliche Suchtpravention/Erwachsenenbildung

Zoll

Im Berichtszeitraum war die Fachstelle Suchtpravention mit mehreren Workshops in der
Ausbildung von Zollbeamtiinnen tatig. Die Veranstaltungen richteten sich sowohl an
Auszubildende als auch an angehende Fluhrungskrafte. Im Fokus standen die Sensibilisierung
fur suchtbezogene Themen, die Reflexion der eigenen Einstellung sowie die Vermittlung von
Handlungskompetenzen im beruflichen Kontext. Gerade fir die Fihrungskrafte war das
Einlben von kurzen Firsorgegesprachssequenzen wichtig, um den Umgang mit eventuell
zukunftig auffalligen Mitarbeitenden zu erfahren.

Ableitbare Entwicklungen, Trends und Perspektiven

Im Sinne einer nachhaltigen Weiterentwicklung der Praventionsarbeit richtet die Fachstelle
Suchtpravention ihren Fokus kiinftig verstarkt auf die Qualifizierung von Multiplikator:innen.
Dies gilt vor allem fiir die Programme ,Max und Min@", ,Tom und Lisa”, sowie ,Der griine
Koffer".
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Ziel ist es, Fachkrafte in unterschiedlichen Arbeitsfeldern dazu zu befdhigen, suchtpraventive
Inhalte eigenstdndig und langfristig wirksam in ihre jeweiligen Settings zu integrieren. Vor
diesem Hintergrund wird die direkte Durchfiihrung von Workshops mit Endadressat:innen
perspektivisch reduziert und starker durch strukturelle und fortbildende Angebote erganzt.

Zugleich soll die Suchtpravention verstarkt im auBerschulischen Bereich verankert werden.
Insbesondere Einrichtungen wie Wohngruppen sowie Sportvereine bieten wichtige Zugange
zu unterschiedlichen Zielgruppen und eréffnen neue Mdéglichkeiten fir vulnerable Gruppen.
Des Weiteren kommt hinzu, dass eine Mitarbeiterin der Fachstelle den Vorsitz des
Unterausschusses Suchtpravention der LIGA-Saar ab dem 01.01.26 Gbernehmen wird. Folglich
wird diese Aufgabe zeitliche Kapazitaten binden, die noch nicht abzuschatzen sind.

Inhaltlich bleibt die Auseinandersetzung mit aktuellen Konsumtrends weiterhin zentral.
Insbesondere die Themen Vapes und Snus bleiben prasent und werden auch kinftig einen
festen Bestandteil der praventiven Arbeit darstellen.

Leistungsdaten des Projektes ,,Lowenzahn" (Hilfen fiir Kinder aus suchtbelasteten
Familiensystemen und ihre Bezugspersonen)

Statistische Darstellung

In Bezug auf die statistische Darstellung des Angebotes gilt es anzumerken, dass die Zahlen
der folgenden Auflistungen nicht aus dem Dokumentationsprogramm Dot.Sys ausgelesen
wurden, sondern aus einer eigenen hausinternen Dokumentation stammen. Dies ist darin
begriindet, dass die Zahlen, welche sich in Dot.Sys errechnen, weder die Terminanzahlen
noch die Teilnehmer*innenzahl korrekt abbilden.

Des Weiteren gilt anzumerken, dass in diesem Jahr die Telefonkontakte zu den

Teilnehmer:iinnen und deren Bezugspersonen nicht langer aufgefihrt sind, was eine
scheinbare Reduktion der Terminzahlen erzeugt.
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4.4.1.1 MaBBnahmen

MaBnahmen Anzahl
Einzeltermine mit Kindern 172
Einzeltermine mit Jugendlichen 50
Gruppentermine mit Kindern 39
Gruppentermine mit Jugendlichen 3
Eltern-/ Bezugspersonengesprache, -beratungen 103
Familientermine 9
Informationsveranstaltungen 11
Vernetzungsgesprache mit zuweisenden | 117
Einrichtungen / Kooperationspartner*innen
Erlebnispadagogische MalRnahmen und Events 6
Fallkonferenzen (intern und extern) 115
Gesamtzahl 625

Vergleicht man die Anzahl der Einzeltermine mit Teilnehmer:innen, so ist erkennbar, dass die
Terminzahl im Jahr 2025 um insgesamt 27 Termine gestiegen ist. Waren es im Jahr 2024 noch
156 Termine mit Kindern und 39 Termine mit Jugendlichen, so stieg die Terminzahl im Jahr
2025 auf 172 Termine mit Kindern und 50 Termine mit Jugendlichen an.

Die Anzahl der Gruppentermine stieg um insgesamt 10 Termine an. Wahrend im Jahr 2024 32
Gruppentermine mit Kindern und 0 Gruppentermine mit Jugendlichen stattfanden, wurden
im Jahr 2025 39 Gruppentermine mit Kindern und 3 Gruppentermine mit Jugendlichen
durchgefihrt.

Die Jugendgruppen l|dsten sich nach kurzer Zeit wieder auf. Die Teilnehmer*innen dieser
Altersklasse vermieden das Gruppensetting, wodurch die Weiterbegleitung nur im
Einzelsetting erfolgen konnte. Einzelne Teilnehmer*innen gaben Angste als Grund hierfiir an.
An zusatzliche psychotherapeutische Unterstiitzung wurde vermittelt.

Ausfuhrliche und personliche Bezugspersonengesprache erhohten sich in diesem Jahr um 33
Termine. 2024 fanden 70 Termine dieser Kategorie statt. In diesem Jahr waren es 103. Das
kann darauf zurlickgeflhrt werden, dass die Bezugspersonen der Kinder und Jugendlichen,
die bereits etwas langer an das Angebot angegliedert sind, mehr Vertrauen gefasst haben
und sich dadurch haufiger mitteilen. Auch hier kam es zu Weitervermittlungen.

Die Anzahl der Familientermine (Termine mit Kindern/Jugendlichen und ihren
Bezugspersonen abseits von erlebnispadagogischen Angeboten) sank von 25 auf 9 um 16
Termine. Das liegt unter anderem daran, dass eine Familie, die hauptsachlich das Setting der
Familientermine nutzte, im Jahr 2025 abgemeldet wurde. Hinzu kommt, dass im Jahr 2025 4
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Kurzzeitbegleitungen zustande kamen, in denen junge Menschen die Begleitung ohne
Wissen ihrer Eltern nach § 8 Abs. 3 SGB VIII in Anspruch nahmen.

Die Anzahl der Informationsveranstaltungen stieg von 5 auf 11 um 6 Termine an. Das liegt in
der Kooperation mit der hausinternen Suchtpravention begriindet. Die Kolleg:innen der
Suchtpravention integrierten in verschiedenen suchtpraventiven Workshops eine Einheit zur
Information Uber suchtbelastete Familien und Uber das bestehende Hilfeangebot, was zu 3
der 4 oben genannten Kurzbegleitungen fiihrte. Weitere Details kdnnen Sie den Punkten
.Vernetzung und Kooperation” und ,Offentlichkeitsarbeit” entnehmen.

Die Vernetzungsgesprache und Kooperationsgesprache sanken von 130 auf 117 und somit
um 13 Termine. Eine Ursache hierfur ist, dass sich der AK ,FASD" in der bisherigen Form aus
Zeitgrinden aufloste. Das zielgruppenrelevante Thema wird stattdessen nun im UA ,Kinder
und Jugendliche aus suchtbelasteten Familiensystemen” mitbehandelt. Ein weiterer Grund fir
die vergleichsweise geringe Zahl ist, dass sich das Praventionsangebot Lowenzahn nur auf
Anfrage bei externen Tragern vorstellte. Die Mitarbeiterinnen entschieden sich fiir diese
Handhabung, da ihnen bewusst war, dass sie neue Anfragen nicht bedienen konnten. Akquise
erschien an diesem Punkt nicht sinnvoll.

Daruber hinaus wurden 6 erlebnispadagogische Termine mit Familien durchgefiihrt. 2 mehr
als im Vorjahr. Weitere Informationen hierzu werden im Punkt ,Vernetzung und Kooperation”
beschrieben.

Fallkonferenzen sanken von 123 auf 115 Termine. Diese Differenz von 8 Terminen ist als nicht
signifikant zu werten. Die weiterhin haufigen Fallkonferenzen sind ein weiterer Beleg daflr,
dass in diesem Bereich mit Menschen mit hohen Bedarfen und komplexen Lebenssituationen
gearbeitet wird, was Reflexion, Vernetzung/Weitervermittlung und teils auch Supervision
notwendig macht. Die Tatsache, dass auch in diesem Jahr wieder einzelne Meldungen an das
Jugendamt getatigt werden mussten, belegt dies zusatzlich.

Vergleicht man die 584 Termine derselben Terminkategorien im Jahr 2024 mit den 625
Terminen im Jahr 2025, wird ersichtlich, dass insgesamt 41 Termine mehr geleistet wurden als
im Vorjahr.

Hier gilt es anzumerken, dass diese Anzahl der Termine unter der Pramisse zustande kam,
dass zahlreiche Uberstunden geleistet wurden. Es ist anzunehmen, dass bei gleichbleibendem
Zeitkontingent und ohne Uberstunden diese Zahl im Jahr 2026 nicht wieder erreicht werden
kann.
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4.4.1.2 Statistische Daten zum Projekt und den Teilnehmer:innen

4.4.1.2.1 Altersstruktur der Kinder und Jugendlichen

Alter in Jahren Teilnehmer*inne
n

bis 5 Jahre 5

6 bis 8 Jahre 4

9 bis 12 Jahre 17

13 bis 15 Jahre 14

16 bis 18 Jahre 4

Gesamtzahl 44

Die Verteilung der Altersgruppen hat sich im Vergleich zum Vorjahr kaum verandert. Die
Altersspanne von 9 bis 12 Jahre ist immer noch die am starksten Vertretene. Die
Teilnehmerzahl dieser Alterskategorie ist im Vergleich zum Vorjahr gleichgeblieben.

In der Kategorie, der bis 5-Jahrigen, ist ein Anstieg um 3 Teilnehmer:innen zu verzeichnen.
Hier gilt es aber anzumerken, dass diese hauptsachlich jingere Geschwister alterer
Teilnehmer*innen sind, welche hauptsachlich Gber die erlebnispadagogischen Tage und nicht
mittels regelmaBiger Termine erreicht werden konnten.

Der Anstieg der Teilnehmer*innen im Bereich 13 bis 15 Jahren um 3 Personen ist als
Fortschritt des Angebotes zu werten. Zu Beginn des Angebotes gestaltete sich die Erreichung
dieser Altersstufe noch schwierig. 2021 wurden 2, 2022 0, 2023 7, 2024 11 und nun 14
Personen dieser Altersspanne erreicht. Das ist auf die Vernetzungsarbeit mit Wohngruppen,
Sozialraumbiros, Schulsozialarbeit und weiteren Akteur*innen im Kontakt mit dieser
Zielgruppe zurtickzufihren.

Doch auch an dieser Stelle gilt es erneut anzumerken, dass im Jahr 2025 zahlreiche
Uberstunden geleistet wurden, wodurch die Zahlen ins positive verzerrt sind. Es muss
angenommen werden, dass wenn die Arbeitsstunden im vorgegebenen Mal geleistet
worden waren, folglich auch weniger Personen erreicht worden waren.

4.4.1.2.2. Geschlechterverteilung der Teilnehmerinnen

In der folgenden Tabelle wird die Verteilung der Geschlechter aufgezahlt. Es stellte sich
heraus, dass sich die prozentuale Verteilung der Geschlechter nur wenig veranderte. Wahrend
die Teilnehmer im Jahr 2024 genau hélftig auf mannlich und weiblich aufgeteilt waren,
verschob sich die Verteilung im Jahr 2025 auf gerundet 55% weibliche und 45% mannliche
Teilnehmer*innen.
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Das Verhaltnis bleibt nach wie vor ausgewogen.

Geschlecht Teilnehmer*innen
weiblich 24

mannlich 20

divers 0

Gesamtzahl 44

4.4.1.2.3 Suchtproblematik der Eltern / Bezugspersonen

In der folgenden Auflistung wird transparent, wie viele Angehdrige (laut Angabe) welche

Substanzen zu sich nahmen bzw. welche substanzungebundenen
Abhangigkeitserkrankungen bestehen.
Suchtmittel Angehdrige
Alkohol 33
Opiate 11
& davon Substituierte | 7
Cannabinoide 12
Barbiturate 0
Benzodiazepine 4
Kokain / Crack 2
Psychostimulanzien 5
Halluzinogene 0
NPS 0
Glicksspiel 2
Nikotin 25
Polytoxikomanie 9

In der Betrachtung der Verteilung fallt auf, dass auch in diesem Jahr die Bezugspersonen mit
einer Alkoholabhangigkeitserkrankung den gréBten Anteil stellen. Dicht gefolgt von der in
diesem Jahr neu aufgefiihrten Kategorie der Raucher:innen.

Die Cannabis- sind genauso wie die Benzodiazepin-Konsumentiinnen um 3 Personen
angestiegen, wahrend die Konsumentinnen-Zahl von Kokain und Crack um 4 Personen
gesunken ist. Diese Bewegungen konnen allerdings aufgrund der geringen Gesamtzahl nicht
als signifikant betrachtet werden.

Was fir das Angebot trotz der geringen Gesamtzahl aussagekraftig ist, ist dass die Zahl der
Familienangehorigen, welche zusatzlich Gber das Substitutionsprogramm und die
Psychosoziale Begleitung substituierter Personen der AWO Landesverband Saarland e.V.
begleitet wurden, in diesem Jahr um 2 Personen angestiegen ist.
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4.4.1.2.4 Kontaktzahlen

Die folgende Tabelle zeigt auf, wie viele Kontakte wir im vergangenen Jahr mit wie vielen
unserer jungen Teilnehmer:innen pflegten.

Kontaktzahlen Teilnehmer*inne
pro Teilnehmer*in n

1 Kontakt 6

2 bis 5 Kontakte 15

6 bis 10 Kontakte 6

11 bis 30 Kontakte 9
Mehr als 30 Kontakte | 8
Gesamtzahl 44

Es wird ersichtlich, dass die Zahl der Kurzbegleitungen (1 bis 5 Termine) im Vergleich zum
Vorjahr um 4 Teilnehmer:iinnen gestiegen ist. Das ist teilweise auf die bereits zuvor
beschriebenen Selbstanmeldungen zurlickzufihren.

Daruber hinaus ist zu beobachten, dass sich die Zahlen der regelmaBigen Teilnehmer:innen
(11 bis Uber 30 Termine) stabilisieren. Wahrend es im Jahr 2024 insgesamt 16
Teilnehmer:innen mit 11 bis Gber 30 Terminen waren, sind es im Jahr 2025 17.

Das Angebot ist folglich an der Kapazitatsgrenze angelangt.

4.4.1.3 Vernetzung und Kooperation

Vernetzungspartner:innen Teilnehmer:innen
Suchthilfeeinrichtungen 11
Kinderarzt:innen 0
Kinder- und Jugendpsychotherapeut:innen 8
Kindertagesstatten 0
Schulen / Schulsozialarbeit 5
Jugendhilfeeinrichtungen 21
Jugendamt 25
Familienzentren 4
Padagogischer Pferdehof 11
Ombudsstelle der Kinder und Jugendhilfe des | 1
Saarlandes

Kontakt und Informationsstelle flr Menschen mit | 3
FASD
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Das Praventionsangebot Lowenzahn kooperiert mit einem immer groBer werdenden
Netzwerk, zur Unterstlitzung der Zielgruppe auch im Rahmen von Weitervermittlungen. Die
in diesem Jahr nennenswertesten Kooperationen stellen die Zusammenarbeit mit der
Psychosozialen Begleitung fir Menschen in Substitution der AWO Landesverband Saarland
eV, dem erlebnispddagogischen Pferdehof von Frau Sadat, der hausinternen
Suchtpravention und -beratung und dem Gesundheitsamt des Regionalverbands
Saarbriicken dar.

4.4.1.3.1 Kooperation innerhalb des eigenen Tragers

Das Praventionsangebot Lowenzahn nutzte die Doppelanbindung einer der Fachkrafte,
welche sowohl im Praventionsangebot Lowenzahn als auch in der Suchtpravention tatig ist,
um eine freiwillige Beratung fur Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien nach
Suchtpraventionsworkshops zu etablierten. Das Angebot wurde gut angenommen.

Doch das Team reflektierte aufgrund praktischer Beobachtungen bereits nach kurzer Dauer
die Nachhaltigkeit dieser Kurzzeitbegleitungen und kam zu dem Schluss, dass diese nicht
sinnvoll sind. Die Kinder und Jugendlichen erhalten zwar eine kurzfristige Unterstiitzung,
doch kann in diesem Rahmen keine bedarfsangepasste, sondern nur eine oberflachliche
Begleitung angeboten werden, welche sie im gleichen MaBe auch an anderer Stelle
bekommen koénnten. Hierflir zeitliche Ressourcen von Léwenzahn einzubinden, erschien
folglich nicht gewinnbringend und wurde eingestellt. Die Wiederaufnahme dieses Angebotes
erscheint nur sinnvoll, wenn diese Kinder und Jugendlichen im Nachgang einen festen Platz
im Praventionsangebot Léwenzahn erhalten konnen.

Dieses Teilangebot stellte einen Versuch dar, trotz des knappen Stundenkontingentes, mehr
betroffene Kinder und Jugendliche zu erreichen und ist daher als Kompensationsversuch zu
werten.

Doch abseits davon bleibt zu erwdhnen, dass genau ein Viertel aller im Jahr 2025
angemeldeten Lowenzahnteilnehmer*innen durch die anderen Bereiche der Drogenhilfe
Saarbriicken gGmbH vermittelt wurden. 7 der Teilnehmerinnen fanden durch die
Suchtberatung und 4 durch die Suchtpravention zu Léwenzahn. Das belegt eine gelungene
hausinterne Kooperation.

4.4.1.3.2 Kooperation mit der Psychosoziale Begleitung fiir Menschen in Substitution der
AWO Landesverband Saarland e.V.

Im Jahr 2025 wurden in Zusammenarbeit mit der Psychosozialen Begleitung fir Menschen in
Substitution 2 erlebnispadagogische Tage durchgefiihrt.

Die Familien beider Fachstellen wurden bei einem erlebnispadagogischen Tag am 09.07.2025
im Hochseilgarten in Homburg in ihrem Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeitserleben und
ihn ihrem Vertrauen ineinander/in und andere geférdert. Zusatzlich erhielten sie die
Moglichkeit, die Fachkrafte der jeweils anderen Einrichtung in einem unverbindlichen
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Rahmen kennen zu lernen, was die Bereitschaft auch die jeweils andere Unterstiitzungsform
bei Bedarf in Anspruch zu nehmen, erhéhen sollte.

Am 15.10.2026 veranstalteten beide Trager gemeinsam ein ,verzaubertes Frihstick”. Diese
Veranstaltung bot den Familien die Mdglichkeit, sich untereinander und die Fachkrafte der
jeweils anderen Einrichtung in einem unverbindlichen Rahmen kennen zu lernen. Bei dem
Treffen ergaben sich vor allem unter den Kindern und Jugendlichen neue Freundschaften und
hierliber auch neue Gruppenkonstellationsmoglichkeiten fir das folgende Jahr.

Abseits dieser Veranstaltungen vermitteln beide Angebote weiterhin Personen, welche vom
jeweils anderen Angebot profitieren konnen, zueinander. Im Praventionsangebot befanden
sich im Jahr 2025 10 Kinder und Jugendliche, welche Uber die Psychosoziale Begleitung
substituierter Menschen der Arbeiterwohlfahrt e.V. vermittelt wurden.

4.4.1.3.3 Kooperation mit dem erlebnispadagogischen Pferdehof

Im Jahr 2025 wurde die im Vorjahr gegriindete Pferdegruppe fortgefihrt. Auf dem Pferdehof
erlebten die Kinder aus suchtbelasteten Familien Achtsamkeit und Entspannung und
entwickelten zugleich Empathie, Vertrauen, Selbstvertrauen und Mut. Der geschiitzte Rahmen
ermdglichte die entlastende Erfahrung von Zugehorigkeit (,Ich bin nicht allein”) und wurde
kontinuierlich durch die externe Fachkraft Samira Sadat sowie einer Lowenzahn-Fachkraft
padagogisch begleitet.

Die unmittelbare Naturverbundenheit eroffnete den Kindern die Mdoglichkeit, sich selbst,
andere und die Tiere (Pferde, Hund, Katze) bewusst zu erleben. Besonders der Kontakt zu den
Pferden starkte Selbstwirksamkeit, Verantwortungsgefihl und Kommunikationsfahigkeit.
Zugleich wurde die Natur als heilsame, niedrigschwellige Ressource, die beruhigend wirkt,
Ruhe und Kraft gibt, bewusst gemacht. Das Angebot diente der Resilienz-Starkung und bot
den Kindern eine wertvolle Auszeit vom belasteten Alltag.

Im Verlauf zeigten die Teilnehmerinnen zunehmende Sicherheit, emotionale Stabilisierung
sowie Fortschritte in sozialen und personalen Kompetenzen. Gleichzeitig bestehen weiterhin
Férderbedarfe wie beispielsweise in der Festigung des Selbstvertrauens und der Ubertragung
der gewonnenen Fahigkeiten in den Alltag. Vor diesem Hintergrund wird die
erlebnispadagogische Pferdegruppe, vorbehaltlich der Verflgbarkeit der finanziellen Mittel,
auch im Jahr 2026 fortgefihrt.
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Unabhdngig davon fanden mit demselben erlebnispadagogischen Pferdehof 3
erlebnispadagogische Tage statt, an denen verschiedene, von Lowenzahn begleitete Familien,
teilnahmen. Hierbei erhielten sie die Moéglichkeit, an Vertrauensibungen teilzunehmen und
sich darin zu Uben, Grenzen der/s anderen wahrzunehmen und eigene Grenzen zu setzen.
Empathie wurde geférdert und mit Achtsamkeit gearbeitet. Vor Ort war hierdurch eine
Veranderung verharteter Familiendynamiken beobachtbar. Es wurden positive Erfahrungen
und Erinnerungen geschaffen.

4.4.1.3.4 Kooperation mit dem Gesundheitsamt Saarbriicken

Auch 2025 wurde das Netzwerk ,Kinder aus suchtbelasteten Familien” in Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsamt des Regionalverbandes Saarbriicken erfolgreich fortgeflihrt. Hierin
wurden vorrangig Informationen Uber Zustandigkeiten, Angebote und Arbeitsweisen der
verschiedenen teilnehmenden Einrichtungen ausgetauscht. Ziele waren das Verstandnis fir
die Zielgruppe und ihre Bedarfe zu erhdhen, die Handlungsmdglichkeiten der diversen
Einrichtungen und somit Vermittlungsmaoglichkeiten zu erdrtern, die Zusammenarbeit der
beteiligten Akteure zu starken, den Zugang zu zielgruppenrelevanten Hilfen zu erleichtern
und somit langfristig die Zielgruppe und deren Familiensystem mittels Weitervermittlungen
umfassender versorgen zu kénnen.

4.4.1.3.5 Weihnachtsfeier in Kooperation mit dem Rotaract Club Saarbriicken

Am 15.12.2025 fand die alljahrliche Weihnachtsfeier fur die angemeldeten Familien statt. Das
Praventionsangebot ist dankbar fir die alljahrliche Unterstitzung des Rotaract Clubs
Saarbriicken, der es moglich macht, jedes Jahr aufs Neue den Kindern in der Winterzeit
Herzenswiinsche zu erfillen. Die Kinder und Jugendlichen freuten sich auch in diesem Jahr
schon lange vor der Veranstaltung darauf, dass diese Feier erneut stattfinden wird. Sie
fragten bereits aktiv nach, noch bevor die erste Einladung hierzu versendet wurde. Es
bedeutet fir die Kinder und Jugendlichen ein Stick weit Gesehen-Werden, Stabilitat,
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Bestandigkeit und natirlich auch Teilhabe. Viele der angemeldeten Familien sind finanziell
nicht gut gestellt und héatten ihren Kindern nicht ihre Herzenswiinsche erfillen kdnnen. Sie
bedankten sich herzlich dafir, dass der Rotaract Club Saarbriicken es ermdglichte.

4.4.1.3.6 Arbeitskreise

Das Praventionsangebot nahm weiterhin an essenziellen Arbeitskreisen teil. Hierzu zahlen der
UA ,Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familiensystemen” der LIGA-Saar und das
.Netzwerk fur Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien” fir den Regionalverband
Saarbriicken. Der AK ,FASD" |6ste sich aus Zeitgriinden auf. Das zielgruppenrelevante Thema
wird stattdessen nun im UA ,Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familiensystemen”
mitbehandelt.

Offentlichkeitsarbeit

Auch im Jahr 2025 beteiligte sich Lowenzahn wieder an der alljahrlichen COA-Aktionswoche
zur Information Uber die Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familien. In Zusammenarbeit mit samtlichen Angeboten flr diese Zielgruppe im Saarland
wurden Postkarten und Plakate erstellt, welche die Situation der jungen Menschen
wertschatzend thematisierten und somit enttabuisierten und zusatzlich Kontaktdaten zu den
einzelnen Unterstltzungsangeboten im Saarland bereitstellten. Das sollte die Hirden, zu den
passenden Hilfen zu gelangen, senken. Die Postkarten wurden an diversen
Postkartenstandern in der Stadt Saarbriicken, an diverse externe Einrichtungen und mit Hilfe
der hausinternen Suchtpravention an Schulsozialarbeit diverser Schulen im RVB verteilt und
nach Workshops an interessierte Schiler:innen ausgegeben. Die Plakate wurden in Schulen,
sozialen Einrichtungen und Treffpunkten in der Stadt Saarbriicken aufgehangt. Hierliber kam
es auch zu einem GroBteil der bereits genannten Kurzbegleitungen und zu
Informationsgesprachen mit Fachkraften, was den Erfolg dieser MaBnahme belegt.
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Die Kollegin, welche sowohl im Praventionsangebot Loéwenzahn als auch

Suchtpravention tatig ist, begleitete die Kolleg*innen der Suchtpravention bei dem
diesjahrigen Kinderfest in Saarbriicken am 31.08.2025, um bei Bedarf Uber Lowenzahn
informieren zu kdnnen. Die Teilnehmer:innen dieser MaBnahme wurden nicht in die
Teilnehmer:innenliste Ldwenzahns eingefiigt, da dies nicht die Alltagsrealitat des Angebotes

abgebildet hatte und da die Zahlen bereits in der Suchtpravention gezahlt werden, was zu
Details zu diesem Aktionstag koénnen Sie dem

einer Doppelnennung gefiihrt hatte.
Berichtsteil der Suchtpravention entnehmen.

Zudem wurde in diesem Jahr fiir das Angebot Léwenzahn ein niedrigschwelliger Instagram-
Account eingerichtet. Ziel ist es, das Angebot sichtbarer zu machen, betroffene Familien und
auch Fachkrafte anzusprechen. Gleichzeitig dient der Account dazu, Kinder und Jugendliche
aus suchtbelasteten Familien auf eine niedrigschwellige und alltagsnahe Weise zu erreichen.
Uber den Kanal werden Informationen, Impulse sowie entlastende und stiarkende Botschaften
geteilt. Dadurch wird ein zusatzlicher Zugang geschaffen, der unabhangig von festen

Terminen genutzt werden kann.
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Wenngleich die Mitarbeiteriinnen hierliber nicht im direkten Kontakt mit den jungen
Menschen sind, so ermdglicht es diesen zumindest eine langfristige Inanspruchnahme von
einzelnen Angebotsinhalten. Der Instagram-Account wurde bislang positiv aufgenommen
und zeigt sich als sinnvoller Baustein in der Ansprache der Zielgruppe sowie in der
Offentlichkeitsarbeit.

Ausblick

In diesem Punkt werden Einblicke in die Arbeitsweise und Qualitatsstandards geboten.
Aktuelle Zahlen des Praventionsangebotes und des Regionalverbands werden verglichen, um
die Versorgungslage abzubilden. Daruber hinaus werden zwei kurze Praxisbeispiele geboten,
um beispielhafte Erfolge und das Potential des Angebotes aufzuzeigen.

4.4.3.1 Qualitat

In der Arbeit mit dieser vulnerablen Zielgruppe muissen Rahmenbedingungen herrschen, die
ein bedarfsangepasstes Arbeiten moglich machen. Diese Kinder/Jugendlichen brauchen:

- regelmaBige Termine in fir Kinder fassbaren Zeitabstanden

- haufig Einzelbegleitung aufgrund des hohen Bedarfs

- Gruppenangebote mit geringer Teilnehmer*innenzahl, um auf akute Situationen eingehen
zu kénnen

- Gruppenangebote mit 2 Fachkraften, um die Aufsichtspflicht wahren und akut angezeigte
Bedarfe auffangen zu kénnen

- Bedarfsorientierte Vor- und Nachbereitung der Termine

- Bedarfsorientierte Laufzeit der Begleitung

- Niedrigschwelligkeit durch Fahrdienste

- Fachkrafte mit Hintergrundwissen Uber die zielgruppenspezifischen Themen (z.B.
Suchtpraventive Methoden, FASD, typische Dynamiken in suchtbelasteten Familien,
typische Copingstrategien von Kindern und Jugendlichen aus suchtbelasteten
Familiensystemen, ...)

Die Kolleg:innen des Praventionsangebots Lowenzahn achten weiterhin auf die Umsetzung
dieser Rahmenbedingungen, um die Qualitat der Arbeit zu sichern.

4.4.3.2 Quantitat
Aufgrund der oben genannten Notwendigkeiten kann die Quantitat im Angebot nicht weiter
erhéht werden. Mit Uberstunden konnten im Jahr 2025 44 Kinder und Jugendliche begleitet

werden. Die Zahlen der regelmaBigen Teilnehmer*innen stabilisieren sich. Die
Kapazitatsgrenze ist erreicht.
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Der Regionalverband Saarbriicken meldete fiir 2025 insgesamt 3375 Geburten. Bei einer
statistischen Betroffenheit von 21% aller Kinder, wurden hypothetisch folglich im Jahr 2025
abgerundet 708 neue Kinder geboren, die zur Zielgruppe gehoren.

(Siehe Landeshauptstadt Saarbricken, Rathaus, Birgerservice, Geburt,
https://www.saarbruecken.de/rathaus/buergerservice/geburt/geburt vornamen#:~:text=Belie
bteste%20Vornamen%202025,vier%20o0der%20mehr%20Vornamen%20bekommen, Stand
23.03.2026 & siehe NACOA Deutschland - Interessenvertretung flr Kinder aus Suchtfamilien
e.V. Zahlen, https://nacoa.de/infos/fakten/zahlen, Stand 23.03.2026.)

Lowenzahn hatte im Jahr 2025 Kontakt zu 44 Kindern/Jugendliche. Die Differenz der
begleiteten Kinder/Jugendlichen allein zu den hypothetisch neu hinzukommenden liegt bei
664 Kindern/Jugendlichen pro Jahr (angenommen die Geburtenzahl bliebe bestandig). Es
kommen also mehr Kinder hinzu, als erreicht werden kénnen.

Uber Uberstunden und lber kurzzeitige Begleitungen nach Suchtpraventionsworkshops fiir
Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Familien versuchten die Mitarbeiterinnen des
Angebotes den zeitlich engen Rahmen bestmdéglich zu kompensieren. Doch allein, um die
Zahlen im Regionalverband stabilisieren zu kdnnen, mussten (bei gleichbleibender
Geburtenzahl) hypothetisch pro Jahr abgerundet 708 der betroffenen Kinder/Jugendlichen
erreicht werden.

4.4.3.3 Kurze Einblicke in die praktische Arbeit

Kind 1:

Ein Vater schilderte, dass sein Kind, das regelmaBig Streit auf dem Schulhof hatte, dieses
Verhalten nicht mehr zeige, dass es konfliktfahiger geworden sei und dass es Ubungen zur
Entspannung und Beruhigung mit nach Hause gebracht hatte, wo sie diese auch immer mal
wieder gemeinsam nutzen. Auch in den Terminen wurde das Kind als gelassener und
selbstsicherer erlebt.
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Doch dieser Erfolg konnte nicht allein mit sozialpadagogischer Arbeit am Kind erzielt werden.
Auch die Eltern selbst erhielten Unterstitzung. Die Mutter nahm Suchtberatung und der
Vater Psychotherapie in Anspruch. Somit konnte das Familiensystem ganzheitlich unterstitzt
werden, wodurch sich Dynamiken veranderten, was wiederum positive Auswirkungen auf die
Verfassung des Kindes hatte. Auch an dieser Stelle wird wieder deutlich, wie wichtig
systemisches Arbeiten in der Sozialen Arbeit ist.

Kind 2:

Ein Kind, das bislang nicht Uber die Abhangigkeitserkrankung der Eltern sprach, begann
einzelne Erlebnisse mitzuteilen, sodass diese fachlich eingeordnet werden konnten. Ihm
konnte klar vermittelt werden, dass es nicht schuld am Verhalten der Eltern ist und dass diese
sich aufgrund der Erkrankung so verhielten. Das Kinder erzdhlte von weiteren Erfahrungen
und konnte so immer mehr abgleichen und einordnen. Es erkannte fir sich, dass die Eltern es
lieben und dass aber trotzdem, wegen der Erkrankung, Sachen passiert sind, die nicht in
Ordnung waren und dass man das auch schlimm finden darf, auch wenn man seine Eltern
liebhat. Dieser Prozess lie3 eine Entwicklung in seiner Selbstsicherheit erkennen. Es traute
seiner Wahrnehmung mehr und zeigte ein selbstsichereres Abgrenzungsverhalten. Es konnte
besser ,Nein” sagen und hatte durch die Arbeit mit Suchtpraventionsmethoden ein gréBeres
Verstandnis dartber, was eine Abhangigkeitserkrankung ist, wie sie sich auf Familien
auswirken kann und wie eine Sucht entsteht. Das im Zusammenspiel erhéht die Resilienz
gegenulber der Entwicklung von Suchterkrankungen. Dieses Kind sagte am Ende einer der

I

Termine klar: ,Ich will niemals Alkohol trinken!”. Naturlich ist das bloB eine
Momentaufnahme. Natirlich ist es eine AuBerung eines jungen Menschen, der noch am
Anfang seines Lebens steht. Doch es gibt Zuversicht. Zuversicht, dass dieses Kind einen

anderen Weg gehen wird.
Kind 3:

Ein weiteres Kind, das zunachst sehr still und angespannt war, konnte mithilfe von
waldpadagogischen Ausfligen beruhigt und zu einer achtsameren Selbstwahrnehmung
angeregt werden. Das Kind entspannte sich zunehmend bei den Terminen und fasste mehr
und mehr Vertrauen zur Fachkraft. Das Kind o6ffnete sich und begann von einzelnen
Erlebnissen zu erzahlen. Es zeigte sich interessiert an der fachlichen Einordnung in das Thema
Suchterkrankung und war sichtlich erleichtert, wenn die Fachkraft seine Wahrnehmung
verifizierte bzw. wenn es sich gesehen und verstanden fihlte.

In anderen Terminen wurden Methoden der Suchtprévention genutzt, um ein groBeres
Verstandnis darliber, was eine Abhdngigkeitserkrankung ist, wie sie sich auf Familien
auswirken kann und wie eine Sucht entsteht, zu vermitteln. Durch dieses Wissen wird das
Risiko, einmal selbst unbemerkt in eine solche Erkrankung zu ,rutschen”, verringert.
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Sowohl die waldpadagogischen als auch die suchtpraventiven Methoden fiihrten dazu, dass
sich eine zu Beginn merkliche Verwirrung und Orientierungslosigkeit aufgrund von
Loyalitatskonflikten verringerten und dass das Selbstwertgefihl des Kindes deutlich anstieg.
Daruber hinaus profitierte es, wie alle Teilnehmer:innen, sehr von der Riickmeldung eigener
Starken. Diese positiven AuBerungen blieben dem Kind im Gedéachtnis. Das war daran zu
erkennen, dass es positive Zuschreibungen in Folgeterminen wieder aufgriff, um sich selbst
und sein Tun zu beschreiben. Die Starkung eines positiven Selbstbildes ist hieran deutlich
ablesbar.

Datenerhebung im Drogenhilfezentrum

Der grundsatzlich offene, niedrigschwellige Zugang zu den Angeboten des
Drogenhilfezentrums (DHZ) erschwert zundchst die Erfassung aller Personen, die die
Einrichtung aufsuchen.

Erst mit der von der/dem Besucher:iin gewiinschten Nutzung des Drogenkonsumraums
erfolgt nach den Vorgaben der ,Landesverordnung zum Betrieb von Drogenkonsumraumen”
zwingend die Aufnahme in das EDV-gestiitzte Dokumentationssystem des DHZ. Ebenso
fuhrt der Bedarf nach Beratungs- und Behandlungsangeboten zur Aufnahme der Daten. Seit
2012 werden die Konsumraumordnungen, welche Nutzer:innen zur Berechtigungserlangung
unterzeichnen mdssen, ausgewertet. So kann eine groBere Datenmenge zur Betrachtung
herangezogen werden. Im Jahr 2025 waren 379 Personen zur Nutzung des
Drogenkonsumraums berechtigt.

In friheren Jahren wurde davon ausgegangen, dass die Mehrzahl der Nutzeriinnen der
Einrichtung in dem Dokumentationssystem erfasst sei. Bei den Stichtagserhebungen der
jingeren Jahre wurde zur Uberpriifung dieser These zusatzlich gefragt, ob der/die
Besucher:in aktuelle Nutzer:iin des Konsumraumes sei. Die Ergebnisse (50%-70% der
Befragten gaben an, aktuell den Konsumraum zu nutzen) legen nahe, dass ein nicht
unerheblicher Teil der Gaste des DHZ das Angebot, die mitgebrachten Substanzen in
geschitztem Rahmen zu applizieren, nicht nutzt. Fir diesen Personenkreis sind andere
Angebote der Einrichtung attraktiv (z.B. Essen, Musikwerkstatte). Die Daten dieser Personen
sind meist nicht im EDV-gestltzten Dokumentationssystem des DHZ hinterlegt, denn die
Nutzung aller anderen Angebote der Einrichtung ist, gemaB den Grundsadtzen der
akzeptanzorientierten Drogenhilfe und im Sinne einer hohen Erreichbarkeit, anonym maglich.

Die Methode der Stichtagserhebung eréffnet nun die Option, anonymisiert die Daten aller
Besucher:innen eines Tages zu erheben und auszuwerten. Hierzu werden an einem maoglichst
gewohnlichen Tag (kein Wochenende, nicht nach Auszahlung von Loéhnen bzw.
Lohnersatzleistungen) alle Nutzer:innen erfasst, die den Hof betreten. Die Befragung erfolgt
mit Hilfe eines strukturierten Fragebogens, den Mitarbeiteriinnen des DHZ nach den
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Angaben der Nutzer:iinnen ausfillen. Stichtagserhebungen werden im DHZ seit 2003
durchgefiihrt, so dass ein Langsschnittvergleich moglich wird.

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

Die Daten des Projektes Trottoir ergeben sich aus den Eintragen in das Dienstbuch, Gleiches
gilt fir die Daten zum Frauenabend.

Die Daten zum Projekt zugehende Sozialarbeit werden zum einen bezogenen auf den Tag in
der App ,SWAPP” erhoben. Zum anderen werden die den Einzelfall betreffende
Interventionen im EDV-gestiitzten Dokumentationssystem des DHZ erfasst und ausgewertet.
Die Daten zum Projekt ,Drogentodesfallprophylaxe/Naloxonverordnung”, sowie zum
Testangebot ergeben sich aus den Aufzeichnungen der darin beschéftigten Krankenpflege-
Mitarbeitenden.

Leistungsdaten des Drogenhilfezentrums

Stichtagserhebung

Folgend werden die gewonnenen Daten der beiden Stichtagserhebungen vom 15. April 2025
und vom 21. Oktober 2025 in Diagrammen dargestellt und kommentiert. Die in Klammern
geschriebenen, farblich abgesetzten Daten beziehen sich auf die Stichtagserhebung im April
2024, sie ermdglichen einen direkten Vergleich.

Im Jahr 2025 wurde der Fragebogen zur Erhebung erganzt, um Wohnungsnotfalle
identifizieren zu kénnen; dabei wurde unterschieden zwischen unterkunftslos wohnungslose
Menschen und Personen, die Uber keinen mietvertraglich abgesicherten bzw. eigenen
Wohnraum verfligen, aber vorliibergehend bei Verwandten oder Bekannten untergekommen
sind, in Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege oder in kommunalen Einrichtungen leben,
bzw. Uber die jeweiligen Landergesetze der Sicherheit und Ordnung voribergehend
untergebracht sind.

Von den am 15.04.2025 wahrend der Offnungszeit zwischen 10.00 Uhr und 18.30 Uhr
gezahlten 121 Besucher:iinnen (150) waren 100 Manner (83 %) (123 (82 %)) und 21 Frauen
(17%) (27 (18%)). Im Rahmen der zweiten Stichtagserhebung am 21.10.25 wurden 149
Besucher:innen erfasst, von denen erneut 83 % Manner (n=123) und 17% Frauen (n=26)
waren.
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1. Verteilung nach Geburtsort

Geburtsort 04/25

Der Gesamtanteil der Besucher:iinnen mit Migrationsgeschichte liegt im April bei 42% (40%).
Mindestens 21 (14) Nationen sind darunter vertreten (die ehemalige Sowjetunion wurden
nicht differenziert betrachtet).

Geburtsort 10/25
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Im Oktober lag der Anteil der migrantischen Nutzenden bei 39%, 22 Nationalitdaten
verbergen sich dahinter.

In der Zusammenschau beider Stichtagserhebungen ergibt sich folgendes Bild fiir 2025:

Unter Rest-D sind zusammengefasst: Rheinland-Pfalz, Hessen, NRW, Schleswig-Holstein,
Brandenburg, Baden-Wirttemberg, Hamburg, Berlin, Sachsen.

Unter EU und Beitrittskandidaten sind zusammengefasst: Frankreich, Belgien, Litauen, Turkei,
Moldau, Slowakei, Ukraine, Irland, Serbien, Georgien, Italien, Irland und Kosovo.
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Unter Naher und Mittlerer Osten sind zusammengefasst Iran, Syrien, Saudi-Arabien,
Afghanistan, Irak.
Zentralasien wurden Personen aus Kirgisistan, Usbekistan und Kasachstan zugeordnet.

Sonstige entstammen dem afrikanischen Kontinent sowie der Schweiz.

2. Verteilung nach Wohnort und Wohnsituation

Wohnort 04/25
6 6 7 1 2 3
—
Stadtund KreisNK  Saar-Pfalz KreisSLS KreisMZG Kreis WND Sonstige
Rv SB Kreis

79,3% (81%) der Besucher:iinnen am 15. April 2025 gaben an, in der Landeshauptstadt oder
dem Regionalverband Saarbriicken zu leben. Auf die restlichen saarldndischen Kreise
entfielen insgesamt 20,7% (19%) der Nutzer:innen.

Wohnort 10/25
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Stadt und Rv  Kreis NK Saar-Pfalz  KreisSLS  KreisMZG KreisWND  Sonstige
SB Kreis

Am 21. Oktober des Berichtsjahres gaben 81,9% der Besucherinnen an in der
Landeshauptstadt oder dem Regionalverband Saarbriicken zu wohnen. Auf die restlichen
saarlandischen Kreise entfielen dementsprechend 18,1% der Nutzer:innen.
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Wohnsituation 04/25

B gesicherter Wohnraum, n=82

B Wohnungslos, n=21

B Wohnungslos, drauBen,

n=18

Von den Nutzenden am 15. April 2025 gaben 39 Personen (32%) an wohnungslos zu sein,
davon waren 18 unterkunftslos (in SB und in NK). 21 Personen verfligten nicht Uber
mietvertraglich abgesicherten oder eigenen Wohnraum, waren aber vorlibergehend bei
Verwandten oder Bekannten untergekommen, lebten in Einrichtungen der freien
Wohlfahrtspflege oder in kommunalen Einrichtungen, bzw. waren Uber die jeweiligen
Landergesetze der Sicherheit und Ordnung voriibergehend untergebracht (groBtenteils im
Regionalverband Saarbriicken, aber auch in den Landkreisen Saarlouis, Neunkirchen,
Homburg und Sankt Wendel sowie in Frankreich).

Wohnsituation 10/25

M gesicherter Wohnraum, n=89

® Wohnungslos, n=34

B Wohnungslos & drauBen,
n=26

Am 21. Oktober 2025 gaben 60 Personen (40,3%) an wohnungslos zu sein, davon waren 26
ganzlich ohne Unterkunft. 34 Personen verfligten ebenfalls nicht Uber mietvertraglich
abgesicherten oder eigenen Wohnraum, waren aber voriibergehend bei Verwandten oder
Bekannten untergekommen, lebten in Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege oder in
kommunalen Einrichtungen, bzw. waren Uber die jeweiligen Landergesetze der Sicherheit und
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Ordnung voriibergehend untergebracht (groBtenteils im Regionalverband Saarbriicken, aber
auch in den Landkreisen Saarlouis und Sankt Wendel sowie in Frankreich).

Vergleicht man die Daten zur Wohnsituation, so liegt im Oktober eine Steigerung um 8%
hinsichtlich der Wohnungslosigkeit aller Besucher:innen vor.

3. Verteilung nach Einkommen

Hauptsachliches Einkommen
04/25

Sonstiges/k.A. 14
kein Einkommen 10
Rente 4
ALG | 4
Lohn/Gehalt 1
SGB XIl 9

SGB Il 69

o
—
o
N
o
w
S
N
o
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o
D
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70 80

Unter die Rentenbeziehenden fielen Alters- und Erwerbsunfahigkeitsrentenbeziehende. Mit
10 (13) Personen ist die Anzahl derer, die Angaben keinerlei Einkommen zu haben, auffallig
hoch. 14 Personen gaben ,Sonstiges” an, darunter wurden beispielsweise Einnahmen Uber

die Sexarbeit, Uber Betteln oder Leistungsbezug nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG) subsumiert.

Hauptsachliches Einkommen 10/25

Sonstiges/k.A. 11
kein Einkommen 8
Rente 9
ALG | 5
Lohn/Gehalt 21
SGB XII 10

SGB I 85
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Im Oktober 2025 fielen unter die Rentenbeziehenden Alters-, Erwerbsunfahigkeits- und
Invalidenrentenbezieher:innen. 8 Personen gaben an keinerlei Einkommen zu beziehen. Die
Antworten von 11 Personen auf die Frage nach dem hauptsachlichen Einkommen wurden
unter ,Sonstiges” zusammengefasst; darunter fallen beispielsweise Einnahmen Uber die
Sexarbeit, Uber Betteln oder Leistungsbezug nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG).

4. Verteilung in Altersgruppen

Altersverteilung 04/25

38

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

Im April betrug das Durchschnittsalter 41,8 Jahre (arithmetisches Mittel) (41,7 Jahre)

Altersverteilung 10/25

37
21
11 1
3
1
- ——

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

Das Durchschnittsalter betrug im Oktober 41,2 Jahre (arithmetisches Mittel)
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5. Konsumraumnutzung
Da in der Vergangenheit im Zuge der Stichtagserhebung aufgefallen war, dass nicht jede/r
Besucher:in des DHZ am gleichen Tag auch den Drogenkonsumraum nutzte, wurde der
standardisierte  Fragebogen erganzt um die Frage, ob der/die Besucher:in
Konsumraumnutzer:in ist. Dabei wurde die Nutzung des Konsumraums differenziert in
"aktuell” (am gleichen Tag oder innerhalb der letzten vier Wochen), “je” und “nie”. Wurde “je”
oder “nie” geantwortet, so wurde nach den Griinden fir das Ausbleiben der Nutzung

geforscht.

Konsumraumnutzung 04/25

H aktuell, n=85

Hje, n=9

H nie, n=25

71% (64%) der DHZ-Besuchenden am 15. April 2025 gaben an, aktuell den Konsumraum zu
nutzen. Am 21. Oktober waren 65% der Besucher:innen aktuell Konsumraumnutzende.

Konsumraumnutzung 10/25

M aktuell, n=97

Hje, n=23
W nie, n=27
mk.A., n=2
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6. Grunde, den Konsumraum nicht zu nutzen

Grunde den Konsumraum nicht zu
nutzen 04/25

Keine Angaben
Sonstiges

Keine Berechtigung

Rascher Konsum (nicht intravends)
moglich

Wunsch nach Ruhe und Privatheit

Bei der Frage, warum der Drogenkonsumraum aktuell nicht genutzt wurde, antworten die
Besucher:innen im Freitext. lhre Antworten wurden anschlieBend geclustert.

Im April 2025 bezog sich die haufigste Antwort auf das Bediirfnis nach Ruhe und Privatheit,
sowohl wahrend des Drogengebrauchs als auch danach. Neun Personen zogen einen
Konsum ohne groBeren Aufwand vor (inhalativer und nasaler Konsum sind rasch und
unbemerkt auBerhalb der Einrichtung mdglich, ohne sich den Regeln des Konsumraums
unterwerfen zu mussen). Sieben Personen befiirchteten die Weitergabe personenbezogener
Daten oder waren nicht zur Konsumraumnutzung berechtigt, da sie durch die
Regionalisierung ausgeschlossen wurden oder mit Hausverbot belegt waren. Unter
“Sonstiges” fielen u.a. Nutzeriinnen, mit denen eine Verstandigung aufgrund der
Sprachbarriere unmdglich war, oder die die Einrichtung vorrangig aufgrund der
lebenspraktischen Angebote oder der Beratung willen besuchten.

Griunde, den Konsumraum nicht zu
nutzen (10/25)

Keine Angaben 12
Sonstiges 11
Attraktivitat anderer DHZ Angebote 5
Keine Berechtigung 6
Rascher Konsum (nicht intravends) méglich 12

Wunsch nach Ruhe und Privatheit 6
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Im Oktober 2025 wurden die meisten Antworten wurden unter “Rascher Konsum”
zusammengefasst. Ein nicht unerheblicher Teil der Befragten berichtete, nicht intravends oder
auch andere Substanzen als die im Konsumraum haufig verwendeten zu gebrauchen. Sechs
Personen zogen es vor, zuhause zu konsumieren und ihrem Bedirfnis nach Ruhe und
Privatheit, sowohl wahrend des Drogengebrauchs als auch danach, zu entsprechen. Sechs
Personen beflrchteten die Weitergabe personenbezogener Daten oder waren nicht zur
Konsumraumnutzung berechtigt, da sie durch die Regionalisierung ausgeschlossen wurden,
sich nicht ausweisen konnten oder mit Hausverbot belegt waren. Fiinf Personen gaben an,
nicht (mehr) slichtig zu konsumieren und aufgrund anderer Angebote (Computer, Beratung)
das DHZ aufzusuchen. Unter “Sonstiges” fielen u.a. Nutzerinnen, mit denen eine
Verstandigung aufgrund der Sprachbarriere unmdglich war. Andere mieden den
Konsumraum mit der Begriindung, sie ekelten sich vor dem Geruch, vor dem intravendsen
Konsum oder sie befiirchteten, angebettelt oder bestohlen zu werden.

7. Substitution
Alle Besucheriinnen wurden befragt, ob sie sich aktuell in arztlich verordneter
Ersatzstoffvergabe befinden (aktuell bedeutet hier: zum Zeitpunkt der Befragung bzw.
innerhalb der letzten sieben Tage). 29 Besucher:iinnen (24%) (39, 26%) bejahten am 15. April
2025 diese Frage.

Aktuelle Substitution 04/25

B Aktuell ja, n= 29
W Aktuell nein, n=91

B keine Angaben, n=1

Im April des Berichtsjahres gaben 24% der Nutzenden (29 Personen) an, sich in arztlich
verordneter Ersatzstoffvergabe zu befinden, im Oktober waren 28% der Nutzenden (42
Personen) substituiert.
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Aktuelle Substitution 10/25

H Aktuell ja, n=42
H Aktuell nein, n=106

B keine Angaben, n=1

8. Stichtagserhebungen im Jahresvergleich
Jahr | Datum | Besucherzahl | Manner | Frauen | Alters | Lohn/Gehalt | SGB | o.fw.
in % in % schnitt | in % I, 1, | drauBe
Xl n
in %
2017 | 27.06. | 110 80,9 19,1 39,3 12,7 654 |1
2018 | 12.07. | 121 81,8 18,2 40,3 10,7 64,5 | 1
2019 | 21.08. | 121 86 14 40,1 14 66,1 | 1
2020 | 06.11. | 136 85 15 393 15 69 14
2021 | 13.10. | 88 85 15 41,8 10 633 |9
2022 | 06.04. | 120 82 18 40,1 12 733 |5
2022 | 19.10. | 130 76 24 419 17 585 |18
2023 | 19.04. | 140 86 14 42,9 15 569 | 12
2024 | 17.04. | 150 82 18 41,7 8 63,3 | 20
2025 | 15.04. | 121 83 17 41,8 9 67,8 | 18
2025 | 21.10. | 149 83 17 41,2 14 67,1 | 26
9. Auffalligkeiten

Die Zahl der Besucher:innen des DHZ stabilisiert sich auf hohem Niveau

42%  (April) bzw. 39% (Oktober) der Besucherinnen hat eine
Migrationsgeschichte, 22 bzw. 21 Nationalitaten verbergen sich dahinter

Die Zahl der Menschen, die unterkunftslos wohnungslos sind, ist mit 26
Personen im Oktober 2025 erschreckend hoch, im Vergleich zu April 2025 ist
sie um 2,4 % gestiegen (15% vs.17,4 %)

Die Zahl derer, die angaben, keinerlei Einklinfte zu haben, ist mit 8 Personen
weiterhin hoch (10 Personen). Hinzu kommen elf (vierzehn) Personen, die
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unter “Sonstiges” subsumiert wurden, und die z.B. angaben, lber Betteln oder
Sexarbeit ihr hauptsachliches Einkommen zu bestreiten

e Mit 18% (21%) ist der Anteil derer, die angaben, den Konsumraum noch nie
genutzt zu haben, sehr hoch.

Neuerfassungen

Die Daten der 2025 im Dokumentationssystem neu erfassten Personen wurden durch den
Reporting-Service des EDV-gestltzte Dokumentationssystem erhoben. Der GroBteil der 79
(64) neu erfassten Personen (91,1%) wurde im Zuge der Konsumraum-Nutzungsberechtigung
ins System aufgenommen. Es wurden jedoch auch 7 Personen in das EDV-gestltzte
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 hoher 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.

Wahrend im Jahr 2019 alle neu erfassten Personen zum Zeitpunkt der Erfassung auch
Konsumraumnutzer:innen waren, nutzten im Berichtsjahr 91,1 % (n=72) den Konsumraum, 8,9
% (n=7) nutzten lediglich das Angebot der Beratung bzw. Behandlung.

79,7 % (n=63) der neu im Dokumentationssystem erfassten Personen waren mannlichen und
20,3% (n=16) weiblichen Geschlechts. 28 Personen mit Migrationserfahrung wurden 2025
neu erfasst, das entspricht einem Anteil von 35,4% an der Gesamtheit der neu ins System
Aufgenommenen. Bei ihnen sind 16 Nationalitaten vertreten, am haufigsten wurden Personen
syrischer und afghanischer Herkunft neu erfasst (je fiinf Personen).

Drogenkonsumraum

Zum Erwerb der Konsumraum-Nutzungsberechtigung mussen Drogengebraucher:innen sich
gemal der saarlandischen ,Verordnung Uber die Erteilung einer Erlaubnis fir den Betrieb von
Drogenkonsumraumen” im DHZ registrieren lassen. Dazu sprechen sie bei Mitarbeiter:innen
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 groBen Stellenwert nimmt die Aufklarung tGber Behandlungs-
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sowie Beratungsmaoglichkeiten und Uber Moglichkeiten der Drogennotfallprophylaxe (z.B.

Naloxonprojekt) ein.

vl e
e ______3

e —

i

s

Die Vertrage, welche Konsumraumnutzeriinnen alle vier Monate zum Erwerb einer
Zugangsberechtigung unterschreiben muissen (Konsumraumordnung), werden zur
Auswertung ebenso wie die zugleich in der EDV-gestltzten Dokumentation erneuerten Daten
herangezogen. Dieses seit 2012 praktizierte Verfahren erlaubt die Auswertung einer groBBeren
Datenmenge im Vergleich zu den Datensammlungen, welche Uber die Besucherzahlungen
oder die neu im EDV-System Aufgenommenen gewonnen werden.
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Elf Platze im Drogenkonsumraum sind fir den intravendsen bzw. nasalen Konsum
vorgesehen, sechs weitere werden in der Raucherkabine angeboten. So soll dem wachsenden
Bedarf an inhalativen Platzen entsprochen werden (Crackkonsum sowie Rauchkonsum von
Opiaten).

In der Jahresberichtserstattung werden seit 2019 neben der Darstellung von Geschlecht,
Nationalitat (unter Hinzuziehung des Geburtsortes) und Durchschnittsalter die Angaben zum
Lebensunterhalt und zur hochsten Schulbildung sowie die zu Berufsausbildung,
Hafterfahrung, psychiatrischen Auffalligkeiten und HCV- sowie HIV-Status erganzt.
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1.

Auswertung der Konsumraumnutzungsordnungen im Jahresvergleich

Im Jahr 2024 waren nachweislich 412 unterschiedliche Personen zur Nutzung des

Konsumraums

berechtigt.

Die folgende Tabelle gibt Aufschluss Uber Geschlecht,

Durchschnittsalter und Migrationserfahrung der Personen im Jahresvergleich.

Jahr | Personen | mannlich | weiblich | Durchschnittsalter Migrationserfahrene
gesamt in %
2019 | 487 398 89 Ca. 40 32%
(81,7%) (18,3%)
2020 | 425 352 73 Ca. 40 33%
(82,8%) (17,2%)
2021 | 451 369 82 Ca. 40 32%
(82%) (18%)
2022 | 420 344 76 Ca. 41 31%
(82%) (18%)
2023 | 395 330 65 Ca. 42 33%
(83%) (16,5%)
2024 | 412 339 73 Ca. 42 34%
(82,3%) (17,7%)
2025 | 379 312 67 Ca. 41 38%
(82,3%) (17,7%)

2. Altersverteilung

Das Durchschnittsalter der 2025 zur

Verteilung nach Alter

75

92

106

18-25

26-33

Mittel) betragt 41 Jahre.
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3. Nationalitatenspiegel
Der Nationalitdtenspiegel gibt Auskunft Uber die Herkunft der Nutzeriinnen des
Konsumraums. 22 Nationalitaten, wobei insgesamt 44 Menschen mit deutscher
Staatsbirgerschaft nach Deutschland immigriert sind
Im Jahr 2025 wurden 22 Nationalitaten (2024: 29 Nationalitaten) dokumentiert. 40 Personen
mit deutscher Staatblrgerschaft, sind nach Deutschland migriert. Ein gutes Drittel der
Konsumraumnutzer:innen (38%) verfligt demnach Uber Migrationserfahrungen.

Nationalitatenspiegel

0,
W Deutschland n= 236

m Deutschland (geb.
Sowjetunion) n=29

Deutschland (geb. Europa
und Rest-Welt) n=15

B EU und Beitrittskandidaten

n=44
0,
. B Naher und mittlerer Osten

B Sonstige n=10

Unter EU und Beitrittskandidaten sind zusammengefasst Irland, Italien, Georgien,
Griechenland, Frankreich, Lettland, Litauen, Serbien, Slowenien, Spanien, Tirkei und Ukraine

Unter Naher und Mittlerer Osten sind zusammengefasst Bangladesch, Iran, Irak, Syrien,
Afghanistan, Indien
Unter ,Sonstige” sind Kasachstan, Russische Foderation, Tunesien, staatenlos und unbekannt
zusammengefasst.

Die Zahl der Personen mit Wurzeln in Afghanistan und Syrien bewegt sich, wie in den

Vorjahren, auf hohem Niveau. Auffallig ist die wachsende Zahl an Nutzeriinnen aus der
Ukraine.
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4. Wohnort

Wohnort

196

Die Mehrheit der Nutzerinnen wohnt in der Landeshauptstadt und im Regionalverband
Saarbriicken (64,4%), Wie bereits bei den Stichtagserhebungen fallt der hohe Anteil an
Personen auf, die angaben, ohne festen Wohnsitz zu sein (n=9), sie halten sich ausnahmslos
in der Landeshauptstadt auf, weswegen sie in dem Diagramm in der ersten Saule zu Buche
schlagen.

5. Hochste Schulbildung

Schulabschluss

unbekannt 44

Ohne Abschluss abgegangen 55
Andere Schule 6
Sonderschulabschluss
Hauptschulabschluss 151
Mittlere Reife s

(Fach)hochschulreife 29

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Sieht man von den 44 Personen ab, von denen keine Angaben vorlagen, so verfligen 83,6%
(n=280) Uber einen Schulabschluss. Mehr als Halfte davon (n=151) verfigt Uber einen
Hauptschulabschluss, 26,6% (n=89) Uber einen mittleren Bildungsabschluss, 8,7% (n=29) tber
(Fach-) Hochschulreife. 55 Personen (16,4 %) haben ohne Abschluss die Schule verlassen.
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6. Ausbildungsstatus

Berufsausbildung

B mit Ausbildung, n=139

H ohne Ausbildung, n=182

W aktuellin
Ausbildung/Studium, n=3

unbekannt, n=55

Von 324 Personen liegen Angaben zum Ausbildungsstatus vor. Unter Betrachtung der
Angaben Ubersteigt der Prozentsatz der Personen ohne Ausbildung den der Personen mit
Ausbildung um 11%. Auf eine Differenzierung der Berufsabschlisse wird verzichtet.

7. Lebensunterhalt

Einkommen

Sonstiges

unbekannt

kein Leistungsbezug angebbar
Rente

AsylbLG

SGB 12

SGB 2 196

SGB 3

in Arbeit

0 50 100 150 200 250

Lasst man bei der Betrachtung die 37 Personen, zu denen keine Angaben vorliegen auBer
Acht, so bezieht der GroBteil der Nutzerinnen des Drogenkonsumraums
Lohnersatzleistungen (68,1%). Mindestens 14 Personen haben keine Arbeitserlaubnis. Knapp
11 % der Nutzerinnen, die Angaben zum Einkommen gemacht haben, gehen einer
Erwerbsarbeit nach, 6,4% beziehen Rente. Auffallig hoch ist mit 9,6% der Anteil derer, die
keinen Leistungsbezug angeben kdénnen, weil sie zum Zeitpunkt des Erwerbs der
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Nutzungsberechtigung fir den Konsumraum nicht im Bezug von Leistungen waren. Die
Grinde dafir sind vielfaltig. Bei Personen mit Migrationsgeschichte fehlen oft die
entsprechenden aktuellen Papiere als Basis flr den Leistungsbezug und damit einhergehend
eine soziale Stabilisierung. Diese Papiere sind auch in postpandemischen Zeiten nur schwer
zu beschaffen.

8. Hafterfahrung

Hafterfahrung

B Personen mit
Hafterfahrung, n=222

Personen ohne
Hafterfahrung, n=131

B Personen ohne Angaben,
n=26

Lasst man die 26 Personen, von denen keine Angaben vorliegen auBer Acht, verfligen knapp
zwei Drittel der Personen, die im Jahr 2025 zur Konsumraumnutzung zugelassen waren Uber
Hafterfahrungen (62,8%; n=222).

Haftdauer

36

<1Jahr >1-3 Jahre >3-6Jahre >6-10Jahre >10-15Jahre > 15Jahre

Sollten auf eine Person mehrere Haftaufenthalte entfallen, wurden diese bei der Erfassung
summiert. Ein gutes Zehntel der Befragten mit Hafterfahrung (25 Personen) waren insgesamt
langer als 10 Jahre inhaftiert.
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9. HIV-Status

Von 37 Personen liegen keine Angaben zum HIV-Status vor, von den restlichen Personen sind
6 (1,8%) HIV-positiv getestet, die Mehrheit wird behandelt. Im Vorjahr gaben 8 Personen an,
HIV-positiv zu sein. 315 Nutzer:innen des Konsumraums gaben an, nicht mit HIV infiziert zu
sein, 21 Personen konnten keine Aussage treffen.

HIV-Status
HIV-positive Personen 6
HIV-negative Personen 315
unbekannter HIV-Status 21
Personen ohne Angabe 37
0 50 100 150 200 250 300 350

10. HCV-Status
Von 56 Personen liegen keine Angaben zum Hepatitis C-Status vor. Von den verbleibenden
323 Nutzer:iinnen gaben 42,7 % an, mit Hepatitis C infiziert zu sein. Im Jahr zuvor waren es
51% der Konsumraumnutzer:innen.

HCV-Status
keine Angabe, n=35 35
unbekannt, n=21 21
HCV-negativ, n=185 185
HCV-positiv, n=138 138
0 50 100 150 200

Im Langsschnittvergleich zeichnet sich eine zunehmende Behandlungsdichte ab, gleichwohl
der Wert der unbehandelten Personen im Vergleich zum Vorjahr noch einmal gestiegen ist.
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34,8% der infizierten Personen gaben im Jahr 2025 an unbehandelt zu sein (2024: 28,9%;
2023: 35%; 2022: 36%, 2021: 42%; 2020: 47%; 2019: 38%; 2018: 53%), darunter auch solche,
die sich reinfiziert haben oder Personen, die die HCV-Behandlung abgebrochen haben. 39,1%
der mit HCV-Infizierten gaben an, behandelt worden zu sein bzw. sich in Behandlung zu
befinden (2024: 42%; 2023: 37,4%; 2022: 33%; 2021: 31,5%; 2020: 32%; 2019: 41%; 2018:
26%), 26,1% der Nutzer:innen des Konsumraums, die HCV durchlaufen haben, gab an, die
Erkrankung sei ausgeheilt.

HCV-Behandlungsstatus

"ausgeheilte" Personen

behandelte Personen

unbehandelte Personen

11. Psychiatrische Auffalligkeiten

Psychiatrische Auffalligkeiten

Psychiatrisch auffallige Personen 95
Psychiatrisch unauffallige Personen 141
keine Angaben 143

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Die Auskinfte zu psychiatrischen Auffdlligkeiten beziehen sich auf die Aussagen der
Befragten, auf Eindriicke von Mitarbeitenden sowie auf verifizierte, facharztliche Diagnosen.
Zu 143 der im Jahr 2025 zur Konsumraumnutzung Berechtigten liegen keine Auskiinfte vor.
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Lasst man diese auBer Betracht, so liegen bei knapp 60% der restlichen Erfassten keinerlei
Auffalligkeiten vor, bei gut 40% ist jedoch von einer psychiatrischen
Behandlungsbediirftigkeit auBerhalb der Suchtproblematik auszugehen.

12. Konsumstoffe

Insgesamt wurden im Berichtsjahr 49079 Konsumvorgange im EDV-gestiitzten System
dokumentiert (2024: 42848; 2023: 44996; 2022: 35660; 2021: 27863; 2020: 33769; 2019:
45165; 2018: 42792). Die postpandemische Erweiterung der Platze im Konsumraum, sowie die
Optimierung des Angebotes (z.B. durch Einddmmung der Larmbelastigung) sorgt fiir eine
Stabilisierung der Nutzungszahlen.

Viele Drogengebraucher:innen haben ihr Konsumverhalten dahingehend verandert, dass sie
komplett oder temporar auf einen Rauchkonsum umgestiegen sind. Diese schnelle Form des
Konsums lasst sich auch rasch im Freien oder den eigenen vier Wanden vollziehen. Im Herbst
2022 wurden die Platze in der Raucherkabine erweitert. Diese Erweiterung ist mitunter
ursachlich fur die steigende Nutzungszahl.

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 Nutzerinnen 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 Drogengebrauchenden ein.

Konsumstoffe 2025
W Opiate und Derivate,

n=17351

W Heroin und Kokain,

n=15767

Kokain und Derivate,
n=5159

H Crack, n=10655

B Amphetamine und Derivate,
n=133

B Benzodiazepine, n=14

Die meisten Konsumvorgange im Drogenkonsumraum entfielen mit 35% auf den Konsum
von Opiaten und deren Derivate (2024: 36%; 2023: 35%; 2019: 42%).
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32% der Konsumvorgdnge entfielen im Berichtsjahr auf den Mischkonsum von Heroin und
Kokain (2024:34%; 2023: 49%; 2020: 52%; 2019: 41%). 11% der Konsumvorgangen betrafen
den Gebrauch von Kokain und dessen Derivaten, worunter in der Jahresstatistik bis ins Jahr
2022 auch Crack subsumiert wurde (2024: 12%; 2022: 13%; 2020: 12%; 2019: 17%).

Seit 2023 wird der Konsum von Crack gesondert aufgefihrt. Auf ihn entfallen 22% der
Konsumvorgange im Jahr 2025 (2024: 18%). Seit September 2019 wird der Crack-Konsum
(differenziert in inhalativ und intravends) gesondert erhoben. Eine stetige Steigerung des
Gebrauchs dieser Substanz im Drogenkonsumraum ist zu verzeichnen. Im Jahr 2021 entfielen
durchschnittlich 24 Konsumvorgange pro Monat auf den Crackkonsum (bei eingeschrankten
Pandemiebedingungen). 2022 waren es 116 Konsumvorgange, 2023 entfielen auf den
Rauchkonsum von Crack durchschnittlich 122 Konsumvorgange pro Monat, 2024 waren es
624 Konsumvorgange, 2025 dagegen 887 Konsumvorgange pro Monat.

Im Berichtsjahr ist es gelungen, eine hohere Akzeptanz fir die Nutzung des Raumes bei
Crackkonsument:innen herzustellen. Durch Anpassung von Praventionsmitteln, Regeln und
Raumausstattung, , wird den Bedirfnissen von Crackkonsumentiinnen entsprochen (z.B.
gesteigertes Ruhebediirfnis). Uber den Bundesverband von JES e.V. (Junkies, Ehemalige und
Substituierte) werden ,Safer Crack Container” angeschafft, die den Nutzer:innen gegen einen
geringen Unkostenbeitrag zur Verfliigung gestellt werden. Sie enthalten ein Glasrohr, ein Sieb,
einen Loffel, Natron sowie ein Mundstick. Im Berichtsjahr wurden darlber hinaus
Crackpfeifen aus Metall angeschafft und zu einem geringen Preis an Konsumierende
abgegeben. Natron, das zur Erzeugung von Crack (,Crack kochen”) erforderlich ist, wird auch
einzeln ausgegeben. Alternativ nutzen Crackgebraucher:iinnen haufig Ammoniak (,Freebase”),
wovon dringend abzuraten ist, weil auch nach dem Waschen der entstandenen Steine noch
atzende Reste der Substanz enthalten sind, die die Atemwege schadigen und das Gehirn
angreifen. Im Drogenkonsumraum Saarbriicken ist das Aufkochen mit Ammoniak strikt
untersagt, zumal auch Mitarbeitende gefdhrdet wiirden. Im Konsumraum werden kostenlos
Ohrstopsel an Nutzeriinnen von Stimulanzien ausgegeben, die deren gesteigertem
Ruhebeddrfnis entgegenkommen.
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13. Konsumformen

Konsumformen 2025

intravenos, n=22186
M inhalativ, n=23024

W nasal, n=3869

Signifikant haben sich im Drogenkonsumraum die Gebrauchsmuster verandert. Zum ersten
Mal seit Eroffnung des Raumes im Jahr 1999 entfallen auf den inhalativen Konsum mehr
Vorgénge als auf den intravendsen. Bereits im Vorjahr zeichnete sich dieser Trend ab. Noch
2024 spritzte die Mehrheit der Nutzer:iinnen des Konsumraums (46%) die mitgebrachten
Substanzen (2023: 61%; 2022: 75%; 2019: 72%; 2016: 81%). Im Vergleich zu den Vorjahren ist
ein deutlicher Riickgang dieser Applikationsform zu verzeichnen.

Der sich mit 46% der Konsumvorgange niederschlagende inhalative Gebrauch ist im
Berichtsjahr die haufigste Applikationsform (2024: 45%; 2023: 25% inhalativer Gebrauch). Dies
lasst sich nicht nur durch den angestiegenen Rauchkonsum in Zusammenhang mit der Crack
Priorisierung erkldren, auf Crack entfielen 10655 Konsumvorgange (2024: 7480
Konsumvorgange; 2023: 1462 Konsumvorgange; 2022: 1393 Konsumvorgdnge). Der
inhalative Gebrauch von Heroin ist gleichfalls gestiegen, im Berichtsjahr wurde in 10242
Fallen das Rauchen von Heroin erfasst (2024: 7990 Konsumvorgange; 2023: 5498
Konsumvorgange; 2022: 5935 Konsumvorgadnge). Nutzende erklaren den Umstieg auf den
inhalativen Konsum mit ihrem schlechten Venenstatus, aber auch mit der schlechten Qualitat
von Heroin. Sie vermuten eine geringere Schadigung durch Streckstoffe beim Rauchkonsum.
Im Berichtsjahr applizierten 8% der Konsumraumnutzerinnen nasal (2024: 9%; 2023:
14%;2022: 9%; 2021: 9%; 2020: 9%; 2019: 14%).

DHS-Jahresbericht 2025 Seite 92117



Getauschte Spritzen

Spritzenverbrauch im
Halbjahresvergleich
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Im Diagramm wird der tagliche Spritzenbedarf angegeben. Die Zahl der taglich verbrauchten
Kanulen ist grob um die Halfte hoher.

Notfalle

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

Alle Mitarbeitenden werden regelmaBig in Erster Hilfe geschult. Die Kurse werden von dem
im DHZ beschaftigten Krankenpflegepersonal unter besonderer Berlicksichtigung der
maoglichen Komplikationen, die mit Drogennotféllen einhergehen, durchgefihrt. Schwerpunkt
hierbei sind das Einiben von Beatmung mit Beatmungsbeutel und Erlernen der
Herzdruckmassage mit praktischen Ubungen an der Ubungspuppe.

Notfalle im Jahresvergleich
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Herzdruckmassage erforderlich
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Im Berichtsjahr wurden 84 Notfdlle dokumentiert. In 11 Fallen (13%) (2024: 15%; 2023: 22,0%)
war eine Beatmung erforderlich. Dreiundsechzigmal waren mannliche Personen (75%),
einundzwanzigmal weibliche Personen betroffen (25%). 58 unterschiedliche Personen waren
insgesamt betroffen, davon 18 Personen mehrmals. 24 Notfédlle ereigneten sich im
Drogenkonsumraum (2024: 34), 51 weitere innerhalb des Drogenhilfezentrums (2024: 27) und
9 (2024: 24) im unmittelbaren Umfeld des DHZ.

Notfalle detailliert 2025

m Uberdosierung mit
Atemstillstand, n=11

m Uberdosierung ohne

Atemstillstand, n= 14
(]
B Krampfanfall ohne

Atemstillstand, n=5

B Krampfanfall mit
Atemstillstand, n=3

H Sonstige, n=51

Die Notfélle werden unterschieden in Uberdosierungen mit oder ohne Atemstillstand sowie
in Krampfanfalle mit oder ohne Atemstillstand und in Sonstige (z.B. Suizidalitdt, starke
Blutung, Platzwunde, Orientierungslosigkeit, akute Psychose, Blutung bei Schwangerschaft).

Take Home — Naloxonprojekt zur Drogennotfallprophylaxe

Im Berichtsjahr haben 56 Personen an der konzeptionell vorgesehenen Schulung
teilgenommen. Die Steigerung der Probandenzahl im Vergleich zu den Vorjahren (2024: 62;
2023: 4, 2022: 13; 2021: 26 geschulte Personen) ist dem Umstand zu verdanken, dass die
Schulungen auf die Justizvollzugsanstalten Saarbriicken und Ottweiler (6 Geschulte), sowie
auf die Entgiftungsstation D1, Kliniken Sonnenberg (44 Geschulte), ausgeweitet wurden. Im
Rahmen der Notfallprophylaxe kommt diesen Schulungen ein hoher Stellenwert zu, da die
Uberdosierungsgefahr nach einer Konsumpause besonders hoch ist. 6 Personen wurden im
DHZ geschult. Alle Geschulten haben Naloxon im Nasenapplikator erhalten, eine erfolgreiche
Anwendung wurden im Berichtsjahr zurickgemeldet (2024: sechsmal; 2023: dreimal 2022:
sechsmal; 2021: zweimal).

Folgende Beobachtungen wurden vom zustdndigen Krankenpflegepersonal des DHZ
beschrieben:

e Das Interesse bei unseren Klient:innen an dem Projekt ist sehr groB. Viele Personen
kiindigen an, an einer Notfallschulung teilnehmen zu wollen. In den meisten Fallen

kommt es jedoch aus Zeitmangel der Klient:innen nicht dazu.
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e Das Vorgeben eines festen Termins fiir 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 Klient:innen erst einmal im Schulungsraum, horen sie sehr konzentriert zu
und stellen viele Fragen. Zeit scheint keine Rolle mehr zu spielen.

e Das Bedrfnis, tber selbst miterlebte Notfallereignisse zu erzahlen, ist sehr groB.

e Das Marchen von der Kochsalzlésung ist immer noch sehr stark verbreitet. Trotz
evidenzbasierter Aufklarung in verstandlicher Sprache lassen sich manche Klient:innen
nicht von der Wirkungslosigkeit dieser MaBnahme 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 Losung dem bzw. der
Betroffenen).

e Auch die kalte Dusche ist noch groB ,im Rennen”, wenn erfragt wird, was die
Klient:innen bisher unternahmen, wenn jemand eine Uberdosis hatte.

e Die Notrufnummer 112 wird oft mit der 110 verwechselt.

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

e Die Teilnehmer:innen haben keine Probleme, ihre persénlichen Daten preiszugeben.

Seit Bestehen des Projektes (Dezember 2017) haben 206 Personen an den Schulungen
teilgenommen, insgesamt wurde 196-mal Naloxon im Nasenapplikator verordnet und
abgegeben. Ein Set wurde ersetzt, weil es von Polizei beschlagnahmt wurde, der Besitzer
hatte BTM im Set deponiert. 8 Sets wurden ersetzt, weil Kliente:innen es verloren hatten, ein
Set wurde ersetzt, weil der Rucksack des Probanden mitsamt Set gestohlen wurde, ein
weiteres aufgrund des abgelaufenen Verfallsdatums.

27 Einsatze von Naloxon durch geschulte Laien wurden zurtickgemeldet, davon einmal durch
einen nicht geschulten Teilnehmer, der das an einem Szenetreffpunkt gefundene Naloxon
intravenos verabreicht hat. Ein Nutzer hat sich zweimal selbst Naloxon verabreicht, weil er
eine Uberdosierung verspiirte.

Unklar bleibt, ob es noch haufiger zum Einsatz kam, die/der Anwender:in aber keine
Nachverordnung im DHZ veranlasste.

Testungen 2025

Bereits seit Jahrzehnten ermdglicht das Gesundheitsamt Saarbriicken kostenlos und anonym
HIV-, Hepatitis-, sowie Lues -Beratungen und -Testungen im DHZ. Eine Mitarbeiterin der
Beratungsstelle fir Aids und sexuelle Gesundheit berat die schwer zu erreichende Klientel der
Drogenkonsument:iinnen mit harten Konsummustern im niedrigschwelligen Setting des DHZ
zu sexuell Ubertragbaren Erkrankungen und teilt die Ergebnisse mit, die ein Labor im Auftrag
des Gesundheitsamtes ermittelt. Die erforderliche Blutentnahme stellen Krankenpflegekrafte
des DHZ sicher. Im Berichtsjahr wurden Uber das ubliche Testangebot hinaus Schnelltests
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(Syphilis) im Trottoir angeboten. Im Rahmen der STI-Testwoche (17.3.25-24.3.25) in
Kooperation mit dem Gesundheitsamt wurde dartiber hinaus im DHZ die Untersuchung von
Urin auf Erreger anderer sexuell Ubertragbarer Erkrankungen ermoglicht. (Chlamydien,
Gonorrhoe, Trichomonaden) ermdglicht.

2025 waren die MA der Beratungsstelle fir Aids und sexuelle Gesundheit an 22 Terminen im
DHZ vor Ort, (inklusive der STI-Testwoche vom 17.-24.03.25).

Die Tabelle gibt Aufschluss Gber die Annahme des Angebots sowie Uber die Ergebnisse der

mannl. | weibl. ges. mannl. weibl. ges
HIV 2 1 3 0 0 0
Syphilis* 7 3 10 0 1 pos 2
1 Seronarbe
(ausgeheilt)
* +4
Syphilisschnelltests
im Trottoir
Hepatitis C 2 1 3 1 pos 0 2
1
ausgeh.

Hepatitis B 1 1 2

Impfung 1 1 2

Ausgeheilte 0 0

Hepatitis B

Akute HepatitisB | 0 0 0
Chlamydien, 0 4 4 0 0 0
Gonorrhoe, 0 4 4 0 0 0
Trichomonaden 0 4 4 0 2 2
Beratung 4 3 7
ohne Test
Ergebnis- 2 3x* 5
Mitteilung **2 w Ergebnis tber DHZ

Testungen.
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Pflegerische Versorgung

Im DHZ sind drei Teilzeitkréfte in der Krankenpflegeabteilung beschaftigt. Die pflegerische
Versorgung ist eine Basispflege. Hauptziel ist die Weitervermittlung in ambulante und
stationare 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 Arztiinnen tber pflegerische Herausforderungen im
Alltag zu beraten. Die Krankenpflegeabteilung war auch im Berichtsjahr zusatzlich gefordert
durch die Hygieneplanung und die Beschaffung von Praventions- und Hygienematerialien.
AusschlieBlich examiniertes Krankenpflegepersonal fiihrt Schulungen fir Teilnehmer:innen
am Naloxon-Projekt durch. Darlber hinaus pflegen sie die Kontakte zur Beratungsstelle fur
sexuelle Gesundheit im Gesundheitsamt Saarbriicken und koordinieren und begleiten die
anonyme Testung und Beratung im DHZ in Kooperation mit dem Gesundheitsamt.

2025 wurde von 143 Personen die Hilfe der Krankenpflegeabteilung im DHZ in Anspruch
genommen (2024: 118; 2023: 109; 2020: 135; 2019: 83).

Bei der Behandlung der Klientiinnen waren oft mehrere Diagnosen relevant, die bei der
pflegerischen Versorgung beachtet werden mussten. Die Hilfesuchenden waren zu 22%
weiblichen und zu 78% mannlichen Geschlechts. 44 Personen nutzten das Angebot der
Krankenpflegeabteilung einmalig, 99 nutzten es mehrmals.

Behandelte 2025
> 20 Behandlungen 9
<20 Behandlungen 22
<10 Behandlungen 20
<5 Behandlungen 48
einmalige Behandlung 44
0 10 20 30 40 50 60

Einen Uberblick tber die insgesamt 912 Diagnosen (2024: 1036; 2023: 1003; 2022: 1011; 2021:
771; 2020: 880), die pflegerischen MalBnahmen im DHZ wahrend des Berichtsjahres
erforderten, gewahrt das folgende Diagramm; unter ,Sonstiges” wurden 27 weiter Diagnosen
subsumiert, u.a. Platzwunde, Hamatom, Weichteilinfektion, Dermatozoenwahn.
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Behandlungsgrinde 2025

Entziindung
OP-Wunde
Weichteilinfektion
Schnittverletzung
Hamatom
Druckstelle
Schmerzen
Schwellung
Hautlasion
Venenpflege
Sonstiges
Abszess

Ulcus
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Der Sozialdienst

Im DHZ waren im Berichtsjahr sieben Sozialarbeitende, in Voll- und Teilzeit beschaftigt.
Davon arbeiteten finf in der Beratungsstelle des DHZ, zwei von ihnen hatten auBerdem
Stellenanteile im Projekt Zugehende Sozialarbeit, drei weitere Mitarbeiter:innen arbeiteten
ausschlieBlich im Projekt Zugehende Sozialarbeit. Alle Mitarbeiter:innen 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, abteilungsiibergreifend zu unterstitzen.

Die Einzelfallhilfe wird von allen Abteilungen in dem 2006 entwickelten, hauseigenen EDV-
gestutzten Dokumentationssystem beschrieben. Die statistischen Daten zur Einzelfallhilfe, die
nachfolgend aufgezeigt werden, wurden von Mitarbeiter:innen der DHZ- Beratungsstelle,
sowie von Mitarbeiter:innen der Projekte Zugehende Sozialarbeit des DHZ erhoben. Die
Daten zur Einzelfallhilfe den einzelnen Abteilungen zuzuschreiben, ist nicht nur technisch
nicht mdglich, sondern auch wenig sinnvoll, da sich die Mitarbeiteriinnen der einzelnen
Projekte wechselseitig vertreten und unterstutzen.

Im Berichtsjahr war das DHZ haufig unterpersonalisiert, weil der Krankenstand in der
Mitarbeiterschaft besonders hoch war. Die Aufrechterhaltung der Angebote des offenen
Bereichs und des Konsumraums war nur moglich durch den vermehrten Einsatz von
hauptamtlichen Kraften, insbesondere aus dem Sozialdienst.

Alle Sozialarbeit im DHZ ist niedrigschwellig und gekennzeichnet durch einen akzeptierenden
Arbeitsansatz. Ziel ist die Kontaktaufnahme und Beziehungspflege zu Konsument:innen
illegaler Substanzen mit riskanten Konsummustern, die keinen Kontakt zum traditionellen
Suchthilfesystem haben, oder aufgrund ihrer Lebenswelt und ihrer Konsumgewohnheiten
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nicht in der Lage sind, den Kontakt herzustellen bzw. zu halten. Die niedrigschwellige,
akzeptanzorientierte Sozialarbeit des DHZ orientiert sich an den Bediirfnissen der Zielgruppe
und umfasst Angebote in der Beratungsstelle, im offenen Bereich, im Trottoir und in der
Zugehende Sozialarbeit des DHZ. Alle Sozialarbeiter:innen arbeiten beratend in ihren Biros
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 Klientiinnen. Im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes
betreffen Interventionen des DHZ-Sozialdienstes neben der aktiven Auseinandersetzung mit
dem Suchtmittelkonsum die gesamte personliche und soziale Situation der Klientel. Die
Mitarbeiter:iinnen lassen selbstverstéandlich auch Drogengebraucher:iinnen, die (noch) nicht
zum Ausstieg aus der Sucht entschlossen sind, hirdenarm 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 274 Personen beraten (2024: 223). Bei ihnen wurden 1816
Interventionen im Betreuungsverlauf des EDV-gestltzten Dokumentationssystems notiert
(2024: 1511). Sowohl Kurzberatungen als auch prozesshafte Beratungen fallen zu Buche. 59
Personen wurden einmalig beraten, 215 Personen haufiger. Nicht aufgeflihrt sind die 79
anamnestischen Beratungsgesprache im Zuge der Aufnahme im EDV-System.

Beratungshaufigkeit

mehr als 10 Beratungen
bis 10 Beratungen
bis 5 Beratungen

126

Einmalberatungen

100 150
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Die meisten Beratungsgesprache fanden innerhalb der Einrichtung statt, 101 AuBentermine
wurden ermdglicht (z.B. Begleitung zur Auslanderbehdrde, Besuch im Krankenhaus; 2024:
101; 2023: 77). 39 Klientiinnen wurden besucht oder begleitet (AuBentermine), davon 21
mehrmals (bis zu 11mal). Besonders hoch war der Unterstitzungsbedarf bei migrantischen
Personen und multimorbiden Substanzgebraucheriinnen fortgeschrittenen Alters. 17
Personen mit Migrationsgeschichte, also 44 % mussten bis zu 11-mal begleitet und besucht
werden, um sie sozial und gesundheitlich stabilisieren zu kénnen.

11 Frauen und 28 Manner (28% vs. 72%) wurden im Rahmen der Einzelfallhilfe begleitet oder
besucht. Nicht explizit im Dokumentationssystem als solche dokumentiert, wurden die Safer-
Use-Beratungen, die alle Nutzeriinnen des Konsumraums erhalten. Die Nutzer:innen missen
sich alle vier Monate von Neuem zur Nutzung des Konsumraums berechtigen lassen. In
jedem dazu erforderlichen Gesprach werden mit Sozial- oder Krankenpflegedienst
Beratungsgesprache  gefiihrt,  individuell ~ zugeschnitten oder zu  bestimmten
Themenschwerpunkten (z.B. Behandlungsmaoglichkeiten von Hepatitis C). Im Berichtsjahr
fanden 643 Safer-Use-Beratungsgesprache im Zuge der Konsumraumberechtigung statt
(2024: 631).

Interventionen 2025

Ausstiegshilfen
Allgemeine Beratung
Gesundheitsberatung 845
Krisenintervention

Kontaktgesprach

Sozialberatung

0 200 400 600 800 1000

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.

43 Personen wollten sich im Berichtszeitraum in Ausstiegshilfen vermitteln lassen, manche
mehrmals, 15 davon in stationare Therapien. Zu diesem Zweck wurden 109
Beratungsgesprache gefiihrt, in denen Motivation gefordert, 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 StraBe oder im
Trottoir zur Klientel, die wesentlich sind nicht nur fir die Kontaktpflege, sondern auch fir die
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Motivationsarbeit und letztlich das Vorankommen im Vermittlungsverfahren. Tatsachlich
gelang es 3 Personen, eine stationdre Therapie aufzunehmen, die dazu erforderlichen
Kostenzusagen stammten teilweise aus dem Vorjahr. Insofern gelang es bei einem gewissen
Teil nicht, die Abstinenztherapie anzutreten. Die Griinde fiir ein Scheitern sind vielfaltig, z.B.
waren die Wartezeiten lang und eine Aufnahme erst im Folgejahr mdglich, es wurde keine
Kostenzusage erteilt, die/der Klientiin wurde inhaftiert, die Kostenzusage wurde erst im
Folgejahr erteilt, die Aufnahme scheiterte an mangelnden Entgiftungsplatzen usw.

Vermittlung in Ausstiegshilfen

Vermittlung in Substitution 14
Vermittlung in Abstinenztherapie
Vermittlung in Entgiftung 23
0 B 10 15 20 25

16 Personen wurden im Berichtsjahr in Entgiftung vermittelt. Die Anzahl der Vermittlungen in
Entgiftung ist erneut gesunken (2024: 23). Mitarbeiteriinnen des Sozialdienstes waren im
offenen Bereich eingesetzt und standen nicht in gewohntem Ausmal3 beratend zur
Verfligung. Zudem litt die Verdnderungsmotivation der Klient:innen unter den alltaglichen
Belastungen: Die wachsende Prekaritat in Bezug auf Wohnungslosigkeit, Multimorbiditat,
psychische Erkrankung und Verdrangung war vordergriindig. Uberlebenswichtige Kontakte
zu Behorden waren auch postpandemisch noch erschwert und lange nicht auf dem Stand von
2019. Veranderungswilligen 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 gegriindeten
Therapieverbund sehr dankbar, in dem sich u.a. die SHG engagieren: Den Mitarbeiter:innen
des DHZ wurden bei der Vermittlung ihrer Klient:innen zur Drogenentzugsstation D1 auf dem
Saarbriicker Sonnenberg haufig 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 Erwdgung 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 gegliickt.
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Als gewinnbringend hat sich die Kooperation mit der Psychosozialen Begleitung (PSB) der
AWO Saarbricken erwiesen, deren Mitarbeitenden es gelang, Méglichkeiten fir Patient:innen
zu er6ffnen, die Gber das DHZ nicht in Ersatzstoffvergabe vermittelt werden konnten. Diese
Vermittlungen fallen in dem aufgezeigten Diagramm nicht zu Buche, da die
Hauptakteur:innen im Vermittlungsprozess die Kolleg:innen der AWO-PSB waren.

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

Die Anzahl jener Klientinnen, die Uber keinen eigenen Wohnraum verfligen bzw. ohne
jegliche Unterkunft auf der StraBe leben, bleibt auf einem sehr hohen Niveau. So konnte in
einer internen Erhebung mit Rickgriff auf die Anzahl der DHZ-Postmeldeadressen sowie
einer erganzenden Einzelfallzahlung mindestens 130 Personen kenntlich gemacht werden, die
von den unterschiedlichen Formen von Wohnungslosigkeit betroffen sind. Davon lebt 41
Personen ohne jegliches Obdach auf der StraBe. 58 Personen konnten zeitweise bei Familien,
Bekannten oder anderen Szeneangehdrigen unterkommen und waren somit ohne
abgesicherten Mietvertrag verdeckt wohnungslos. 31 Personen waren der Zahlung zufolge
ortspolizeilich oder in den unterschiedlichen Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
untergebracht. Der Personenkreis der ,Wohnungsnotfdlle” ist besonders von Prekarisierung
betroffen. Offenkundig sind hier die Probleme und Risiken, die mit dem Fehlen eines
Schutzraums und der Witterung einhergehen. Der schwierige Alltag auf der StraBe sowie die
staindige Suche nach einer Ubernachtungsméglichkeit erschweren beispielsweise die
beraterischen Prozesse und Vermittlungen. Auffallend vulnerabel sind dabei die in
Wohnungsnot geratenen weiblichen Klientinnen. Sie laufen stets Gefahr, Opfer eines tatlichen
Ubergriffes zu werden. Die Ausgabe von witterungsschiitzender Ausriistung oder die
Vermittlung in  Wohnungsnotfallhilfen  stellen in  diesem Kontext wichtige,
Uberlebenssichernde  Interventionen  der  Sozialarbeiteriinnen, insbesondere der
Streetworker:innen dar.

Zugehende Soziale Arbeit

Die Zugehende Soziale Arbeit des Drogenhilfezentrums knlpft an die im Vorjahresbericht
dargestellte methodische Einordnung von Streetwork als aufsuchende, lebensweltorientierte
Handlungsmethode der Sozialen Arbeit an. Die dort beschriebenen fachlichen Grundlagen
und deren besondere Eignung fir die Arbeit mit schwer erreichbaren Zielgruppen bilden
weiterhin den konzeptionellen Rahmen der Projektarbeit.

Der offentliche Raum und andere Lebenswelten, aber auch die angrenzenden Hilfesysteme
als Tatigkeitsfelder des Streetwork sind standigen Veranderungen unterworfen.
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Das Berichtsjahr 2025 steht dabei exemplarisch fir diesen Prozess. Aufgrund des
unmittelbaren Einsatzes in den beschriebenen Feldern sahen sich die Projektmitarbeitenden
mit neuen Herausforderungen und Aufgaben konfrontiert.

Ahnlich wie in anderen Stadten und um vergleichbare Einrichtungen halten sich auch im
Umfeld des DHZ, Angehdrige der offenen Drogenszene und andere Personen auf, die illegale
Substanzen gebrauchen. Eine Zunahme des Konsumgeschehens und eine starkere
Szenebildung in der BrauerstraBe und dem angrenzenden Parkplatz entsprechen dabei auch
der Wahrnehmung der Streetworker:innen. Eine etwas andere Bewertung liegt hingegen fir
den Echelmeyerpark und dessen Anrainerstralen vor: Dieser fungiert zwar vereinzelt als Weg
zum Standort des DHZs, groBere Ansammlungen von Drogengebraucher:iinnen konnten die
Mitarbeiteriinnen des Streetwork-Projektes allerdings nicht feststellen. Neben der
Kontaktaufnahme, niedrigschwelligen Sofortinterventionen und Beratungen sowie der
Ausgabe von Safer-Use-Materialien leisteten die Streetworker:innen des DHZs noch mehr als
in den Jahren zuvor wichtige Motivationsarbeit mit den angetroffenen Personen. So wurden
die Gebraucher:innen angesprochen, auf die Konsummaoglichkeit und weitere Angebote der
Einrichtung hingewiesen und zu einem sensiblen Umgang mit benutzten Konsummaterialien
angehalten. Bei diesen Interventionen bewegten sich die Streetworker:iinnen stets in einem
Spannungsfeld zwischen der Beziehungsarbeit und dem Beziehungserhalt zur Klientel und
dem Schutz des Sozialraums.

Vor dem Hintergrund zunehmender Belastungen und Problemlagen im Einrichtungsumfeld
nahm die Zugehende Sozialarbeit die sozialraumliche Vernetzung erneut auf. Die
Projektmitarbeiteriinnen  stellten  sich  Gewerbetreibende,  Beschaftigten in  der
Gebadudeverwaltung sowie Mitarbeiter:iinnen des Ordnungsamtes vor, informierten Uber
einrichtungsbezogene Angebote und boten Unterstlitzung sowie Mediation in Problemfallen
an. Kontaktersuche der angesprochenen Akteur:iinnen blieben bislang aus. Es ist daher
angezeigt, die zuvor unterbreiteten Angebote zu wiederholen bzw. auszuweiten. In diesem
Zusammenhang soll auch der Kontakt zu den Anwohner:innen Uber einen Informationsflyer
weitergehend hergestellt werden.

Die angesprochene Zielgruppe weist in aller Regel verschiedenste Problemlagen auf, die eine
Bandbreite an unterschiedlichen Angeboten und Hilfsformaten erfordern. Gesundheitliche
Probleme und ein damit einhergehender Bedarf an medizinischer Versorgung spielten bei
den meisten der angetroffenen Adressatinnen eine Rolle. Der Einsatz von zwei
Fachpflegekraften im Projekt zeigte sich hierbei als besonders hilfreich: Die betreffenden
Mitarbeiter:iinnen konnten im Rahmen der aufsuchenden Arbeit erste Gesundheitsberatungen
vornehmen, zur Krankenpflege im DHZ und anderen sozialmedizinischen Angeboten, aber
auch ins Regelgesundheitssystem vermitteln und spatere ambulante Termine sowie
stationdre Aufenthalte begleiten. Als wichtiges Praventionsangebot im Hinblick auf
konsumbedingte Gesundheitsrisiken kann dartber hinaus die Ausgabe von Safer-Use-
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Materialien auf Streetworkrunden auBerhalb der Offnungszeiten der Einrichtung gewertet
werden.

Vor allem mit Blick auf wohnungslose Menschen mit Suchtproblematik kommt den
Mitarbeiter:innen der zugehenden Sozialarbeit des DHZ ein besonderer Stellenwert zu, denn
sie schaffen einen Zugang zu dieser besonders vulnerablen Personengruppe. Die Beteiligung
von Tragern der Wohnungslosenhilfe an vielen gemeinsamen Streetworkrunden ist in
Anbetracht der gemeinsamen Zielgruppe nur folgerichtig. Der Zugang zu
ordnungsrechtlicher Unterbringung soll durch die Kooperation mit dem Streetwork der
Landeshauptstadt erleichtert werden.

Weiterhin ist es angezeigt, auf den Umstand hinzuweisen, dass es mittlerweile einen
signifikanten Anteil an Adressatiinnen gibt, denen bereits formal die Méglichkeit verwehrt ist,
bewahrte Hilfsangebote zu nutzen. Dies sind zumeist Personen mit einem Fluchthintergrund,
welche infolge ihres aufenthaltsrechtlichen Status lediglich notfallrelevante medizinische
Versorgung in Anspruch nehmen kdénnen. Der Zugang zu tradierten Hilfen der Suchtmedizin,
wie etwa der Substitutionsbehandlung oder einer stationdaren Entwéhnungsbehandlung, ist
fur diese Personengruppe in der Regel nicht mdglich. Hier sind es allen voran
lebenspraktische Hilfen, die am DHZ angeboten und von den Mitarbeiteriinnen im
offentlichen Raum fortgesetzt werden, die einer kompletten Unterversorgung der Klientel
entgegenwirken sollen.

Die Arbeit der Streetworker:iinnen findet sich in vielfaltigen Tatigkeits- und Einsatzorten
wieder, die miteinander verknlpft sind. So werden (Kurz-)Beratungen im 6ffentlichen Raum
oftmals in Form von langerfristigen Beratungen im DHZ fortgesetzt. Genauso werden aber
auch die dort behandelten Beratungsthemen auf der StraBe und an anderen Platzen erneut
aufgegriffen.

Die Begleitungen der Klientel zu weiterfiihrenden Hilfen stellen eine haufige und wichtige
Aufgabe fiur die Streetworker:iinnen des DHZ dar. Schon bei der Vereinbarung maoglicher
Termine bei Leistungstragern und anderen Behorden ist eine Unterstiitzung der
Adressat:iinnen seitens der Projektmitarbeiter:innen vonnoéten. Die Tatsache, dass Termine im
Zuge einer voranschreitenden Digitalisierung oftmals nur noch online vergeben werden
kdnnen, stellt fir die prekarisierte Zielgruppe ein besonderes Teilhabehemmnis dar. In
Verbindung mit dem immer starker regulierten Zugang zu Behdrden und starren
Terminsystemen ergeben sich erhebliche Hirden fiir die Drogengebraucher:iinnen. Bei den
Terminen vor Ort fungieren die Projektmitarbeiter:innen als wichtige Bezugspersonen fir die
Klient:innen. Sie setzen sich anwaltschaftlich fir ihre Belange ein, vermitteln zwischen den
Parteien und klaren offene Fragen im Anschluss.
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Allgemeine konsuminduzierte Gesundheitsprobleme, aber auch die zunehmende (Vor-)
Alterung und Pflegebedirftigkeit eines immer groBer werdenden Teils der Zielgruppe,
erfordern eine intensivierte medizinische Behandlung und Betreuung der Klientel. Die von
den Streetworker:innen angestrengten Vermittlungen ins Gesundheitssystem sind daher als
bedeutende Intervention zu sehen. Die Projektmitarbeiter:innen suchten etwa hilfebedurftige
Personen auf der StraBe und in ihrem hauslichen Umfeld auf. Von hier aus kontaktierten sie
vielfach die Rettungsleitstelle und begleiteten im Anschluss den Aufnahmeprozess in der
Klinik. Nach Aufnahme versorgten die Mitarbeiteriinnen die Patientinnen mit dringend
notwendiger Ausrlstung wie Krankenhausbekleidung und Hygieneartikeln. Parallel erfolgte
stets der Kontaktversuch zum Krankenhaussozialdienst, um mogliche
Anschlussbehandlungen und ggf. Unterbringungen zu erdrtern. Unklare bzw.
unangekiindigte Entlassungen der Patientinnen, oftmals ohne hinreichend geklarte
Anschlussperspektive  (z.  B. Substitution und Ubernachtungsméglichkeit), stellten
Streetworker:innen wie DHZ- Sozialdienstmitarbeiter:innen vor groBe Herausforderungen bei
der Organisation von nachsorgenden Unterstiitzungen. Zeitgleich fehlen spezielle Angebote,
wie temporare Krankenzimmer fiir drogengebrauchende und wohnungslose Klient:iinnen in
Saarbricken. Eine engere sowie systematischere Verzahnung mit den zustandigen
Krankenhaussozialdiensten ist somit eine Aufgabe fiir die Projektarbeit im Jahr 2026.

Die zuvor dargelegten qualitativen Umstande und Entwicklungen werden nachfolgend mit
einigen ausgewahlten statistischen Kennzahlen erganzt. Als Dokumentationssoftware diente,
wie auch in den letzten Jahren, SWAPP (Streetwork-App).

Mittels SWAPP wurden im Berichtsjahr 2025 insgesamt 141 Streetworkrunden erfasst. Davon
entfielen 57 Runden auf freies Streetwork, 84 Einsatze erfolgten anlassbezogen und dienten
zumeist der Einzelfallhilfe.

Frei angelegte Streetworkrunden erfolgten wéhrend der Offnungszeiten des
Drogenhilfezentrums und somit zwischen 9:00 und 17:30 Uhr (35 Runden). Aber auch vor
Offnung und nach SchlieBung des DHZ waren die Projektmitarbeitenden im Einsatz (22
Runden).

Die Runden auBerhalb der Betriebszeiten zeigten sich hierbei in aller Regel als besonders
ergiebig und wertvoll: Hier konnten die Streetworker:innen die meisten Menschen antreffen
(im Durchschnitt 22 Personen) und nahmen Kontakt zu durchschnittlich 11 Personen auf.

Bei der Betrachtung der Zahl aller freien Streetworkrunden wurden knapp 17 Personen im
Mittelwert angetroffen. Bei diesen Einsatzen im offentlichen Raum und an anderen Orten
knipften die Streetworker:innen Kontakt zu durchschnittlich 9 Menschen.

Das Umfeld der Einrichtung — Brauerstral3e, Echelmeyerpark sowie Brauerparkplatz, wurde bei
den aufsuchenden Einsatzen, insbesondere im Rahmen des freien Streetwork, mit Abstand
am haufigsten aufgesucht.
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Die restlichen Runden erfolgten anlassbezogen und waren durch unterschiedlichste Auftrage
begriindet. Einer dieser Anlasse stellte die weiter oben qualitativ dargelegten Begleitungen zu
weiterfihrenden Hilfen dar: Diese fanden als Begleitungen zu verschiedenen Behdrden der
Sozialversorgung, ins Gesundheitssystem sowie zu sonstigen Institutionen statt. Die
Unterstlitzung erkrankter bzw. pflegebedirftiger Klientiinnen bildet in weiteren Fallen den
Auftrag: Hier suchten die Mitarbeitenden die Adressatiinnen im Krankenhaus auf und boten
wichtige Hilfe im Hinblick auf die Durchfiihrung der stationdren Behandlung sowie der
anschlieBenden Entlassung an. Zudem wurde die Klientel auch im hauslichen Umfeld
aufgesucht. Diese Einsatze dienten zumeist der spateren Vermittlung ins Gesundheitssystem.

Wahrend im vorangegangenen Berichtszeitraum 2024 die freien Streetworkrunden noch
einen Uberwiegenden Anteil der Gesamteinsdtze ausmachten, hat sich im Jahr 2025 das
Verhaltnis zugunsten der anlassbezogenen Runden gedndert. Grinde lassen sich
beispielsweise in den gestiegenen Unterstlitzungsbedarfen der Klient:innen im DHZ sowie in
den angrenzenden Hilfesystemen beziehungsweise dem Gesundheitswesen finden. Aufgrund
personeller Engpasse vor Ort waren die Projektmitarbeitenden, ahnlich wie ihre Kolleg:innen
aus dem Sozialdienst, zudem mit der Ubernahme von Funktionsdiensten betraut, um in vielen
Fallen die Offnung des DHZ zu gewéhrleisten. In Anbetracht der Umfeldsituation soll freies
Streetwork und insbesondere Runden im angrenzenden Sozialraum des DHZs im Jahr 2026
starker forciert werden.

Fur einen Einblick in die konkrete praktische Arbeit im Projekt kann auf die bei SWAPP
dokumentierten Tags zurlickgegriffen werden, die fur die einzelnen Interventionen der
Streetworker:innen gesetzt werden: So wurde beispielsweise in 48 Fallen direkt auf der StraBe
oder an anderen (halb-)6ffentlichen Orten Beratung angeboten und durchgefiihrt. Um diese
Beratungsprozesse weiterzufiihren, erfolgten im Anschluss zumeist Terminvereinbarungen.
Auch wurden Vermittlungen haufig direkt von den jeweiligen Wegpunkten angestrebt: Die
Anbindung an andere Beratungsstellen, (sucht-)medizinische Angebote oder die
Organisation einer Ubernachtungsméglichkeit ist hier in 34 Fallen dokumentiert. Signifikant
ist auch die Anzahl der geleisteten Kriseninterventionen. In 28 Fallen akuter sozialer
beziehungsweise psychischer Not boten die Projektmitarbeiteriinnen den Betroffenen vom
offenen Ohr bis hin zu unabdingbaren Interventionen, wichtige Hilfe an und sorgten fir eine
Linderung der Problematik. Allgemein bleibt der Bedarf an medizinischer Versorgung bei den
angetroffenen Personen auf einem hohen Niveau. Neben diesen beraterischen Interventionen
boten die Streetworker:iinnen auch wichtige lebenspraktische und infektionsprophylaktische
MaBnahmen an: So erfolgte in 59 Fallen die Ausgabe von wettergerechter Kleidung und
Ausrilistung, beispielsweise in Form von Schlafsdacken. Die Ausgabe von Safer-Sex- oder Safe-
Use-Materialien wurde in 14 Fallen dokumentiert.
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Kooperationen nehmen, wie bereits beschrieben, in der Projektarbeit eine zentrale Rolle ein.
Dies lasst sich auch statistisch festmachen: Von allen 141 Runden wurden 64 Streetwork
Einsatze mit Kolleg:iinnen aus dem DHZ, insbesondere aber mit Mitarbeiteriinnen anderer
Trager, absolviert.

17 Runden entfallen dabei auf interne Kooperationen, beispielsweise mit dem DHZ-
Sozialdienst oder der Krankenpflege. 47 Runden erfolgten trageriibergreifend.
Zu den regelhaften Kooperationspartner:innen gehdren hier:

e Psychosoziale Begleitung Substituierter der Arbeiterwohlfahrt (14-mal)

o Aufsuchende Arbeit der Diakonie Saar (Saarbriicken) (12-mal)

e Streetwork der Landeshauptstadt Saarbriicken (12-mal)

e SOS-Kinderdorf Saarbriicken Jugenddienst (3-mal)
Anlassbezogen wurde zudem auch mit Aldona e.V. oder dem ehrenamtlichen Kaltebus e.V.
kooperiert.

Kunst- und Musikwerkstatten

Niedrigschwellige, alternative Moglichkeiten, 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 gestarkt und eine personliche Stabilisierung
gefordert. Sebastian Spelz und Yann Biehl begleiten die Projekte auf kinstlerisch hohem
Niveau. 19 Besucherinnen brachten 2025 ihre Talente in den Kreativwerkstatten ein. 15
Menschen konnten im Berichtsjahr einmalig oder gelegentlich, 4 regelmaBig 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 konnen. Sie
erhalten die Maoglichkeit, sich psychisch und auch korperlich mit ihren Talenten
auseinanderzusetzen und die Problematiken, die der Konsum von illegalen Substanzen mit
sich bringt, aus dem Fokus zu nehmen. Auch fir die Mitarbeiteriinnen entsteht ein
ganzheitlicheres Bild von den Teilnehmerinnen, weil der Mensch nicht nur als
Drogengebraucher:in, sondern auch als Musiker:in oder Kinstler:in erlebt wird. Selbst im
akzeptanzorientierten Kontext begegnen sich Besucheriinnen und Mitarbeiter:iinnen sonst
kaum in einem derart gleichberechtigten und menschlichen Kontext: Hier sind wir einfach alle
Zeichner und Maler, Musiker und Sanger. Das Selbstbewusstsein der Teilnehmer:innen wird
gestarkt, die Lebensqualitat verbessert und die Psychohygiene gepflegt. Das Projekt orientiert
sich an der zeitlichen Verflugbarkeit der Besucher:innen des DHZ und ist dementsprechend
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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 ausschlieBlich im Freien statt. Ein Nachteil dabei ist die Abhdngigkeit
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:iinnen, da keine raumliche Hirde Uberwunden werden
muss, um am Projekt teilzunehmen. In unmittelbarer Nahe zu den brigen Angeboten fallt es
leichter, auch einmal in die Werkstatten ,reinzuschnuppern”. Manche kommen dazu, um sich
die Musik anzuhéren oder die Bilder anzuschauen oder eigene Erfahrungen mit Kunst und
Musik einzubringen, andere genieBen es, selbst ein Instrument spielen oder den Pinsel
schwingen zu koénnen. Nicht selten Uberraschen Besucherinnen, die sich sonst sehr
verschlossen zeigen, mit bemerkenswerten musischen Talenten und Fahigkeiten. Zum einen
bieten die niedrigschwelligen Kreativwerkstatten den kunstlerischen Freiraum zur
Selbsterfahrung, zum anderen entstehen hier auch tragfahige Arbeitsbeziehungen zwischen
Besucher:innen und Mitarbeitenden. Das Angebot im Freien zu verorten, flhrt dazu, dass der
offene Bereich des DHZ direkt von der Gestaltung und 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:iinnen wahrend der Durchfiihrung geringer. Durch das Kunstprojekt im Innenhof
konnte die Einrichtung an sich als direkte Projektionsflache dienen, sodass statt auf Papier an
Wande gemalt wurde, und so das Gesamtbild des DHZ aufgewertet werden konnte. Das
Kunstprojekt wurde insgesamt 6-mal durchgefiihrt, im Schnitt haben 2 Personen aktiv gemalt
und weitere 8 Personen Ideen und Einfllsse eingebracht. Das Musikprojekt fand im Jahr 2025
20-mal statt, im Schnitt haben 2 Personen aktiv am Musizieren teilgenommen und weitere 5
am musikalischen Austausch. Das Projekt wirkt nachhaltig und regelmaBige Teilnehmer:innen
fragen oft: ,wann machen wir wieder Musik zusammen?”.

Fir das Jahr 2026 sind einige Anderungen und Anpassungen geplant. Yann Biehl wird im
kommenden Jahr von einem ortsansassigen Musikproduzenten und Rapper in der
Musikwerkstatte unterstitzt. Ziel ist die Implementierung eines regelmaBig stattfindenden
Hip-Hop-Workshops als Erganzung zum instrumentalen Musizieren. Mit eigenen Texten und
selbstproduzierten Beats kdnnen dann auch Besucher:innen teilnehmen, die kein Instrument
spielen kdnnen oder die andere Genres bevorzugen.
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Le Trottoir

Sexarbeit ist divers. Ein GroBteil der drogengebrauchenden Frauen mit harten
Konsummustern geht der Sexarbeit nach, um zu UGberleben, und um die Sucht nach illegalen
Substanzen zu finanzieren. Studien kommen zu dem Ergebnis, dass bis zu 80 Prozent aller
Konsumentinnen gelegentlich oder standig zur Finanzierung ihres Konsums der Sexarbeit
nachgehen. Auch abhangige Manner finanzieren ihr Leben und ihren Konsum durch
Sexarbeit, dieses Feld ist jedoch weitaus weniger erforscht und innerhalb der Drogenszene
noch starker tabuisiert.

Zur taglichen Finanzierung illegaler Substanzen missen Drogenabhdngige durch
Eigentumsdelikte oder Verkauf von Drogen kriminell werden. Viele Frauen entscheiden sich
fur die Sexarbeit, da sie eine legale Alternative darstellt.

Konsumentinnen in der Sexarbeit haben oft Probleme bei der Entwicklung eines
professionellen Selbstverstandnisses, sie identifizieren sich zunachst nicht mit ihrer Tatigkeit
und  verheimlichen sie.  Grund dafir sind  multiple = Abwertungs-  und
Stigmatisierungserfahrungen. Drogenkonsumentinnen, die ,anschaffen”, sind von einer
doppelten Stigmatisierung betroffen, zum einen als Abhdngige von illegalen Substanzen,
zum anderen als Sexarbeiter:innen.

In der Regel arbeiten Drogengebraucher:innen auf dem Straenstrich. Sie dosieren die Stoffe
meist hoher und nutzen zusatzlich Alkohol und andere psychoaktive, legale wie illegale
Substanzen, um die Arbeitsbedingungen besser ertragen zu kénnen. Der sich gegenseitig
bedingende und verstarkende Kreislauf von Sexarbeit und Konsum verschlechtert die Lebens-
und Arbeitssituation der Frauen* immens. Sie sind in besonderem MaBe vulnerabel, denn sie
stehen unter einem enormen Beschaffungsdruck, sie leiden an Entzugssymptomen oder sind
so sehr intoxikiert, dass sie sich den Kunden gegeniliber 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.

Das Trottoir ist ein Betreuungs- und Beratungsprojekt am Saarbriicker Drogenstrich, wo
drogengebrauchenden Frauen offiziell gestattet ist, sexuelle Dienstleistungen mit Kunden zu
vereinbaren. Ziel des Projektes ist, die Frauen zu stabilisieren und sie zu empowern. Das in
Containern untergebrachte Projekt bietet den Frauen einen Schutzraum, von Frauen, fir
Frauen. Sie kénnen sich vom Prostitutionsgeschehen zuriickziehen, zur Ruhe kommen, etwas
essen und trinken und sanitdre Anlagen nutzen. Darliber hinaus werden
Praventionsmaterialien zur Verfligung gestellt, wie Kondome und Gleitgel; Spritzen werden
getauscht. Ein ,Freierwarnsystem” ermdglicht den Nutzerinnen, sich gegenseitig vor unfairen
oder gewaltbereiten Kunden zu warnen. An der AuBenwand des Containers ist ein
Notrufknopf installiert, den die Frauen auch auBerhalb der Offnungszeiten betatigen und

DHS-Jahresbericht 2025 Seite 109|117



Hilfe (Sicherheitsdienst, Polizei) rufen konnen. Die Sozialarbeiterinnen und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen kdénnen im Trottoir 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 Unterstltzung bitten,
kdnnen sie sicher sein, dass die Mitarbeiterinnen nicht bevormundend, aber parteilich
handeln und Vertrauensschutz gewahren. Das Trottoir bietet einen Raum zum freien
Austausch Uber Themen, die im gemischtgeschlechtlichen Setting des DHZs nie zur Sprache
kommen.

In einem gesonderten Raum findet Beratung statt. 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 Forderung eines risikoarmen Drogenkonsums und Safer-Sex-
Praktiken zur Vermeidung von Krankheitsiibertragung 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. Im Zuge der Beratung gelingt es, die Frauen zu empowern und zu
professionalisieren.

Ein groBer Stellenwert kommt in diesem Zusammenhang auch dem Peer-to-Peer Austausch
zu, fur den der Betreuungscontainer rege genutzt wird. Hier werden nicht nur Gewalt-,
sondern auch positive Erfahrungen mit Kunden, sowie Selbstwirksamkeitserfahrungen in
Verhandlungen mit und Verhalten gegenliber Kunden ausgetauscht. Drogenkonsumierende
Frauen und Manner in der Sexarbeit pauschal als unprofessionell oder als Opfer zu
kategorisieren, schadet den Menschen nicht nur, es ist schlichtweg falsch!

Im Projekt ,Le Trottoir” wurden seit Eroffnung im Januar 2007 bis Dezember 2025 187 Frauen
erreicht, die nachweislich abhangig illegale Substanzen konsumierten. Dartber hinaus
wurden im Umfeld 138 weitere Frauen dokumentiert, die auf der StraBe sexuelle
Dienstleistungen anboten. Im Durchschnitt wurden seit 2015 zwischen 40 und 60
unterschiedliche Frauen pro Jahr am Trottoir erreicht. Das Trottoir war 2007 eroffnet worden,
um Frauen, die zur Finanzierung ihres Drogenkonsums der Prostitution nachgehen, einen
besonderen Schutz und sozialarbeiterische Aufmerksamkeit zu gewahren. 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 gewahren.
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Das Projekt ,Le Trottoir” war seit Ende November 2023 geschlossen. Grund dafiir waren
erhebliche Mangel, die Mitarbeitende und Nutzerinnen gleichermaBen gefahrdeten. Das
Kernproblem der Containeranlage war die Elektrik, hinzu kamen Ungezieferbefall, Undichte
und schlechte Heizbarkeit. Ende Juni 2024 wurde das Projekt trotz widriger Umstande wieder
geoffnet.

Mitte Dezember 2025 schloss das Trottoir erneut. Grund dafir ist die dringend notwendige
Erneuerung der Containeranlage.

Die Offnungszeiten des DHZ wurden im Oktober 2024 aufgrund personeller Engpésse und
hoher Krankenstande zur Sicherung des Angebots samstags reduziert. Die Offnung des
Trottoirs wurde, um Mitarbeiterinnen, die Samstagsdienste im DHZ {bernommen hatten,
einen direkten Wechsel ins Trottoir zu ermdglichen, entsprechend vorverlegt auf 17:30 Uhr-
20:30 Uhr. Zuvor war das Projekt an vier Tagen pro Woche geoffnet, zweimal von 19:00 Uhr
bis 22:00 Uhr und zweimal von 16:00 bis 19:00 Uhr. Im Berichtsjahr wurden die
Offnungszeiten des DHZ aus vorgenannten Griinden und, um wohnungslosen
Drogengebraucher:iinnen insbesondere nach SchlieBung des Kaltebusses frih einen
Schutzraum bieten zu kdnnen, erneut verandert. Wahrend das DHZ nun von 09:00 Uhr bis
17:30 Uhr gedffnet wurde, verschoben sich auch die Offnungszeiten des Trottoirs nach vorne:
das Projekt wurde ab Mitte Januar an fiinf Tagen in der Woche fir jeweils zwei Stunden, von
18:00 Uhr bis 20:00 Uhr geoffnet. Damit wurde dem Umstand Rechnung getragen, dass die
Zahl der erreichten Frauen und die Nutzungshaufigkeit stark zuriick gegangen war. Mit der
Erhéhung der wochentlichen Prasenz am Trottoir ging jedoch eine Kirzung der taglichen
Trottoir-Offnungszeit einher. Ziel war méglichst viele Frauen nach deren Bediirfnissen in
Bezug auf die Offnungszeit des Projektes sowie nach deren inhaltlichen Vorstellungen zu
befragen. Da die Antworten sehr unterschiedlich ausfielen, wurde im Mai des Berichtsjahres
ein erster Frauenabend im DHZ veranstaltet. In Bezug auf die Offnungszeiten des Trottoirs
konnten dabei leider keine neuen Erkenntnisse gewonnen werden.

2025 konnten 37 Frauen im Trottoir erreicht und betreut werden. Sieben davon wurden
erstmals in der Trottoir-Statistik erfasst. Weitere sieben Frauen, die sexarbeitend, aber nicht
abhangig Drogen gebrauchend sind, besuchten das Projekt, um Informationen
auszutauschen und Kondome zu erhalten; drei dieser Frauen wurden erstmalig am Projekt
dokumentiert.
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Die nachfolgenden Jahresvergleiche beziehen sich ausschlieBlich auf die Monate Juli bis
November, um einen Langsschnittvergleich anstellen zu konnen.

Ubersichtstabelle 2025

Monat Schichten | Frauen Anzahl @ Frauen|Nutzung |Kontakte
gesamt DHZ- pro DHZ- ges.
(ohne bekannte |Schicht bekannte
unbekannt | Frauen ohne Frauen
) unbek.
Januar 15 13 12 3,3 49 67
Februar 18 16 13 2,9 52 71
Marz 21 18 13 3,6 71 99
April 17 13 12 2,8 48 53
Mai 16 16 14 34 55 81
Juni 12 15 14 4,0 47 68
Juli 18 15 15 2,8 50 72
Aug 15 14 14 3,1 46 58
Sept 18 20 19 37 68 106
Okt 12 14 14 3,5 42 51
Nov 15 19 14 2,7 38 73
Dez 7 12 11 2,9 21 36
gesamt 184 587 835
Schnitt 15,33 32 489 69,6

9 drogengebrauchende Frauen nutzen das Trottoir wahrend der Offnungszeit lediglich
einmal. Uber die weitere Nutzungshaufigkeit auf einzelne Frauen bezogen gibt folgendes
Diagramm Auskunft.

Frequenz auf die einzelne Frau
bezogen

>50, n=4 31-50 x, n=3 11-30 x, n=6 2-10x, n=15 1x, n=9
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Erreichte Frauen im Jahresvergleich

24

21 21 21 o, 21 21 3
17
16 16 16

15 14 14

Juli Aug Sept Okt Nov

m 2023 w2024 m2025

Nutzung drogengebrauchender Frauen im
Jahresvergleich

125
100 102 gog 97
78 84 84 77

68 60
50 46 42 28

Juli Aug Sept Okt Nov

m 2023 = 2024 m2025

Im Vergleich zu den Vorjahren (einzelne Monate konnten aufgrund wiederkehrender
SchlieBungen nicht verglichen werden) zeigt sich im Berichtsjahr eine abnehmende
Nutzungshaufigkeit des Projektes. Im Folgejahr missen daher die Offnungszeiten erneut
Uberdacht werden.

Nationalitatenspiegel

W deutsch
B EU und Beitrittskandidaten

sonstige

Der Anteil an Frauen mit deutscher Nationalitat ist gleichbleibend hoch.
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Frauenabende im DHZ

Die nachlassende Nutzung des Trottoirs sowie das Auftreten mehrerer jingerer Frauen im
Umfeld des DHZ, die durch die gemischtgeschlechtlich arbeitende Einrichtung nur schwer zu
erreichen waren, gaben Anlass, neue frauenspezifische Konzepte zu entwickeln. Gleichwohl
der Ansatz, Frauenabende im DHZ nach dessen SchlieBung zu installieren in der
Vergangenheit mehrfach gescheitert war, wurde ein neuer Versuch unternommen, dieses Mal
bei gleichzeitiger Offnung des Drogenkonsumraums.

In einem ersten Aufschlag im Mai 2025 ging es noch vorrangig um die Bedrfnislage der
Frauen in Bezug auf das Le Trottoir: warum nutzten sie das Trottoir weniger? Was mudisste
passieren, damit das Projekt besser angenommen wiirde? An diesem ersten Abend nahmen
vier Frauen teil, drei von ihnen waren Trottoir-Nutzerinnen. Leider waren die Antworten auf
die Fragen zur Bedurfnislage sehr unterschiedlich. Einig waren sich die Frauen lediglich
darlber, dass sie es begriiBen wirden, wenn im DHZ haufiger Frauenabende stattfanden.

Ab September 2025 wurde diesem Wunsch entsprochen: das Trottoir wurde dienstags
geschlossen. An jedem zweiten Dienstag wurde stattdessen das DHZ, nach regularer
SchlieBung des gemischtgeschlechtlichen Betriebes, von einem fiinf Mitarbeiterinnen
umfassenden Team nur flr Frauen* gedffnet. Angesprochen wurden mit den Frauenabenden
alle Drogengebraucher:innen, nicht nur jene, die gerade der Sexarbeit am Trottoir nachgehen.
Die Mitarbeiterinnen schmuckten den Kontaktladen, kochten eine gesunde Mahlzeit und eine
Kleiderbdrse wurde organisiert, in der den Besucherinnen ausgewahlte Stlicke aus der
Kleiderkammer zur Verfligung gestellt wurden. Die Abende wurden zeitweise einem Motto
gewidmet. Im Berichtsjahr waren beispielsweise mehrere Falle bekannt geworden, bei denen
es zu Ubergriffen gekommen war; die Schilderungen der Betroffenen legten nahe, dass dabei
K.O.-Substanzen verwendet wurden, die Drogen beigemengt waren. So widmete sich einer
der Abende unter Zuhilfenahme der Kampagne ,Mich kriegst du nicht k.0.” (Frauenbiro
Landeshauptstadt) dem Thema K.O. Substanzen in Drogen. Uberraschend 6éffneten sich viele
Frauen, berichteten von eigenem Erleben und kamen mit Mitarbeiterinnen und untereinander
ins Gesprach. Informationen zu Schutz und zu Verhalten nach einem Vorfall wurden
ausgetauscht und diskutiert. Noch Tage spater kamen Frauen auf Mitarbeiterinnen zu, auch
solche, die am Abend selbst nicht teilgenommen hatten, denn das Thema wihlte sie auf und
sie wollten auch etwas dazu beitragen.

Erfolgskriterien fur die Frauenabende im DHZ sind nicht nur die Informationsweitergabe in
der Community und die Starkung von solidarischen Strukturen, sondern auch das Erreichen
vorgenannter junger Frauen. Sechs von ihnen waren in dem frauenspezifischen Setting der
Frauenabende angekommen und gingen auf Kontaktangebote der Sozialarbeiterinnen und
Krankenpflegerinnen ein.
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An acht Frauenabenden im Berichtsjahr wurden zweiundzwanzig unterschiedliche Frauen
erreicht. Neun Frauen sind keine Trottoir-Nutzerinnen, sodass Uber dieses Projekt kein
Zugang zu ihnen hatte hergestellt werden kénnen. Dreizehn Frauen waren lediglich einmal zu
Gast, neun Frauen waren mehrmals zu Besuch. Die Aufenthaltsdauer der meisten Frauen
Ubersteigt die Aufenthaltsdauer im Trottoir um ein Vielfaches, was in der Natur der Sache
liegt: die Nutzerinnen des Trottoirs halten sich dort vorrangig auf, um zu arbeiten. Die
Frauenabende er6ffnen nun die Mdglichkeit, intensiver miteinander ins Gesprach zu kommen
und vertrauensvolle Arbeitsbeziehungen zu Sozialarbeiterinnen und Krankenpflegerinnen
aufzubauen. Vor diesem Hintergrund werden die Frauenabende, auch auf vielfachen Wunsch
der Nutzerinnen im Folgejahr fortgesetzt, wahrend der SchlieBung des Trottoirs im
wochentlichen Rhythmus. Im Berichtsjahr war eine Mitarbeiterin der AWO-PSB, die zustandig
fur die psychosoziale Betreuung Substituierter ist zu Besuch beim Frauenabend. Diese und
weitere Kooperationen mit dem Saarbriicker Gesundheitsamt, dem SOS-Jugenddienst oder
der Diakonie Saar sollen im Folgejahr fortgesetzt werden.

Danke

/d

Daher danken wir dem Ministerium fir Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit, dem
Ministerium der Justizz dem Regionalverband Saarbriicken und der Landeshauptstadt
Saarbriicken fir ihre langjahrige und tatkraftige finanzielle Unterstitzung unserer
Suchthilfearbeit.
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Wir danken auBerdem der Deutschen Rentenversicherung Saarland, die uns aufgrund unserer
suchtrehabilitativ ausgerichteten Arbeitsweise in Form eines Festbetrages auch im
Haushaltsjahr 2025 gefordert hat.

Ebenso haben auch sachgebundene Spendenbetrdage 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
Unterstlitzung externer Supervisionsangebote. Durch diese Supervision wird ein wesentlicher
Beitrag zur Qualitatssicherung im Sinne einer mdglichst hochwertigen Dienstleistungsqualitat
gegenuber den Hilfesuchenden geleistet.

Wir bedanken uns weiterhin fir den Zuschuss der Landeshauptstadt Saarbriicken und bei
Herrn Bezirksbirgermeister Emser zugunsten der Weihnachtsfeier flir Besucher:iinnen des
DHZ und zugunsten der Nutzerinnen des Projektes , Trottoir”.

.Unseren” Arztinnen im Drogenhilfezentrum Tina Bender, Alexander Segner und Gerhard
Baltes fir 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 Saarbriicken sowie Aldona e.V. flr die stetig gute Kooperation.

Frau Christine Unrath fir die Gestaltung des Gedenktages fiir verstorbene
Drogengebraucher:innen.

Max und Felix fur die musikalische Umrahmung der Gedenkfeier im Drogenhilfezentrum.

Allen ehrenamtlichen Unterstitzeriinnen in unterschiedlichen Bereichen, beispielhaft
anlasslich der Aktion ,Weihnachtskisten im DHZ"

Bernd Kohler, der das Weihnachtsmenli mit Sven Schéafer zusammen flr unsere
Besucher:innen im DHZ zubereitet hat.

Der AWO Ortsverein Sankt Johann unterstltzte die Besucher:innen des Drogenhilfezentrums
durch ein Grill- Arrangement.

Wolfgang Ost, Inhaber der Wildbraterei, trug durch sein Grill- Arrangement zur
Unterstltzung der Besucher:iinnen des Drogenhilfezentrums bei.
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Wir danken unseren Praktikant:innen und den Kolleg:innen im Bundesfreiwilligendienst fir
ihren unermudlichen Einsatz.

Den Mitarbeiteriinnen der Station 24 der SHG Kliniken Volklingen fir ihre groBzigige
Geldspende.

Wir danken der Berufsfeuerwehr Saarbriicken, Feuerwache 1, dem Gesundheitsamt Homburg
und dem TiernotTeam fiir ihre Unterstiitzung unserer Aktion ,Weihnachtskisten im DHZ".

Wir danken dem Lions Club Saarbriicken- Halberg, dem Rotaract Club Saarbriicken fir ihre
groBzligige Unterstitzung unseres Projekts ,Léwenzahn”.

Wir danken ausdrticklich unseren Klient:innen, Besucher:innen sowie deren Angehdrigen fir
ihren groBen Vertrauensvorschuss, den sie uns mit der Inanspruchnahme der Angebote der
Drogenhilfe Saarbriicken gGmbH entgegengebracht haben.

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

Allen anderen Menschen, die durch ihre materiellen und immateriellen Spenden helfen, bei
den Besucher:innen des Drogenhilfezentrum, Uberleben zu sichern und Wiirde zu wahren,

sprechen wir unseren herzlichen Dank aus.

Falls wir versehentlich jemanden vergessen haben, der gerne genannt werden mdchte,
entschuldigen wir uns aufrichtig dafr!
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