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Offen Uber
Sucht reden

Liebe Leserinnen und Leser,

auch wenn die offensive Thematisierung von riskantem Suchtmittelkonsum in unserer Stadt Bestandteil unserer Suchtpréven-
tion ist, sind wir doch keine Drogenstadt, wie in einer Parteiveranstaltung im Jahr 2017 in Dresden provokant behauptet wurde.
Der Dresdner Arbeitskreis Suchtprdvention distanzierte sich von dieser Formulierung, wenngleich diese auch zu einer kontro-
versen Diskussion flihrte. Natiirlich haben auch wir Probleme. Nicht umsonst hat der Dresdner Stadtrat im Sommer 2016 die
Verwaltung beauftragt MalRnahmen zur Kriminalitatsbekampfung am Wiener Platz zu ergreifen.

Konkret hieR es im Beschluss:

,Der Oberblirgermeister wird zur Bekdmpfung der Kriminalitdt am Wiener Platz beauftragt, umgehend MafSnahmen zur Drogen-
prdvention im Umfeld des Wiener Platzes zu ergreifen bzw. zu intensivieren, insbesondere im Stadtraum 1 (der Jugendhilfe Fach-
planung) ein zusdtzliches Angebot mobiler Art zu konzeptionieren und auszuschreiben. Die Konzeptionierung soll Elemente prd-
ventiver und gemeinwesenorientierter Arbeit enthalten.”

Der durch die Verwaltung erarbeitete ,MaRnahmenplan fir Suchtpravention am Wiener Platz und weiteren Brennpunkten bis
2020“ wurde am 1. Marz 2018 einstimmig vom Stadtrat beschlossen. Er bietet eine gute Grundlage, um gemeinsam mit vielen
Amtern der Stadtverwaltung aber auch externen Partnern unsere Stadt lebens- und liebenswert zu gestalten.

Mit dem , Kulturjahr Sucht”, das durch die Landeshauptstadt Dresden initiiert wurde, soll beispielsweise die Suchtpravention im
offentlichen Raum um kiinstlerische, kulturelle und interaktive Perspektiven erweitert werden. Die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung finanziert diesen suchtpraventiven Ansatz in Dresden nun auch fiir die Jahre 2018/2019. Eine zwanzigmin-
tige Dokumentation Uber das letzte Kulturjahr Sucht findet sich in einem Film von David Campesino, Javier Sobremazas und

Sarah Hoemske unter www.dresden.de/kulturjahr-sucht.

Der Umgang mit Suchtmitteln spaltet die Gesellschaft. Die einen mochten gern alles legalisieren, die anderen ausschlieBlich
abschrecken und verteufeln. Jeder glaubt, er selbst konne kompetent mit Drogen (auch Alkohol) umgehen. Jedoch zieht eine
Suchterkrankung gesundheitliche, psychische und soziale Belastungen nach sich. Diese betreffen nicht nur die Abhangigen selbst,
sondern auch deren Partner, Eltern, Kinder und Freunde. So miissen Angehorige und Freunde verantwortungsvoll handeln, wenn
sie einen Verdacht auf Suchtmittelmissbrauch vermuten.

Folgerichtig greift der hier vorgelegte Dresdner Suchtbericht das Thema des Suchtmittelmissbrauchs aus vielen Perspektiven auf.
Die Mehrzahl der Dresdnerinnen und Dresdner, die die Suchtberatungs- und Behandlungsstellen aufsuchen, haben Probleme im
Zusammenhang mit abhdngigem oder missbrauchlichem Alkoholkonsum. Auch Krankenhausaufenthalte nach einem Suchtmit-
telkonsum erfolgen am haufigsten aufgrund von Alkoholmissbrauch. Wahrend sowohl stationar als auch ambulant die Behand-
lungszahlen in Folge des Konsums von Crystal Meth weiter sanken, stiegen sie bezogen auf den Cannabisgebrauch weiter an.
Hinsichtlich aller illegaler Drogen nehmen in den Suchtberatungs- und Behandlungsstellen die Cannabisberatungen inzwischen

38 Prozent ein (Vorjahr 31 Prozent) und die Beratungen in Folge des Gebrauchs von Crystal Meth 47 Prozent (Vorjahr 50 Prozent).


http://www.dresden.de/kulturjahr-sucht

Kommunal missen wir alle Bemiihungen darauf fokussieren, Kinder und Jugendliche vor Alkoholkonsum zu schiitzen. Eine be-
sondere Herausforderung fir die Kommune ist die suchtpraventive Arbeit mit gefllichteten Menschen. Sie beinhaltet nicht nur
Sprachbarrieren zu Gberwinden, Informationsmaterial differenziert zur Verfligung zu stellen und Multiplikatoren in den Arbeits-
feldern der Jugend- und Fliichtlingshilfe zu schulen, sondern auch Wissen tber kulturelle Aspekte des Suchtmittelgebrauches im
Herkunftsland und den gesellschaftlichen Umgang damit.

Eine gelingende Suchtprédvention sowie Hilfe und Unterstiitzung bei Suchtproblemen, aber auch ein Wandel im gesellschaftli-
chen Umgang ist unser aller Ziel.

Der vorliegende Bericht mochte Sie, liebe Leserinnen und Leser, dazu anregen, sich mit dem Thema Sucht auseinanderzusetzen
und es offentlich zu diskutieren. Er beleuchtet die Vielfalt des Themas, zeigt Folgen und Probleme des Suchtmittelkonsums auf
und informiert Gber Unterstiitzungs- und Hilfsangebote. Ich bedanke mich bei allen, die uns bei der Erstellung des Suchtberichtes

unterstutzten.

. 4

Dirk Hilbert
Oberbirgermeister der
Landeshauptstadt Dresden



Schlaglichter

Der in diesem Jahr erscheinende Suchtbericht beleuchtet insbesondere die Entwicklung im Jahr 2017. Suchtpraventive Angebote
werden nicht vollstdndig wiedergegeben (siehe dazu Suchtbericht 2017). Aufgenommen wurden nur Schwerpunkte im Berichts-
zeitraum und neue Angebote.

Unser Dank gilt allen Partnerinnen und Partnern fiir die konstruktive Zusammenarbeit, die Bereitstellung von Informationen und
Daten und Zuarbeiten zu den einzelnen Kapiteln.

Methodischer Hinweis: Die Krankenhausstatistik erscheint verzégert. Die Angaben zu den stationdren Behandlungen beziehen
sich deshalb auf das Jahr 2016, die Daten fiir den ambulanten Bereich (Suchtberatungs- und -Behandlungsstellen) hingegen auf
2017.

Strategiepapier zur Suchtpravention

Auch im Jahr 2017 wurde weiter mit allen relevanten Kooperationspartnern/-innen (Schulen, Kindertagesstatten, Betrieben,
freien Tragern der Jugendhilfe usw.) an der Umsetzung des im Jahr 2015 beschlossenen Strategiepapieres gearbeitet.

So wurde unter anderem zur Umsetzung von Ziel | (Dresdner Einwohner/-innen sind fiir einen risikoarmen Konsum psychotroper
Substanzen sensibilisiert) des Strategiepapieres das Kulturjahr Sucht mit Unterstiitzung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BzgA) durchgefihrt.

Kulturjahr Sucht

Kultur und Kunst als Methoden und strukturellen Zugang zur Auseinandersetzung mit riskantem Suchtmittelkonsum zu erschlie-
Ren, war Ziel des Kulturjahr Sucht 2017. Dabei wurden durch die BzgA 200.000 Euro zur Verfligung gestellt. Es sollten u. a.
interaktive kiinstlerische Angebote auf besonders von Drogenkonsum und von Dealen belasteten Platzen (AlaunstraRe, Alaun-
park, Wiener Platz) entstehen, aber z. B. auch die Veranstaltungsreihe ,Legst Du Dich mit Crystal an“ in der Centrum Galerie
Dresden durch interaktive Angebote unterstiitzt werden.

Insgesamt kann das Kulturjahr Sucht 2017 auf 14 kiinstlerische Produktionen und einen Dokumentarfilm zurlickgreifen, die so
vielfaltig und unterschiedlich sind, wie der Umgang mit dem Thema selbst. Neben Performances und Kunst im 6ffentlichen Raum
sind innovative Workshopformate, Theaterstiicke und Ausstellungen entstanden.

Eine Broschiire und die Internetseite geben detaillierte Einblicke in die einzelnen kiinstlerischen Auseinandersetzungen und das
Themenfeld der Suchtpravention. Nach dem erfolgreichen Modellversuch im Jahr 2017 setzt die Landeshauptstadt Dresden das
innovative Kulturjahr Suchtin den Jahren 2018/2019 fort. Das Kulturmanagement wurde von der Kultopia ggmbH ibernommen.

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

MafBnahmen zur Kriminalitatsbekdmpfung am Wiener Platz
Der Wiener Platz mit seiner zentralen Lage stellt das Eingangstor zu Dresden dar. Doch gleichzeitig ist er (wie Bahnhofsvorplatze
deutschlandweit) auch ein Schwerpunkt fir Drogenhandel und -konsum geworden. Er wird teilweise durch Dresdnerinnen und

Dresdner, aber auch Touristen/-innen als unsicher erlebt.

Mit dem Ziel, den Suchtmittelkonsum im 6ffentlichen Raum und die daraus folgenden negativen Begleiterscheinungen zu redu-
zieren, wurde im Juni 2016 ein Beschluss im Stadtrat verabschiedet, der MaRnahmen zur Kriminalitatsbekampfung am Wiener

Platz beauftragt. Im Marz 2018 wurde der MaRnahmenplan vom Stadtrat einstimmig beschlossen.

Die entsprechenden Module (Modul A: Allgemeine stadtweite MaRBnahmen zur Suchtprdvention; Modul B: Komplexe MaRnah-
men zur Suchtprdvention im Sozialraum; Modul C: Flexible Sucht-StraBensozialarbeit) sollen schnellstmoglich realisiert werden.
Dazu fand am 13.03.2018 bereits ein erstes Arbeitstreffen zur Umsetzung von Modul B1 (Belebung des Umfeldes des Wiener

Platzes und Verbesserung der Aufenthaltsqualitat fur alle Biirger) unter Einbeziehung interner und externen Partner statt. Das


http://www.dresden.de/kulturjahr-sucht

Interessenbekundungsverfahren zur Umsetzung von Modul C wurde am 08.03.2018 im Amtsblatt veréffentlicht und endete am
15.04.2018.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie unter http://www.dresden.de/sucht.

Veranderung des Konsumverhaltens

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 2.784 Dresdner Kinder, Jugendliche und Erwachsene wegen des Konsums von legalen und ille-
galen psychotropen Substanzen (F10 — F19) ins Krankenhaus eingeliefert. Damit hat sich im Vergleich zum Vorjahr (2015: 2.756
Behandlungen) der Riickgang seit 2014 (3056 Falle) etwas stabilisiert. Neben den Hauptschwerpunkten Multipler Substanzge-
brauch (zehn Prozent), Stimulanzien (sechs Prozent) und Cannabiskonsum (vier Prozent) nahmen, wie auch in den Jahren zuvor,
Behandlungen aufgrund Alkoholmissbrauches mit 77 Prozent den groRten Teil ein.

Welche Dimension der Missbrauch der Dresdnerinnen und Dresdner im Rahmen aller stationdren Behandlungen allerdings ein-
nimmt, wird hier kurz dargestellt: Bereits an vierter Stelle aller Indikationen fiir einen Krankenhausaufenthalt stehen Behand-
lungen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum. Davor liegen auf den ersten drei Rédngen Geburten, intrakranielle Verletzungen
und Herzinsuffizienz. Besonders interessant ist es, sich alters- und geschlechtsdifferenziert und im Zeitverlauf den Rang des Al-
koholkonsums unter allen stationdren Krankenhausbehandlungen anzuschauen. Wahrend in der Altersgruppe der 10- bis 18-
Jahrigen der Konsum von Alkohol bereits Rang zwei unter allen Behandlungen einnimmt (Vorjahr noch Rang fiinf), steht ab dem
18. Lebensjahr bei Mannern Alkoholkonsum an erster Stelle vor allen anderen Diagnosen fiir stationare Aufenthalte. Fir Frauen
ab dem 40. Lebensjahr nimmt Alkoholkonsum Rang zwei bei Krankenhausaufenthalten ein.

In den Dresdner Suchberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) wurden im Jahr 2017 insgesamt 3.579 Personen (2016: 3.566)
beraten. Davon hatten 3.102 Klienten/-innen (2016: 3.075) aufgrund eigener Betroffenheit Beratungsbedarf. 477 Personen ka-
men als Angehdrige in die SBB (2016: 491). Der Anteil der Beratungsanliegen in Folge des Konsums illegaler Drogen lag im Jahr
2017 bei 39,5 Prozent (2016: 40,6 Prozent).

Wahrend die Beratungsanliegen in Folge des Konsums von Stimulanzien (Crystal) auch im ambulanten Bereich weiter zurtickgin-
gen (2017: 579; 2016: 631, 2015: 663), stieg die Anzahl der Beratungen auf Grund von Cannabiskonsum von 383 im Vorjahr auf
469 im Jahr 2017 weiter an. Damit ist seit dem Jahr 2012 ein kontinuierlicher Anstieg an Beratungsanliegen zu verzeichnen.

Sachsen liegt innerhalb Deutschlands bzgl. der Krankenhausbehandlungen in Folge von Crystalkonsum bezogen auf 100.000
Einwohner/-innen nicht mehr an erster Stelle, sondern aufgrund der riickldufigen Zahlen auf Platz drei.

Die Fallzahlen der drogenkonsumierenden Schwangeren, und somit die Auswirkungen auf drogenbedingte Schadigungen der
Foten und Neugeborenen sowie Entzugssymptome bei Neugeborenen, sind nach einem leichten Riickgang im Vorjahr in Sachsen
und Dresden wieder angestiegen.

Die meisten Zuweisungen an die Dresdner SBB erfolgten mit 347 Auflagen durch das Jugendamt. An 90 Hilfeplangesprachen

waren SBB beteiligt.

Repression und Angebotsreduzierung

Laut Polizeilicher Kriminalstatistik (PKS) wurden im Jahr 2017 im Stadtgebiet Dresden 2.818 Rauschgiftdeliktel (2016: 1.941
Falle) registriert. Dies bedeutet prozentual gesehen eine Steigerung um 45,2 Prozent gegenliber dem Vorjahr. Diese Steigerung
ergibt sich daraus, dass 2017 erstmals 528 Falle des Zolls mit in der Statistik erfasst sind. Seit Januar 2017 werden PKS-relevante
Daten aus Rauschgiftverfahren der Zollverwaltung in den Datenbestand der Lander Gberfiihrt. Was eine tatsachliche Unscharfe
in der Abbildung der Rauschgiftkriminalitat bringt, ist die Zuordnung von Delikten, bei denen der Tatort zwar in Sachsen liegt,
dieser aber nicht ndher bestimmt werden kann. Diese Fille werden dann territorial dem fiir Sachsen zustandigen Hauptzollamt
zugeordnet, welches sich in Dresden befindet. Die Aufdeckung der Rauschgiftkriminalitat ist weiter von dem Verfolgungsdruck
und der Kontrollaktivitat der Polizei abhangig.

Der Anteil der Rauschgiftdelikte an der Gesamtkriminalitat stieg von 3,3 Prozent auf 3,6 Prozent an.

Die VerstoRe mittels Cannabis sind seit 2015 auf Gber 1 000 Delikte gestiegen (2015: 1 005 Falle; 2016: 1 067 Falle) und erreich-
ten 2017 mit 1659 Fallen einen neuen Hochstwert.

Der Anteil von nichtdeutschen Tatverdachtigen (absolut: 698) stieg auf 32,0 Prozent (2016: 25,4 Prozent). Im Stadtgebiet Dres-
den wurden im Jahr 2017 sieben Drogentote (2016: drei) registriert.

! ohne direkte Beschaffungskriminalitit
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http://www.dresden.de/sucht

Kooperation und Vernetzung

Folgende suchtspezifischen Arbeitskreise der Stadt trafen sich auch im Jahr 2017 regelmaRig, um gemeinsam Strategien zu ent-
wickeln, Material fiir Offentlichkeitsarbeit zu erstellen und Entwicklungen und Tendenzen des Konsumverhaltens in der Stadt
Dresden auszutauschen und Bedarfe aufzugreifen:

B UAG Sucht der PSAG

B AK Suchtpravention

B AK lllegale Drogen

B Treffen der Leiter/innen der Suchtberatungsstellen

Thematisch standen der ,,MaRnahmenplan fiir Suchtpravention am Wiener Platz und weiteren Brennpunkten bis 2020“, die
weitere Umsetzung des Strategiepapieres fiir Suchtpravention, die Situation an Brennpunkten der Stadt, die Bedarfsanalyse von
medizinischen und jugendhilflichen Angeboten fiir konsumierende Eltern und Schwangere im Mittelpunkt. Begonnen wurde die
Arbeit an der Fortschreibung des Stadtpsychiatrieplanes.

Folgende Schnittstellen wurden schwerpunktmaRig bearbeitet:

B Suchthilfe/ Jugendhilfe

B Suchthilfe/Flichtlingshilfe

B Suchthilfe/ Jobcenter/ Arbeitslosenhilfe (begonnen)

B Suchthilfe/Altenhilfe (begonnen).

Sowohl die Bearbeitung dieser Schnittstellen als auch die Umsetzung der beiden benannten Stadtratsbeschliisse stellen hohe
Anforderungen an die Verlasslichkeit von Kooperation und Aufgabenklarheit in den jeweiligen Strukturen.

Umstellung von easy-BADO-K® Suchtberatung auf OctoWare®TN Gesundheit SG Suchtberatung und —betreuung

Mit der Einflihrung des Kerndatensatzes 3.0 des Institutes flr Therapieforschung Minchen (IFT) im Rahmen der Deutschen
Suchthilfestatistik, wurde klar, dass das bisherige Datendokumentationssystem der Dresdner Suchtberatungsstellen einer Ge-
neraliberholung bedarf.

Der Kerndatensatz 3.0 bedeutet einen Strategiewandel in der Erfassung von Kerndatensatz-Auswertungen, die Gber die bisheri-
gen Verfahren nicht mehr zu realisieren war. Daher erfolgte in einer zweijahrigen Vorbereitungszeit die Umstellung des bisheri-
gen Dokumentationssystem easy-BADO-K® Suchtberatung auf OctoWare®TN Gesundheit SG Suchtberatung und -betreuung.

Beide Programme erstellte die Firma easy-soft GmbH Dresden.

Mit dem Folgeverfahren sind folgende Funktionen erfillt:
B Die SBB kdnnen ihrem gesetzlichen Auftrag nachkommen, an der Berichterstattung im Rahmen der Deutschen Suchthilfesta-
tistik teilzunehmen.

B Informationen Uber den Betreuungsprozess sind routinemaRig in standardisierter Form erfassbar.

Datenauswertemoglichkeiten zur internen Qualitatssicherung sind vorhanden.

B Ein Katamnesebogen einschlieRlich einer Schnittstelle zur Ubermittlung der Katamnese-Daten an das IFT ist bereitgestellt.



Epidemiologische Aussagen zum
suchtspezifischen Behandlungsbe-
darf von Dresdnerinnen und
Dresdnern

2.1 Stationdre Suchtkrankenhilfe

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick iiber Krankenhausbehandlungen aufgrund von psychischen und Verhaltensstdrungen in Folge
von legalem und illegalem Substanzmittelgebrauch. Die ausgewahlten Daten beziehen sich auf die Hauptdiagnosen nach der
internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM) bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen mit Wohnort in der Stadt Dresden und mit Behandlungsort in Deutschland. Als Datengrundlage wird die Kran-
kenhausstatistik des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen herangezogen. Zudem werden entsprechende Ver-
gleichsdaten des Statistischen Bundesamtes eingebunden.

Um die Entwicklung der letzten Jahre genauer betrachten zu kénnen, werden in den Abbildungen nur Daten der vergangenen 5
Jahre (2012 bis 2016) bericksichtigt. Bei der Auswertung grofRer Datenmengen wird hingegen die Darstellungsform seit dem
Jahr 2006 gewahlt, um zeitliche Verlaufe besser abbilden zu kénnen. Im Kapitel 2.1.2 wird zum Vergleich der Patientenstruktur
mit Sachsen und Bund die Standardbevolkerung ,,Deutschland 2011 herangezogen.

2.1.1 Darstellung der Patientenstruktur

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 2.784 Dresdner Kinder, Jugendliche und Erwachsene aufgrund von psychischen und Verhaltens-
stérungen durch den Konsum von legalen und illegalen psychotropen Substanzen (F10 — F19) ins Krankenhaus eingeliefert (vgl.
Abb. 1).

Im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2014 war eine deutliche Zunahme von Krankenhauseinweisungen um ca. 30 Prozent zu ver-
zeichnen. Die Daten fiir das aktuell zu betrachtende Jahr 2016 zeigen im Vergleich zum Vorjahr kaum Veranderungen in der
Gesamtanzahl der Falle oder der Verteilung anhand der Geschlechter auf. Der Anteil der Frauen, der in den letzten Jahren zwi-

schen 26 Prozent und 30 Prozent schwankte, lag hierbei im Jahr 2016 bei 29 Prozent.
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Abb. 1: Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch psycho-
trope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fiir Manner und Frauen mit Wohnort in der
Stadt Dresden im Zeitverlauf von 2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen



Bei ndherer Betrachtung der Einweisungsgriinde werden die bereits im Suchtbericht 2017 beschriebenen drei Schwerpunktbe-
reiche bei Dresdner Konsumenten/-innen von legalen und illegalen Substanzen in den Jahren 2012 bis 2016 erneut bestatigt.
Neben diesen drei Schwerpunktbereichen ist seit Jahren ein kontinuierlicher Anstieg von stationdren Behandlungen, ausgel6st
durch den Konsum von Cannabinoiden zu beobachten, weshalb dieser aktuell als vierter Schwerpunktbereich wahrgenommen
wird. (vgl. Abb. 2)
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Abb. 2: Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner der Stadt Dresden in den
Jahren 2012 (n=2.957), 2013 (n=3.047), 2014 (n=3.056), 2015 (n=2.756); 2016 (n=2.784); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Der erste Schwerpunktbereich steht erneut im Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol und dessen gesundheitlichen Fol-
gen. Im Vergleich zu allen anderen psychotropen Substanzen (F11 - F19) nehmen mit 77 Prozent die stationar zu versorgenden
Alkoholkonsumierenden (F10) den groBten Anteil ein. Die Gesamtzahl der durch Alkoholkonsum verursachten stationar behan-
delten Falle ist im Vergleich zum Vorjahr um Gber 6 Prozent angestiegen, nachdem 2015 der niedrigste Wert seit 2006 erreicht

wurde.

Den zweiten Schwerpunktbereich bilden im Jahr 2016 mit einem leichten Anstieg auf 10 Prozent unter allen psychotropen Sub-
stanzen (F10 - F19) Krankenhauseinweisungen im Zusammenhang mit multiplem Substanzgebrauch (F19). Damit wurde Crystal
als zweithdufigster Behandlungsgrund verdrangt. Dennoch ist es in absoluten Zahlen gesehen der zweitniedrigste Wert von mul-

tiplem Substanzgebrauch der vergangenen flinf Jahre.

Es kam zu einem massiven Riickgang von Einweisungen im Zusammenhang mit dem Konsum von Stimulanzien wie Crystal und

Koffein (F15) im Vergleich zu den vergangenen zwei Jahren. Diese bilden mit fast sechs Prozent (2015: 11 Prozent) nur noch den



dritten Schwerpunktbereich innerhalb aller stationdren Behandlungen aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen

durch den Konsum psychotroper Substanzen.

Neu hinzugekommen als vierter Schwerpunktbereich sind Krankenhauseinweisungen aufgrund von psychischen und Verhaltens-
stérungen durch den Konsum von Cannabinoiden (F12), da hier seit Jahren ein kontinuierlicher Anstieg der stationdren Behand-
lungen zu verzeichnen ist und sich die Fallzahlen von 2012 (34) zum Jahr 2016 (109) mehr als verdreifacht haben.

An dieser Stelle wird aus geschlechterspezifischer Sicht auf Besonderheiten ausgewahlter Diagnosegruppen eingegangen.
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Losungsmittel

F12... durch Cannabinoide
F13... durch Sedativa oder
Hypnotika
F15... durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Crystal und Koffein
F16... durch Halluzinogene
F19... durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum

anderer psychotroper...

Abb. 3: Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Manner und Frauen mit Wohnort in
der Stadt Dresden im Jahr 2016 (n=2.784); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Betrachtet man die Diagnosegruppe der Sedativa und Hypnotika (F13), also den Konsum von Medikamenten, lasst sich erkennen,
dass im Vergleich zu 2015 zwar eine Anndhrung in der Anzahl zwischen den Geschlechtern stattgefunden hat, dennoch wurden
weiterhin mehr Félle von Frauen (23 Falle) als von Ménnern (18 Falle) registriert (vgl. Abb. 3). 2013 hatte sich bereits schon
einmal die Anzahl der Méanner (26) an die der Frauen (27) angeglichen. Im Vergleich dazu, waren in den Jahren 2011 (42 Frauen
und 13 Maénner), 2012 (35 Frauen und 10 Manner) sowie 2015 (27 Frauen und 10 Méanner) immer weitaus mehr Frauen als

Manner betroffen.

Die Verteilung des Anteils der Méanner (74 Falle) und Frauen (35 Félle) im Zusammenhang mit Cannabinoiden (F12) hat sich im
Verhdltnis zum Vorjahr verandert. Wie sich in den vergangenen Jahren bereits abzeichnete erhdhte sich der Anteil der Einwei-
sungen von Frauen im Jahr 2016 erneut, diesmal um fiinf Prozent und liegt damit bei einem Gesamtwert von 32 Prozent. Eben-
falls verandert hat sich die Gesamtzahl der Falle, hier stieg der Wert von 80 Fallen aus dem Jahr 2015 auf einen neuen Hochstwert

von 109 Falle im Jahr 2016 an.

Der Riickgang bei den stationdren Behandlungsfallen im Zusammenhang mit dem Konsum von Opioiden (F11) ist insbesondere
auf den Riickgang der konsumierenden Manner von 43 (2015) auf 30 (2016) zuriickzufiihren. Bei den stationar behandelten
Crystal Konsumierenden (F15) ist der Anteil der Frauen wieder von 35 Prozent (2015) auf 41 Prozent in 2016 gestiegen. Absolut
gesehen hat sich die Zahl der Frauen jedoch von 105 auf 63 verringert. Dies liegt an der deutlichen Verringerung der Gesamtzahl
der im Krankenhaus behandelten Crystal Konsumierenden um fast 50 Prozent von 298 Fallen im Jahr 2015 auf 154 Falle im Jahr
2016. Der Anteil der Frauen unter den stationar behandelten Fallen in Folge von Alkoholkonsum (F10) hat sich nicht verandert,

dieser betragt weiter 27 Prozent.
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B Schwerpunktbereich Alkohol

Im Jahr 2016 mussten insgesamt 2.153 Dresdner/-innen aufgrund von alkoholbezogenen Stérungen und Erkrankungen (F10) in

einem Krankenhaus in Deutschland behandelt werden (vgl. Abb. 2). Das sind 132 Falle mehr als im Vorjahr und entspricht 77

Prozent (2015: 73 Prozent) aller Krankenhausbehandlungsfille infolge von psychischen und Verhaltensstérungen durch den Kon-

sum von legalen und illegalen Substanzen. Die hdufigsten Diagnosen dabei stellen die akute Alkoholintoxikation (F10.0) mit 848
Fallen, sowie die Alkoholabhangigkeit (F10.2) mit 805 Fallen dar.

Altersverteilung

Die Altersgruppe der 50- bis 60-jahrigen Dresdner/-innen musste mit insgesamt 573 Féllen am haufigsten aufgrund von psychi-

schen und Verhaltensstorungen durch Alkohol (F10) in einem Krankenhaus behandelt werden (vgl. Abb. 4). Dies entspricht einem

Anteil von 27 Prozent aller Altersgruppen. Die Behandlungszahlen in Folge Alkoholkonsums stiegen insgesamt an, besonders

deutlich zeigt sich der Anstieg in den Altersgruppen der 30- bis 40-jdhrigen als auch den 60- bis 65-jahrigen Dresdner Einwohner/-

innen. Wie schon im vergangenen Jahr ist eine Abnahme der Falle in der Altersgruppe der 45- bis 50-Jdhrigen zu verzeichnen.

Diese befindet sich aktuell nur noch an fiinfter Stelle gemessen an den Einweisungszahlen.
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=2012| 13 102 | 137 | 180 | 232 | 193 | 258 | 347 | 357 | 266 | 146 | 50 53 27
02013 14 76 154 | 212 | 210 | 197 | 231 | 325 | 346 | 333 | 137 | 57 47 37
02014 14 62 126 | 181 | 225 | 225 | 179 | 320 | 342 | 282 | 139 | s1 44 43
02015 10 62 125 | 140 | 192 | 189 | 177 | 274 | 328 | 229 | 151 65 30 49
02016| 15 75 130 | 134 | 229 | 247 | 181 | 227 | 341 | 232 | 198 | 67 34 43

Abb. 4: Krankenhauseinweisungen (einschlielich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Alkohol

(ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fur Einwohner der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2012

(n=2.361), 2013 (n=2.376), 2014 (n=2.233), 2015 (n=2.021), 2016 (n=2.153)

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Geschlechterverteilung

Mit Blick auf die Geschlechterverteilung wurden im Jahr 2016 haufiger Manner (1.576 Falle, 73 Prozent) als Frauen (577 Falle, 27
Prozent) in Folge von psychischen und Verhaltensstorungen durch Alkoholkonsum im Krankenhaus behandelt. Im Vergleich zum
Vorjahrist insgesamt sowohl bei den Mannern (2015: 1494 Falle, 74 Prozent), als auch bei den Frauen (2015: 527 Falle, 26 Prozent)
ein Anstieg zu beobachten, die prozentuale Verteilung hingegen ist anndhernd gleichgeblieben.

Besonders bei Mannern im Alter von 30 bis 40 Jahren, 50 bis 55 Jahren und 60 bis 65 Jahren hat sich die Fallzahl der Krankenhaus-
einweisungen im Vergleich zum Vorjahr erhéht. Gleiches lasst sich fir die Altersgruppe der 35- bis 40-jahrigen und 60- bis 65-
jahrigen Frauen in Dresden feststellen. Rucklaufige Zahlen sind bei Mdnnern im Alter von 45 bis 50 Jahren und Gber 70 Jahren,
ebenso bei Frauen in der Altersgruppe von 50 bis 55 Jahren zu verzeichnen.
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® Minner2012 8 63 | 74 | 137 | 181 | 134 | 186 | 266 | 289 | 212 | 101 | 35 | 34 | 21

= Minner 2013 7 42 | 103 | 156 | 146 | 151 | 161 | 228 | 274 | 257 | 102 | 36 | 29 | 28
Manner 2014 3 32 | 86 | 115 | 171 | 171 | 148 | 238 | 257 | 213 | 107 [ 32 | 28 | 33
Ménner 2015 6 36 | 75 | 100 | 143 | 157 | 139 | 217 | 216 | 180 | 122 | 41 | 23 | 39
Manner 2016 6 42 | 78 | 92 | 173 | 198 | 141 | 168 | 249 | 182 | 150 | 46 | 22 | 29

Abb. 5: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen durch Alkohol
(ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fur Manner der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren
2012 (n=1.741), 2013 (n=1.720), 2014 (n=1.634), 2015 (n=1.494), 2016 (n=1.576)

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Frauen 2015 4 26 | 50 | 40 | 49 | 32 | 38 | 57 | 112 | 49 | 29 | 24 7 10
Frauen 2016 9 33 | 52 | 42 | 56 | 49 | 40 | 59 | 92 | so | 48 | 21 | 12 | 14

Abb. 6: Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Frauen der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren
2012 (n=620), 2013 (n= 656), 2014 (n=599), 2015 (n=527), 2016 (n=577)

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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B Schwerpunktbereich Multipler Substanzgebrauch

Nachdem in den vergangenen zwei Jahren (2013: 389 Falle, 2014: 288 Fille, 2015: 253 Fille) ein Riickgang der Fallzahlen zu
verzeichnen war, stieg die Gesamtzahl der Krankenhauseinweisungen aufgrund von psychischen und Verhaltensstdrungen durch
multiplen Substanzgebrauch wieder an (2016: 270 Falle). Das entspricht einer Steigerung von sieben Prozent im Vergleich zum
Jahr 2015. Im Gesamtkontext von legalem und illegalem Substanzgebrauch (F10 - F19) bildet diese Gruppe mit rund zehn Prozent
den zweithdufigsten Einweisungsgrund im Jahr 2016 (vgl. Abb. 2). Dieser Prozentsatz bleibt somit verglichen mit dem Vorjahr
fast unverandert (2015: neun Prozent).

Altersverteilung

Die meisten Krankenhauseinweisungen, welchen multipler Substanzgebrauch zugrunde lag, sind Dresdner/-innen zwischen dem
18. und 40. Lebensjahr zuzuordnen. Hierbei gibt es eine leichte Verschiebung hin zu héheren Altersgruppen. Deutlich wird dies
in erster Linie bei den Mannern. In den Altersgruppen von 30 bis 40 Jahren gab es einen wesentlichen Anstieg der Fallzahlen
(2015: 70 Falle, 2016: 99 Falle), wohingegen in der Gruppe der 25- bis 30-Jdhrigen weniger Félle registriert wurden (2015: 63
Falle, 2016: 46 Falle). Die 30- bis 35-jahrigen Madnner wiesen die meisten Falle stationarer Behandlungen mit der Hauptdiagnose
Multipler Substanzgebrauch auf (2016: 62 Félle). Bei den Frauen fand ebenfalls ein Anstieg der Falle in dieser Altersgruppe statt
(2015: 10 Falle, 2016: 19 Falle). Noch auffilliger ist, dass sich der Wert bei den 18- bis 25-Jdhrigen Frauen im Vergleich zum Jahr
2015 verflinffacht hat (2015: vier Félle, 2016: 20 Félle). Zudem wurden vier Falle bei 55- bis 60-jahrigen Dresdnerinnen doku-
mentiert, bis zum Jahr 2015 waren hier keine aufgetreten (vgl. Abb. 7).
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unter 15| 15-18 | 18-25 | 25-30 | 30-35 | 35-40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60- 70 72:::1
® Méanner 2013 0 10 49 92 61 41 5 *<3 *<3 *<3 0 *<3
Manner 2014 0 8 34 64 60 26 5 *<3 *<3 *<3 *<3 *<3
Manner 2015  *<3 8 32 63 51 19 8 *<3 3 0 *<3 *<3
Ménner 2016 *<3 5 29 46 62 37 8 *<3 0 *<3 0 0
H Frauen 2013 *<3 3 32 47 21 7 *<3 *<3 *<3 *<3 0 *<3
® Frauen 2014 *<3 12 26 23 14 *<3 *<3 3 *<3 0 0 *<3
Frauen 2015 0 12 4 27 10 9 0 *<3 *<3 0 0
Frauen 2016 0 5 20 21 19 7 0 *<3 *<3 4 0 *<3

Abb. 7: Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen durch
multiplen Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Manner und Frauen der Stadt Dresden
nach Altersgruppen in den Jahren 2013 (n=389); 2014 (n=288), 2015 (n=253), 2016 (n=270); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen
Grinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Geschlechterverteilung

Der Anstieg der Gesamtzahl riihrt in erster Linie aus einem Anstieg der Fallzahlen bei Dresdner Frauen. Waren es im Jahr 2015
nur 64 Flle, so wurden 2016 bereits 79 Félle registriert. Somit hat sich die Anzahl bei den Frauen um 23 Prozent erhoht. Bei den
Mannern ist derweil keine grundlegende Verdnderung festzustellen (2015: 189 Falle, 2016: 191 Félle) (vgl. Abb. 8).

Der prozentuale Anteil der Frauen wuchs somit auf 29 Prozent an und befindet sich damit anndhernd auf dem Stand des Jahres
2012 (30 Prozent).

400 -
350
300 A
250 -+

200 -+

I I ® Frauen

= Manner

150 -+

100 -+

50 ~

Anzahl Krankenhauseinweisungen

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

Abb. 8: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Manner und Frauen mit Wohnort in der Stadt
Dresden im Zeitverlauf von 2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

B Schwerpunktbereich Stimulanzien einschlieRlich Crystal

Seit dem Jahr 2006 gab besonders die Entwicklung des Stimulanzienkonsums in Dresden Anlass zur Besorgnis. 2014 wurde der
bislang hochste Stand von 318 Fallen in Dresden dokumentiert. Zuletzt sank dieser Wert 2015 leicht unter 300 Falle. 2016 ist ein
noch starkerer Riickgang im Bereich des Konsums von Stimulanzien (Uberwiegend Crystal) erkennbar. Nur noch 154 Dresdner/-
innen wurden aufgrund durch Stimulanzien induzierter Verhaltensstérungen in deutschen Krankenh&dusern behandelt (vgl. Abb.
2). Dies entspricht einem Riickgang von 48 Prozent im Vergleich zum Vorjahr.

Altersverteilung

Die Altersverteilung der Dresdner Konsumenten und Konsumentinnen, die aufgrund der Einnahme von Stimulanzien (Uberwie-
gend Crystal) stationar versorgt werden mussten, lag hauptsachlich zwischen 15 und 45 Jahren, wenn auch in den Altersgruppen
unter 15 Jahren sowie Uber 45 Jahren nur vereinzelt Falle zu verzeichnen waren (vgl. Abb. 9).

Das Hauptaugenmerk lag in den vergangenen Jahren bei der Altersgruppe der 25- bis 30-jahrigen Konsumierenden. Die zweit-
haufigste Altersgruppe von Krankenhausfillen bildete die der 30- bis 35-Jahrigen (mit 85 Fallen.) Im aktuell zu betrachtenden
Jahr ist diese Altersgruppe, ebenso wie die der 18- bis 25-Jdhrigen mit je 36 Fallen am meisten vertreten. Erst an zweiter Stelle
folgt die Gruppe der 25- bis 30-Jdhrigen. Uber einen Zeitraum von zwei Jahren hat sich die Fallzahl dieser Altersgruppe von 136
auf 33 verringert. Dies entspricht einem Riickgang von 75 Prozent. Aktuell sind zudem im Vergleich zum letzten Jahr starke
Riickgange in den Altersgruppen der 18- bis 25-Jahrigen (56 auf 36 Falle), 30- bis 35-Jahrigen (85 auf 36 Falle) und 35- bis 40-
Jahrigen (32 auf 17 Félle) zu verzeichnen. In den jlingeren Altersstrukturen ldsst sich entgegen des allgemeinen Trends ein An-
stieg der Fallzahlen beobachten. Besonders die 15- bis 18-Jahrigen sind zu erwahnen, da sich dieser Wert mehr als verdoppelt
hat (6 auf 17 Félle).
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Abb. 9: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch

Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fur Einwohner der Stadt Dresden nach
Altersgruppen in den Jahren 2012 (n=89), 2013 (n=125), 2014 (n=318), 2015 (n=298), 2016 (n= 154); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtli-

chen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Geschlechterverteilung

Stellten Manner im Jahr 2015 mit fast zwei Drittel (193 Falle, 65 Prozent) noch das Hauptklientel der stationar behandelten Fille

im Zusammenhang mit dem Konsum von Stimulanzien (vorwiegend Crystal) dar, war im Jahr 2016 ein leichter Riickgang auf

unter 60 Prozent zu verzeichnen (91 Falle). Entsprechend hat sich der Anteil der Frauen leicht erhéht und lag bei 41 Prozent (63

Falle). Die prozentuale Verteilung zwischen Mannern und Frauen entspricht somit ungefahr dem Stand des Jahres 2014 (vgl. Abb.

10).
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Abb. 10: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefdlle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch

Stimulanzien einschlieRlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Manner und Frauen der Stadt

Dresden nach Altersgruppen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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B Schwerpunktbereich Cannabinoide

Durch den Anstieg der Fallzahlen im Bereich der Cannabinoide im Jahr 2016, bildet diese Gruppe der psychotropen Substanzen
den vierten Schwerpunktbereich der diesjdhrigen Suchtberichterstattung. In 2014 und 2015 waren jeweils 80 Falle von Dresd-
nern und Dresdnerinnen registriert worden, welche aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide
stationdr behandelt werden mussten. Diese Zahl hat sich im Jahr 2016 auf 109 Falle erh6ht und steigerte sich somit um 36
Prozent (vgl. Abb. 2).

Altersverteilung

Wie in den zuvor erfassten Jahren ist die Altersgruppe der 18- bis 25-Jdhrigen im Bereich der Cannabinoide am pradsentesten.
Mit 31 von insgesamt 109 Fallen nimmt diese mehr als ein Viertel (28 Prozent) der Gesamtfélle von Krankenhauseinweisungen
im Zusammenhang mit Cannabinoiden ein. Durch die 2016 angestiegene Gesamtzahl gab es, bis auf wenige Ausnahmen, in allen
Altersstrukturen einen Zuwachs innerhalb der Fallzahlen. Am starksten zeigt sich dieser Zuwachs in den jlingeren Altersgruppen
der unter 18-Jahrigen. Nach einem Riickgang im Jahr 2015 auf unter zehn Félle, wurden 2016 in diesen Altersklassen 28 Fille
registriert. Auffallig ist zudem, dass in den Altersgruppen der 40- bis 45-Jahrigen sowie den 45- bis 50-Jdhrigen mehr Falle bzw.
zum ersten Mal Falle im Zusammenhang mit Cannabinoiden aufgetreten sind.
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Abb. 11: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
Cannabinoide (ICD-10-GM: F12) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dresden nach Altersgrup-
pen in den Jahren 2012 (n=34), 2013 (n=61), 2014 (n= 80), 2015 (n=80), 2016 (n=109); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Geschlechterverteilung

Im Jahr 2016 waren 74 Manner und 35 Frauen betroffen (vgl. Abb. 12). Das bedeutet einen Anstieg bei den Mannern um fast 28
Prozent (2015: 58 Manner) und bei den Frauen um 60 Prozent gegeniiber dem Vorjahr (2015: 22 Frauen). Dementsprechend hat
sich auch die prozentuale Verteilung von Mannern und Frauen gemessen an der Gesamtzahl verschoben. Lag der Anteil der
Frauen im Jahr 2015 noch bei knapp 28 Prozent, so waren es im Jahr 2016 bereits 32 Prozent. Somit hat sich der Anteil der
Manner von 73 Prozent im Jahr 2015 auf 68 Prozent im Jahr 2016 reduziert.
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Abb. 12: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch

Cannabinoide (ICD-10-GM: F12) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Zeitverlauf von

2006 bis 2016; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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2.1.2 Vergleich der Patientenstruktur mit Sachsen und Bund

Im Folgenden werden die Daten zur Krankenhausbehandlung von Konsumierenden legaler und illegaler Substanzen (F10 - 19)

sowie fiir die vier bereits beschriebenen Schwerpunktbereiche der Dresdner Konsumenten und Konsumentinnen mit den Daten

des Freistaates Sachsen und denen fiir Deutschland verglichen.

Vergleich Dresden zu Sachsen

In Abbildung 13 werden die steigenden Krankenhausfélle aufgrund legaler und illegaler Substanzen (F10 — F19) sowohl im Frei-

staat Sachsen als auch der Dresdner Konsumenten und Konsumentinnen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016 deutlich. Der Anteil

der Dresdner Krankenhausfalle von allen Féllen in Sachsen (F10 — F19) blieb in diesen Jahren nahezu gleich und betrug durch-

schnittlich 13 Prozent.
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Abb. 13: Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefdlle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch

psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fiir Einwohner der Stadt Dresden im Ver-

gleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Vergleich Sachsen zum Bund

Hinsichtlich des Konsums von legalen und illegalen psychotropen Substanzen (F10 — F19) lag Sachsen im Jahr 2016 mit 522 Féllen
je 100.000 Einwohner an neunter Stelle unter dem Durchschnittswert von Deutschland (529 Félle je 100.000 Einwohner) (vgl.
Abb. 14). Dies stellt eine leichte Verbesserung im Vergleich zum Vorjahr dar, in welchem Sachsen mit 544 Fillen noch an achter
Stelle Gber dem Durchschnittswert von Deutschland (538 Félle) lag.
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Abb. 14: Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fir Einwohner/-innen in
Sachsen im Vergleich zu allen Bundeslandern und Deutschland gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevélkerung "Deutschland
2011"

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)
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Schwerpunktbereich Alkohol

Vergleich Dresden zu Sachsen

Bei ndherer Betrachtung des Schwerpunktbereiches Alkohol wird flir den Freistaat Sachsen im Verlauf von 2006 bis 2009 zu-
nachst eine steigende Tendenz mit einem Hochststand von 18.636 Krankenhausféllen in Folge von Alkoholkonsum erkennbar.
In den letzten sieben Jahren sanken die sachsischen Behandlungsfalle auf 15.440 (vgl. Abb. 15). Das entspricht einem Riickgang
von 17 Prozent.

Unter den im Jahr 2016 registrierten 15.440 Alkoholkonsumierenden befanden sich 2.153 Dresdner/-innen, was einem Anteil
von circa 14 Prozent entspricht. Diesbeziglich ergab sich in den letzten zehn Jahren demnach keine wirkliche Verdanderung (An-
teil von 13 Prozent). Der Dresdner Wert ist im Gegensatz zum sachsischen Wert leicht gestiegen und vergleichbar mit dem des
Jahres 2011 (2.145). Der sachsische Wert hingegen hat sogar den Wert des Jahres 2006 (15.990) unterschritten.
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Abb. 15: Krankenhauseinweisungen (einschlielich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen durch Alkohol
(ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im
Zeitverlauf von 2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Vergleich Sachsen zum Bund

Sachsen lag beziiglich des Haupteinweisungsgrundes Alkohol (F10) mit 398 Fallen je 100.000 Einwohner, wie auch bereits im
Vorjahr, an zehnter Stelle und damit im Jahr 2016 nur knapp tGber dem Durchschnittswert von Deutschland (393 Fille je 100.000
Einwohner) (vgl. Abb. 16).
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Abb. 16: Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fir Einwohner/-innen in Sachsen im Vergleich zu
allen Bundesldandern und Deutschland gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevolkerung "Deutschland 2011"

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)
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Schwerpunktbereich Multipler Substanzgebrauch

Vergleich Dresden zu Sachsen

Im Jahr 2016 wurden innerhalb der Bevolkerung Sachsens 1.978 Dresdner/-innen in Folge eines multiplen oder andersartigen
Substanzgebrauchs (F19) in einem Krankenhaus behandelt. Laut Datenlage stiegen in Sachsen die Behandlungsfalle von 2006 bis
2013 um 77 Prozent an (vgl. Abb. 17) und sanken in der Folge bis zum Jahr 2015 wieder um 39 Prozent ab.

Eine ahnliche Entwicklung lasst sich fir die Stadt Dresden beobachten. 2013 wurde auch hier der bisherige Hochststand von 389
Fallen in einem Jahr erreicht. Dies entspricht einer Steigerung von rund 81 Prozent innerhalb von sieben Jahren. Der folgende
Rickgang bis 2015 (253 Falle) betrug 35 Prozent und lasst sich mit dem in ganz Sachsen (39 Prozent) vergleichen.

Im Jahr 2016 stiegen die Falle der stationdren Behandlungen wegen multiplen Substanzgebrauch sowohl in Sachsen als auch in
Dresden leicht an. Mit 270 Fallen macht Dresden fast 14 Prozent der Fallzahlen in Sachsen aus (1.978 Félle). Seit 2006 lag dieser
Wert immer nahezu konstant zwischen 11 und 13 Prozent.
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Abb. 17: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefdlle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner der Stadt Dresden im Ver-
gleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Vergleich Sachsen zum Bund

Im Jahr 2016 lag Sachsen mit 53 Krankenhauseinweisungen je 100.000 Einwohner in Folge multiplen Substanzgebrauch (F19) an
dritter Stelle und damit Gber dem Durchschnittswert von Deutschland (41 Félle je 100.000 Einwohner) (vgl. Abb. 18).
Im Vergleich zum Vorjahr ist eine Steigerung der absoluten Fallzahlen (2015: Sachsen 50 Félle) zu verzeichnen. Dies spiegelt sich
auch in der Verdanderung der Position (2015: fiinfte Stelle) im landesweiten Vergleich wieder.
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Abb. 18: Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen durch multip-
len Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fur Einwohner in Sachsen im Ver-
gleich zu allen Bundesldndern und Deutschland gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevolkerung , Deutschland 2011

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)
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Schwerpunktbereich Stimulanzien einschlieflich Crystal

Vergleich Dresden zu Sachsen

Bezogen auf den Konsum der Stimulanzien einschlieflich Crystal ist von 2006 bis 2015 ein immenser Zuwachs von Konsumieren-
den sowohl im Freistaat Sachsen als auch in der Stadt Dresden festzustellen (vgl. Abb. 19). Wahrend in Sachsen 2006 lediglich
96 Konsumenten/-innen von Crystal und anderen Stimulanzien stationar versorgt wurden, waren es im Jahr 2015 mittlerweile
1.693 Félle. Diese Zahl hat sich im Vergleich zu 2012 (681 Falle) mehr als verdoppelt. Seit 2006 stieg die stationare Versorgung
von Crystal Konsumierenden im Freistaat Sachsen sogar um das 20-fache an.

Der aktuellste Stand von 2016 zeigt innerhalb Sachsens das erste Mal einen Riickgang der Fallzahlen seit dem enormen Zuwachs
auf. Nach dem Hochstwert aus 2015 mit 1.693 Fallen ist mit aktuell 1.173 Féllen ein Rickgang von 31 Prozent der Fallzahlen zu
verzeichnen. Im Vergleich mit Dresden lasst sich feststellen, dass der Riickgang von Krankenhauseinweisungen im Zusammen-
hang mit Stimulanzien in der Landeshauptstadt noch hoher als im Bundesland ausféllt. So haben sich die Félle in Dresden 2016
fast halbiert (2015: 298 Falle, 2016: 154 Falle) und der Anteil von Féllen in Dresden gemessen an der Gesamtzahl in Sachsen sinkt

auf 13 Prozent (2015: 18 Prozent).
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Abb. 19: Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch Stimu-

lanzien einschlieRlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fur Einwohner der Stadt Dresden im Ver-

gleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Vergleich Sachsen zum Bund

Sachsen konnte im Jahr 2016 bei Krankenhauseinweisungen im Zusammenhang mit dem Konsum von Stimulanzien einschlief3-
lich Crystal einen Riickgang der absoluten Fallzahlen mit 32 Fallen je 100.000 Einwohner (2015: 45 Félle) verzeichnen. Damit lag
Sachsen im Vergleich zum Jahr 2015 nicht mehr an erster, sondern nur noch an dritter Stelle, jedoch immer noch deutlich Gber
dem Durchschnittswert von Deutschland (12 Falle je 100.000 Einwohner) (vgl. Abb. 20).

Thiringen
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Saarland
Rheinland-Pfalz
Brandenburg
Deutschland

Berlin
Nordrhein-Westfalen
Bayern
Mecklenburg-Vorpommern
Schleswig-Holstein
Hessen
Niedersachsen
Baden-Wirttemberg
Hamburg

Bremen

Abb. 20: Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
Stimulanzien einschlieRlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fur Einwohner in Sach-
sen im Vergleich zu allen Bundeslandern und Deutschland gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevélkerung ,,Deutschland 2011“

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)
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Schwerpunktbereich Cannabinoide

Vergleich Dresden zu Sachsen

Im Vergleich zwischen der Stadt Dresden und dem Land Sachsen im Bereich der stationdren Behandlung in Folge des Konsums
von Cannabinoiden (F12) wird in erster Linie ein jahrlicher Zuwachs der Fallzahlen seit 2010 deutlich (vgl. Abb. 21). So wurden
im Jahr 2010 sachsenweit 258 Fille registriert, darunter allerdings nur 23 Félle in welchen Dresdner/-innen betroffen waren.
Durch den kontinuierlichen Anstieg der Fallzahlen wurde 2016 ein neuer Hochststand sowohl in Dresden (109 Falle) als auch in
Sachsen (625 Fille) erreicht. Die Falle in denen Dresdner/-innen betroffen sind, machen hierbei 17 Prozent der Gesamtfille in
Sachsen aus. In den vergangenen 11 Jahren schwankte dieser Wert zwischen acht und 17 Prozent. Vom Jahr 2015 zum Jahr 2016
steigerte sich die Zahl der stationdren Behandlungen im Zusammenhang mit Cannabinoiden um 12 Prozent in Sachsen und um
36 Prozent in Dresden.
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Abb. 21: Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefdlle) aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch
Cannabinoide (ICD-10-GM: F12) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fur Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen
im Zeitverlauf von 2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Vergleich Sachsen zum Bund

Im Jahr 2016 wurden in Sachsen 19 Krankenhauseinweisungen je 100.000 Einwohner in Folge des Konsums von Cannabinoiden

(F12) erfasst (2015 16 Félle). Stand Sachsen letztes Jahr noch mit Bayern an letzter Stelle, so bedeutet der Anstieg der absoluten

Fallzahlen fiir das Jahr 2016 bereits die vierzehnte Stelle. Dennoch lag Sachsen wie auch im Vorjahr noch unter dem Durch-

schnittswert von Deutschland (21 Falle je 100.000 Einwohner) (vgl. Abb. 22).
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Abb. 22: Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen durch

Cannabinoide (ICD-10-GM: F12) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fur Einwohner in Sachsen im Vergleich zu

allen Bundeslandern und Deutschland gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevélkerung "Deutschland 2011"

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)
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2.1.3. Exkurs: Mutterlicher Suchtmittelkonsum und deren Auswirkungen auf die Neugeborenen

Die in den vorangegangenen Kapiteln dargestellte Entwicklung der Patientenstruktur in Dresden insbesondere in der Alters-
gruppe der 18- bis 35-jahrigen hat Auswirkungen auf die Gesundheit der Neugeborenen. Der Suchtmittelkonsum wahrend der
Schwangerschaft stellt sowohl an alle Hilfesysteme (Jugendhilfe, Medizin, Suchthilfe) als auch an deren Kooperation miteinander

neue Heraus- und Anforderungen.

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

Allerdings ist seit langem das fetale Alkoholsyndrom (FAS) bekannt. Der FASD e.V. widmet sich als Verein der Unterstiitzung und
Beratung vom fetalen Alkoholsyndrom betroffener Menschen. Sein Ziel ist die Aufklarung tGber das fetale Alkoholsyndrom und
die Pravention dieser Behinderung. 2016 wurden sachsenweit 31 Félle dieser Form der Behinderung registriert, dies entspricht
einer Steigerung zum Vorjahr von 82 Prozent (2015: 17 Falle). Dresden macht mit vier der 31 Falle somit 13 Prozent der Gesamt-
fallzahl in Sachsen aus (vgl. Abb. 23).

Unabhéngig von den korperlichen Auswirkungen des Substanzkonsums der Mitter wahrend der Schwangerschaft auf die Foten,
ist das Aufwachsen der Kinder in konsumierenden Familien darliber hinaus gefahrdet, da das Risiko, spater selbst an einer psy-
chischen oder Suchterkrankung zu erkranken etwa 60-mal hoher ist (Drogenbeauftragte der Bundesregierung &
BMG&BAK,2016).
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Abb. 23: Krankenhausbehandlungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund einer Schadigung der Féten und Neugeborenen

durch Alkoholkonsum der Mutter (ICD-10-GM: P04.3) bzw. Alkohol-Embryopathie (mit Dysmorphien) (ICD-10-GM: Q86.09) als Haupt- und Neben-
diagnose mit Behandlungsort in Deutschland fiir Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016; *<3
Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Nachfolgende Grafik (Abb. 24) bildet die Entwicklung der drogenbedingten Schadigungen von Foten und Neugeborenen in den
letzten 11 Jahren ab. Nachdem 2015 in allen Diagnosebereichen weniger stationdre Behandlungen im Kontext drogenbedingter
Schadigungen von Foten und Neugeborenen registriert wurden, stiegen die Zahlen sowohl in Sachsen als auch in Dresden wieder
an. Eine Ausnahme bilden hierbei Schadigungen der Féten und Neugeborenen durch Einnahme von abhangigkeitserzeugenden
Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter (P04.4) im Raum Dresden, hier blieb der Wert auf dem Niveau des Vorjahres (40

Falle).
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Abb. 24: Krankenhausbehandlungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von drogenbedingten Gesundheitsproblemen bei Mutter
bzw. Schadigungen der Féten und Neugeborenen (ICD-10-GM: 035.5; P04.4; P96.1) als Haupt- und Nebendiagnose mit Behandlungsort in
Deutschland fur Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016; *<3 Kennzeichnung aus datenschutz-

rechtlichen Grinden; Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Wihrend die Entwicklung drogenbedingter Schadigungen sowohl medial als auch in den einzelnen Helfersystemen in den Fokus
geriet, blieben tabakbedingte Schadigungen weitestgehend unbeachtet, obwohl sie zahlenmaRig durchaus an drogenbedingte
Schadigungen heranreichen. So setzt sich auch in diesem Jahr der Trend steigender Fallzahlen sowohl auf kommunaler als auch
auf Landesebene fort. Fast jeder vierte in Sachsen registrierte Fall (23 Prozent) von tabakbedingten Schaden bei Féten oder

Neugeborenen ldsst sich in Dresden feststellen.
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Abb. 25: Krankenhausbehandlungen (einschlieflich Stunden- und Sterbeféalle) aufgrund von tabakbedingten Schadigungen der Féten und Neuge-
borenen (ICD-10-GM: P04.2) als Haupt- und Nebendiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu
Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden; Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches
Landesamt Sachsen
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2.1.4. Entwicklungstendenzen

Insgesamt betrachtet, lassen sich kaum Verdnderungen in Bezug auf die Fallzahlen der Krankenhauseinweisungen aufgrund von

psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen gegeniiber dem Vorjahr feststellen.

Betrachtet man jedoch die einzelnen Hauptschwerpunkte, ist festzustellen, dass der Problembereich Alkohol nach wie vor mit
deutlichem Abstand das grofRte Problemfeld darstellt. Dies spiegelt sich sowohl in den absoluten Fallzahlen als auch in den Ver-
gleichen zwischen Dresden und Sachsen als auch im bundesweiten Vergleich wieder.

Weiterhin ist in den Hauptschwerpunkten eine Verschiebung hinsichtlich der Verteilung der Geschlechter wahrnehmbar. Der
Anteil der Frauen stieg in allen Bereichen an. Insbesondere im Bereich der Cannabinoide ist ein Anstieg der Krankenhauseinwei-
sungen, sowohl bei den Frauen aber auch insgesamt, zu beobachten. Hier setzt sich der Trend der letzten Jahre fort und deutet
auf einen erhéhten Handlungsbedarf hin.

Doch nicht nur in Bezug auf die Geschlechterverteilung, sondern auch auf die Altersstruktur muss zukiinftig ein besonderes
Augenmerk gelegt werden. Gerade im Bereich der unter 18-Jahrigen zeichnen sich erhéhte Behandlungszahlen im Bereich der
Cannabinoide, aber auch bei den Stimulanzien einschlieRlich Crystal ab.

Dennoch deutet der allgemeine Trend eher auf einen Riickgang der stationdren Behandlungszahlen im Bereich Stimulanzien
einschlieRlich Crystal hin. Hier bleibt abzuwarten, ob der Rickgang in den nachsten Jahren Bestand hat.

Wieder mehr Beachtung muss den tabakbedingten Schadigungen der Foten und Neugeborenen gewidmet werden. Nachdem
im Jahr 2015 ein Riickgang zu verzeichnen war, deutet sich hier wieder eine steigende Tendenz an.
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2.2 Ambulante Suchtkrankenhilfe

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

2.2.1 Darstellung der Klientenstruktur

Beratungsbedarf
Im Jahr 2017 wurden insgesamt 3.579 Personen in den Dresdner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) beraten. Auf-
grund eigener Betroffenheit hatten davon 3.102 Klienten/-innen Beratungsbedarf. 477 Personen (zirka 13 Prozent) kamen als

Angehorige oder Bezugspersonen in die Suchtberatungsstellen.

Unter den betroffenen Klienten/-innen stellte der Beratungsbedarf (vgl. Abb. 26) im Zusammenhang mit Alkohol mit knapp unter
50 Prozent das Hauptklientel dar. Der Hilfebedarf im Bereich illegaler Drogen lag bei zirka 40 Prozent. Beratungsanliegen bei
Verhaltenssilichten wie dem pathologischen Gliicksspiel sowie dem problematischen Mediengebrauch stellten im Jahr 2017 rund
neun Prozent der betroffenen Klientel dar. Damit blieben die Zahlen im Vergleich zum Vorjahr nahezu unverandert.

H Alkohol

m illegale Drogen

m  pathologisches Spielverhalten
49,4%

B problematischer Mediengebrauch

B sonstige Betroffene
(z.B. Medikamente, Ess-Storungen...)

39,5% ®  ohne Angaben

Abb. 26: Verteilung Beratungsbedarf der betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehorige) in Dresdner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen

(SBB) im Jahr 2017 (n=3.579)

Klientenentwicklung in ausgewdhlten Problembereichen

Dem Diagramm (vgl. Abb. 27) ist die Klientenentwicklung in ausgewahlten Problembereichen fiir die Jahre 2006 bis 2017 zu
entnehmen. Nachdem im Jahr 2016 ein leichter Riickgang der Klientenzahlen zu verzeichnen war, lag die Zahl der Klienten im

Jahr 2017 mit 3.582 Personen nahezu auf demselben Niveau wie im Vorjahr.

Auch ist festzustellen, dass sich die Verschiebung des Beratungsbedarfes weiter gefestigt hat. Nach der deutlichen Zunahme in
den Jahren 2009 bis 2016 im Bereich der illegalen Drogen um fast 20 Prozent (2009: 21,1 Prozent; 2016 40,6 Prozent) bei gleich-
zeitiger Abnahme von Beratungsanliegen im Zusammenhang mit Alkohol (2009: 69,4 Prozent; 2016: 48,7 Prozent) haben sich
die Zahlen von 2016 auf 2017 kaum verandert (illegale Drogen 39,5 Prozent; Alkohol 49,4 Prozent).

Beratungsanliegen im Zusammenhang mit pathologischem Gliicksspiel und problematischem Mediengebrauch (seit 2010 statis-
tisch erfasst) stellen zusammen mit ca. neun Prozent der betroffenen Klientel einen relativ geringen Anteil dar. Betrachtet man
jedoch den problematischen Mediengebrauch einzeln, deutet eine Steigerung um 7,5 Prozent im Vergleich zum Vorjahr weiter-

hin auf eine zunehmende Problematik hin.
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
®  Alkohol 1.977 | 2.196 | 2.369 | 2.469 | 2.121 | 1.803 | 1.788 | 1.686 | 1.606 | 1.580 | 1.499 | 1.533
® illegale Drogen 615 634 743 752 851 884 | 1.001|1.104|1.169|1.190| 1.249 | 1.226
B pathologisches Spielverhalten 72 73 104 | 132 | 120 | 129 153 | 162 | 155 | 181 170 | 167
B problematischer Mediengebrauch 42 43 62 59 75 107 | 107 | 115

Abb. 27: Entwicklung ausgewahlter Problembereiche unter den betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehérige) in Dresdner SBB 2006 - 2017

Der Anteil der Klienten/-innen mit Suchtproblemen im Bereich illegale Drogen hat sich in den letzten Jahren drastisch erhéht.
Nachdem der Anteil der illegal Drogenkonsumierenden in den SBB in den Jahren 2006 bis 2016 kontinuierlich von rund 22 auf
rund 40 Prozent anstieg, blieb der Anteil im Jahr 2017 bei rund 40 Prozent.

Beratungsbedarf im Bereich illegale Drogen

Im Jahr 2017 wurden in den Dresdner SBB 1.226 Klienten/-innen mit einem Beratungsanliegen aufgrund des Konsum:s illegaler
Drogen vermerkt. Die haufigste primare Problemsubstanz stellt hierbei weiter Crystal mit rund 47 Prozent dar (vgl. Abb. 28).
Jedoch ist im Bereich der Cannabinoide seit Jahren ein kontinuierlicher Anstieg zu erkennen und die Zahl der behandelten Per-
sonen lag im Jahr 2017 bereits bei 469, was einem Anteil von Gber 38 Prozent entspricht.

0,1%
4,1% [

0,3%

B Opioide
9,1%

B Cannabinoide
m  Kokain

®  Crystal

B andere Stimulanzien

47,2%
38,3% (Amphetamin/Ecstasy)

B Halluzinogene

® nicht bekannt / andere

Substanzen
0,9%

Abb. 28: Verteilung Hauptproblemsubstanzen illegaler Drogen bei den betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehdérige) in Dresdner SBB im Jahr
2017 (n=1.226)
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Klientenentwicklung im Bereich illegale Drogen

Der Anteil der Drogen Konsumierenden, die aufgrund einer crystalspezifischen Problematik eine SBB aufsuchten, ging wie auch
schon im Vorjahr weiter zurlick und lag mit 579 Fallen bei 47 Prozent (vgl. Abb. 29).

Ebenfalls wie auch im Vorjahr stieg hingegen die Zahl der Beratungen aufgrund des Konsums von Cannabinoiden. Lag der Anteil
im Jahr 2013 noch bei 24,6 Prozent (272 Félle) so mussten im Jahr 2017 bereits 469 Félle verzeichnet werden, was einem Anteil
von rund 38 Prozent aller Beratungsanliegen im Zusammenhang mit illegalen Drogen entspricht. Die Legalisierungsdebatte in
den letzten Jahren und die dadurch vermittelte Haltung, dass Cannabis nicht schadlich sei, leistete sicher einen Beitrag in dieser

Entwicklung.
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 201e | 2017
M Opioide 128 144 161 184 193 178 146 133 125 116 112 112
M Cannabinoide 283 269 300 306 292 252 246 272 308 320 383 469
M Kokain 17 18 19 14 19 12 15 18 11 8 16 11
M Stimulantien 181 188 226 234 323 3 44 34 35 35 45 50
M Crystal 372 465 589 632 663 631 579
1 Polytoxikomanie 8 45 77 56 52 48 38

Abb. 29: Entwicklung Hauptproblemsubstanz illegaler Drogen bei den betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehérige) in Dresdner SBB von 2006
bis 2017; leere Zeile = Kennzeichnung aufgrund fehlender Daten

Geschlechterverhiltnis

Von den 3.579 beratenen Klienten/-innen (Betroffene und Angehérige) im Jahr 2017 waren rund 38 Prozent weiblichen und
zirka 62 Prozent mannlichen Geschlechts. In Bezug auf die Verteilung der Geschlechter nach Betroffenen und Angehérigen ist
auffallig, dass bei den Betroffenen der tUberwiegende Teil Manner waren, bei den Angehdrigen sind es eher die Frauen, welche

Beratungsstellen aufsuchten (vgl. Abb. 30).
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Betroffene Angehorige

B méannlich ®weiblich

Abb. 30: Anzahl Mdnner und Frauen bei Betroffenen und Angehdérigen 2017 in Dresdner SBB
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2.2.2 Vergleich der Klientenstruktur mit Sachsen

Vergleicht man die Klientenstruktur in den Dresdner SBB (Abb. 31) mit der Klientenstruktur aller sdchsischen SBB (Abb. 32) so
sind Unterschiede in fast allen Bereichen festzustellen.

Im Bereich Alkohol liegt das Beratungsaufkommen in Dresden mit Uber flinf Prozent unter dem von Sachsen. Ebenfalls findet
sich ein geringeres Beratungsaufkommen bei sonstigen Anliegen, welche unter anderem auch Beratungen in Bezug auf Ess-
Stérungen und Medikamente beinhalten. Im Gegensatz dazu liegen die Beratungen im Bereich illegaler Drogen (plus drei Pro-
zent) und problematischem Mediengebrauch (plus vier Prozent) in Dresden hoher als in Sachsen. Geringe Abweichungen finden
sich bei den Beratungen im Hinblick auf pathologisches Spielverhalten. Bei den Angehdrigen sind die Zahlen anndhernd gleich.

B Angehorige

13,3% ®  Alkohol

® illegale Drogen

B pathologisches Spielverhalten

B problematischer Mediengebrauch

B sonstige

®  ohne Angaben

42,3%

Abb. 31: Betreuungsgrund 2017 Gesamtklientel Dresdner SBB 2017; n=3.579

B Angehorige

m  Alkohol

® illegale Drogen

B pathologisches Spielverhalten

B problematischer Mediengebrauch
W sonstige

= ohne Angaben

Abb. 32: Betreuungsgrund 2017 Gesamtklientel des Freistaates Sachsen; n=26.328;
Quelle: SLS e.V. Sucht 2017. Bericht der Suchtkrankenhilfe in Sachsen, Marz 2018
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In der Stoffgruppe der Stimulanzien ist in Dresden und Sachsen bei mindestens 90 Prozent der Falle Crystal vertreten. Wie die

Abbildungen 33 und 34 zeigen, sind die Klientenzahlen in den SBB in Dresden und Sachsen im Bereich der Stimulanzien (Crystal)

bis zum Jahr 2015 angestiegen. Nachdem im Jahr 2016 erstmals ein leichter Riickgang zu verzeichnen war, ging die Klientenzahl

im Jahr 2017 nochmals zuriick und lag in Dresden mit 629 auf einem dhnlichen Stand wie im Jahr 2013.

Deutlich wird die weitere Zunahme von Suchtproblemen im Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabinioden. Hier ist so-

wohl in Dresden als auch in Sachsen eine Steigerungsrate von 2016 auf 2017 von jeweils 22 Prozent festzustellen. Betrachtet

man die Verdnderung von 2013 auf das aktuelle Jahr 2017, so muss man hier problematische Steigerungsraten von tber 70

Prozent feststellen.

Bei den Beratungsanliegen im Zusammenhang mit Opioiden kdnnen fiir das Jahr 2017 gleichbleibende Zahlen in Dresden fest-

gestellt werden, in Sachsen hingegen ist der Beratungsbedarf leicht gesunken.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2006-2017 in Dresdner Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
OPIOIDE ‘ 5% -8% -18% -9% -6% -7% -3% 0%
CANNABINOIDE ‘ -5% -14% -2% 11% 13% 1% 20% 22%
STIMULANZIEN (CRYSTAL) 38% 16% 36% 22% 7% 5% -3% -7%

Tab. 1: Entwicklung Beratungsbedarf ausgewahlter Problembereiche in Dresden gegeniiber dem Vorjahr
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Abb. 34: Klientenentwicklung ausgewahlter Problembereiche 2006-2017 in Sachsen
Quelle: SLS-Standardisierte Jahresberichte 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

OPIOIDE 3% -11% -12% -16% -13% -5% 4% -7%
CANNABINOIDE -7% -14% -12% -7% 10% 9% 16% 22%
STIMULANZIEN (CRYSTAL) 24% 29% 47% 22% 16% 1% 0% -5%

Tab. 2: Entwicklung Beratungsbedarf ausgewahlter Problembereiche in Sachsen gegeniiber dem Vorjahr
Quelle: SLS-Standardisierte Jahresberichte 2010-2017

Damit bestdtigen sich auch innerhalb der Beratungsanliegen in den Suchtberatungsstellen die Tendenzen, die bezlglich stationa-
rer Behandlungsfalle festgestellt werden konnten.
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Tatigkeiten der Dresdner
Suchtberatungs- und Behandlungs-
stellen (SBB)

3.1. Aufgaben- und Leistungsstruktur

3.1.1 Aufgaben

Die Dresdner SBB sind fiir eine Vielzahl von Menschen erste Anlaufstellen in der Auseinandersetzung mit und der Bewaltigung
von Suchtproblemen.

Die Angebote der SBB zur Beratung sind niederschwellig, im Sinne eines bedingungsfreien (kostenlosen, nicht antragsbewehrten,
verkehrsgtinstig erreichbaren, anonymen) Leistungsangebots und richten sich an Suchtkranke und deren Angehdrige, Suchtge-
fahrdete, Menschen mit einer Doppeldiagnose (Sucht und psychiatrische Erkrankung) sowie Multiplikatoren/innen. Zu den Auf-
gaben der SBB gehdren u. a. folgende Tatigkeiten:

Beratung von Suchtkranken und Bezugspersonen

suchtspezifische Diagnostik und Psychoedukation

Vorbereitung, Vermittlung und Begleitung in Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlungen

ambulante Nachsorge nach stationarer Entwéhnung

Rickfallprophylaxe/Kriseninterventionen

Einbeziehung und Unterstiitzung von Selbsthilfeaktivitaten sowie Vermittlung in Selbsthilfegruppen

Praventionsarbeit

ambulante Entwohnung (ambulante Rehabilitation)

niederschwellige Kontakt- und Hilfeangebote

Mitbetreuung von Wohn- und Arbeitsprojekten

Die SBB erfiillen mit diesem Spektrum einen wichtigen gesundheitlichen Auftrag. In Dresden stehen hierfiir sechs kommunal
geforderte SBB mit zum Teil unterschiedlichen Schwerpunkten zur Verfigung (vgl. Tab. 3). Die Férderung erfolgt durch die Lan-

deshauptstadt Dresden und den Freistaat Sachsen.
SBB Schwerpunkte bei den Zielgruppen

- Betroffene und Angehorige mit problematischem/abhangigem
Suchtmittelkonsum (ausgenommen reine Abhangigkeit von illegalen
Drogen)

- Betroffene mit Verhaltensslichten, wie z.B. pathologischem Glicksspiel

SBB des Caritasverbandes fiir Dresden e. V.

SBB des Diakonischen Werkes - Stadtmission - Betroffene und Angehdrige mit problematischem Alkohol-,
Dresden e. V. (Dresden-Mitte und Dresden- Medikamenten-, Nikotin- und/oder Drogenkonsum oder problematischem
Neustadt) Mediengebrauch

Integrative SBB der GESOP gGmbH - Mehschen mit pathglogischem 'GIUcksspiererhalten, problematischem
Mediengebrauch sowie Doppeldiagnosen

- Menschen mit einer Abhangigkeitsproblematik, insbesondere im Bereich

SBB HORIZONT des Suchtzentrums Leipzig Alkohol und Drogen, sowie Komorbiditat mit affektiven Stérungen oder/und

gGmbH einer Personlichkeitsstérung

- Menschen mit Traumatisierungen

- Menschen mit einer Abhangigkeitsproblematik, insbesondere im Bereich
illegaler Drogen, sowie Doppeldiagnosen, Jugendliche und junge
Erwachsene sowie deren soziales Umfeld

- Sucht und Elternschaft

- Entwicklung und Umsetzung von Suchtpraventionskonzepten

Jugend- und Drogenberatungsstelle (JDB) des
Gesundheitsamtes Dresden

Tab. 3: Dresdner SBB mit ihren Schwerpunkten
37



3.1.2 Leistungen

Beratung und Einzelfallhilfen

Im Jahr 2017 wurden durch die Mitarbeitenden der SBB insgesamt 11.455 Beratungsgesprache gefiihrt. Wie Abbildung 35 zeigt,
ist nach einem deutlichen Riickgang der Beratungsgesprache im Jahr 2016 die Anzahl der Beratungsgesprache im Jahr 2017

wieder gestiegen.

12.200 Die Gesprache dienen der Erstellung einer individu-
11.988 12.006 ellen Diagnostik bzw. Problemerfassung, der umfas-
12.000 - 11.904 . . .
11788 senden Informationsvermittlung zum Krankheits-
11.800 - : bild sowie dem Aufzeigen von Hilfsmdglichkeiten.
11,600 Ein wesentliches Ziel in den Einzelgesprachen stellt
' 11.455 die Arbeit an Krankheitseinsicht und Behandlungs-
11.348 . .
11.400 - bereitschaft dar. Im weiteren Beratungsverlauf
11.200 4 wird im Rahmen von Einzel- und Gruppengespra-
chen gemeinsam mit den Klienten/-innen, eine auf
11.000 - ' ' ' ' ' den Einzelfall abgestimmte Behandlungsplanung
2012 2013 2014 2015 2016 2017 .
erarbeitet.

Abb. 35: Durchgefiihrte Beratungsgesprache in Dresdner SBB von 2012 bis 2017

Im Rahmen der aufsuchenden Sozialarbeit fanden durch die Mitarbeiter/-innen der SBB im Jahr 2017 mit 45 deutlich weniger
Hausbesuche als im Vorjahr statt (vgl. 2016: 107). In Einzelfallen erfolgten auch begleitete Behérdengange, Arztbesuche oder
Klinikeinweisungen. Diese Form der Hilfe setzt insbesondere dann ein, wenn sich eine Notlage der Betroffenen ergibt bzw. wenn
es eine besondere Situation erforderlich macht (z. B. kérperliche Behinderung oder emotionale Krisensituationen).

Einen weiteren groRen Schwerpunkt nimmt die Arbeit der SBB bei parallellaufenden JugendhilfemalRnahmen nach § 36 SGB VIII
ein. Dies geht mit einem erhohten Beratungsaufwand aufgrund notwendiger Abstimmungen und Zuarbeiten fir das Jugendamt
einher. Im Jahr 2017 erfolgten 90 Beteiligungen an Hilfeplangesprachen (2016: 121 Beteiligungen). In der Arbeit mit den Eltern
machen die SBB die Wechselwirkung von Suchtproblematik und Erziehungskompetenz deutlich und motivieren die Eltern zur

Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt.

Vermittlungsleistungen

Langfristiges Ziel der umfassenden Beratungs- und Betreuungsleistungen der SBB ist bei Vorliegen einer Abhangigkeitserkran-
kung der Aufbau von Motivation und die Vermittlung der Klienten/-innen in eine Entgiftungs- und/oder Entwéhnungsbehand-
lung. Im Jahr 2017 erfolgten diesbezliglich folgende Leistungen:

Stationdre Entgiftungsbehandlungen

252
(entspricht 8 Prozent des betroffenen Klientel)
Entwohnungsbehandlungen beantragt
stationdre Entwohnung bei Alkoholabhangigkeit 120
stationdre Entwohnung bei Drogenabhangigkeit 98
stationdre Entwohnung bei pathologischem Gliicksspiel 4
stationdre Entwohnung bei Medikamentenabhangigkeit 1
stationdre Entwohnung bei problematischem Mediengebrauch 2
ambulante Entwéhnung bei Alkoholabhadngigkeit 45
ambulante Entwohnung bei Drogenabhangigkeit 18
ambulante Entwoéhnung bei pathologischem Gllcksspiel 7
Kombinationstherapie 7
Gesamt

302

(entspricht 10 Prozent des betroffenen Klientel)
Tab. 4: Vermittlungsleistungen Dresdner SBB 2017
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Im Anschluss daran besteht die Moglichkeit einer ambulanten Nachsorgebehandlung, welche von 173 Klienten/-innen im Be-

trachtungszeitraum angetreten wurde.

Die fur die substitutionsgestiitzte Behandlung opiatabhéangiger Klienten/-innen notwendige psychosoziale Begleitung wurde im
Jahr 2017 durch den Suchtberatungsstellenverbund der Diakonie, die SBB HORIZONT und die JDB bei insgesamt 54 Klienten/-
innen durchgefiihrt (2016: 64 Klienten/-innen). Die Zahl der psychosozialen Begleitungen bleibt relativ konstant, da die Aufnah-
mekapazitdten der einzigen Susbstitutionsarztin in Dresden ausgeschdpft sind.

Gruppenangebote

RegelmaRige Gruppenangebote sind neben der Einzelfallhilfe ein fester Bestandteil des Aufgabenspektrums in den SBB. Es wer-
den Informations-, Motivations-, Nachsorge- sowie spezifische Indikativgruppen vorgehalten. Gruppenarbeit als Methode wird
als sehr effizient bewertet, da die Klienten/-innen untereinander in Kontakt kommen, gruppendynamische Prozesse genutzt und
eine hohe Zahl Betroffener gleichzeitig erreicht werden kann. Nachfolgende Gruppenangebote wurden im Jahr 2017 von den
SBB zur Verfligung gestellt:

B Informationsgruppen fiir alkohol- und drogenabhangige Menschen

Gruppen fur Menschen mit einer Glicksspielproblematik/-abhingigkeit sowie fiir Menschen mit problematischem
Mediengebrauch

Motivations- bzw. Vorbereitungsgruppen

Nachsorgegruppen

Vorstellungs- und Informationsgruppen in Krankenhausern und Kliniken

Gruppen zum Erwerb sozialer Kompetenzen

Kreativgruppen und andere tagesstrukturierende Angebote wie Wander- und Gartengruppe
Cleangruppen

Akupunkturgruppe

Informations- und Begegnungsabende sowie Seminartage

Angehdrigengruppen

Gruppen fir Ehrenamtliche u. w.

Weitere Angebote der SBB

Angebot zum ,Kontrollierten Trinken” (SBB Caritas)

FreD — Frihintervention fiir erstauffallige Drogenkonsumenten (SBB Caritas)

Onlineberatung (SBB Caritas und Diakonie)

Info-Café als tagesstrukturierendes Angebot

regelmaRiges Beratungsangebot in Justizvollzugsanstalt Dresden/Jugendarrest (siehe Kapitel Jugendgerichtshilfe)
Frihstickstreff (SBB HORIZONT), Kellerwerkstatt (SBB Caritas) und Freizeitangebote (SBB Gesop) als
niederschwelliges Angebot zur Tagesstrukturierung

Rauchfrei-Kurse (SBB Diakonie)

HfreizZeit” - Tagesstrukturprojekt (SBB Diakonie)

kostenlose Rechtsberatung durch externen Rechtsanwalt (SBB HORIZONT)

Fallberatungen und Weiterbildungen von Einrichtungen und Diensten der Jugendhilfe

Betriebliche Suchtarbeit

Onlinesuchtprojekt (SBB Gesop)
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Ambulante medizinische Rehabilitation (AR)

In der Landeshauptstadt Dresden werden durch die SBB Leistungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation (auch Entwéh-
nungsbehandlung oder Suchttherapie genannt) erbracht. Die Durchfiihrung erfolgt auf der Grundlage eines von den Leistungs-
tragern (Rentenversicherungen, Krankenkassen) fachlich anerkannten Behandlungskonzeptes, mit dem Ziel der Wiedereinglie-
derung in die Erwerbstéatigkeit bzw. dem Erhalt der Leistungsfédhigkeit. Dies soll tiber die Festigung der Abstinenz und die Bear-
beitung der personlichen Hintergriinde der Suchtentwicklung erreicht werden. Die ambulante medizinische Rehabilitation ge-
hort zum Leistungsspektrum nachfolgend aufgefiihrter SBB, wird jedoch gesondert Gber die Rentenversicherungstrager bzw.

Krankenkassen finanziert:

SBB Caritas:

Durchfiihrung der AR bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit in zwei wdchentlich stattfindenden Gruppen
Durchfiihrung der AR bei pathologischem Gliicksspiel im Kooperationsverbund mit der SBB der GESOP gGmbH in

einer Gruppe

Durchfiihrung der Kombinationstherapie

SBB HORIZONT:

B Durchfuhrung der AR bei Alkohol- und Medikamentenabhéangigkeit sowie bei Abhangigkeit von illegalen Drogen in
drei wochentlich stattfindenden Therapiegruppen

Kooperationsverbund SBB Diakonie Dresden-Mitte und
Dresden-Neustadt:

B AR fur alkohol- und medikamentenabhangige Menschen in zwei Gruppen (in 2017 auch mit drogenabhangigen
Teilnehmer/-innen)

Selbsthilfegruppen und Angehérigenarbeit

Das Angebot der Angehdrigenberatung ist offen fiir alle Personen, die im sozialen Umfeld eines suchtkranken oder gefahrdeten
Menschen leben. Es richtet sich also nicht nur an Familienangehérige, sondern auch an Freunde, Kollegen/-innen, Nachbarn,
Vorgesetzte oder sonstige Bezugspersonen, unabhangig von der jeweils dahinterstehenden Form der Suchtproblematik (stoff-
gebundene und stoffungebundene Siichte). Im Jahr 2017 nahmen insgesamt 477 Personen das Angebot in Anspruch. Dies macht
zirka 13 Prozent der Gesamtklientel in den SBB aus. Wie in Tabelle 4 ersichtlich, ist der Anteil der Betroffenen von 2006 bis 2017
deutlich gestiegen, der Anteil der Angehorigen hingegen deutlich gesunken.

Den grofiten Anteil der Angehorigen nehmen Frauen ein, die in ihrer Rolle als Mutter von minderjdhrigen oder erwachsenen
konsumierenden Kindern, als Partnerin von konsumierenden Mannern oder auch als Tochter konsumierender Elternteile und
somit als Mitglied eines suchtbelasteten Familiensystems die SBB aufsuchen.

Neben Einzelgesprachen (zumeist Einmalkontakte) finden auch Gruppenangebote und Seminare statt, in denen Angehérige Uber
ihre Erfahrungen, mogliche Co-Abhangigkeit, Fragen zu hilfreichen Verhaltensweisen und Selbstfiirsorge sprechen kénnen. Die

Gruppen finden entweder selbstorganisiert oder mit therapeutischer Begleitung statt.

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

die Férderung und Begleitung bei Gruppenneugriindungen,

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

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

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

die Unterstiitzung bei der Planung von Aktivitdten (Feste, gruppeniibergreifende Zusammenkdinfte).
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3.2. Lebenssituation der Klienten und Klientinnen

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

Tabelle 5 enthélt einen Uberblick Giber die Klientenstruktur in den Dresdner SBB in den Jahren von 2006 bis 2017. Probleme im
Zusammenhang mit Alkohol, illegalen Drogen und pathologischem Spielverhalten stellen liber die Jahre den haufigsten Grund

dar, eine Beratungsleistung in Anspruch zu nehmen. Einen weiteren grofRen Stellenwert nehmen Angehdrigenberatungen (oft-

mals Einmalkontakte) ein. Eine differenzierte Auswertung der Klientenstruktur enthélt das Kapitel 2.2.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Gesamtzahl Klienten: 3.513 3.673 4.131 4200 3.775 3.554 3.688 3.644 3.692 3.650 3.566 3.579
- davon Betroffene 2.785 3.040 3422 3556 3216 2954 3.140 3.087 3.094 3.140 3.075 3.102
- davon Angehdérige 728 633 709 644 559 600 548 557 598 510 491 477
- davon Zugénge 2.379 2555 3.223 3231 2880 2753 2.668 2.654 2.644 2757 2.563 *a
Verteilung Konsummuster:
Alkohol 1.977 219 2369 2469 2.121 1803 1.788 1.686 1606 1.580 1499 1.533
illegale Drogen 615 634 743 752 851 884 1.001 1.104 1.169 1.190 1.249 1.226
pathologisches Spielverhal- 72 73 104 132 120 129 153 162 155 181 170 167
ten
problematischer Medienge- 42 43 62 59 75 107 107 115
brauch
sonstige Betroffene *b 66 54 131 126 20 27 58 21 40 45 16 61
Essstérungen 21 18 10 13 8 14 11 6 8 6 3
Medikamente 34 23 31 37 22 29 39 22 14 20 19
Tabak 42 34 27 32 25 28 27 27 11 12

Tab. 5: Klienten/innen der Dresdner SBB 2006-2017,
*a: statistisch im Jahr 2017 nicht erfasst
*b: sonstige Betroffene beinhalten im Jahr 2017 auch z.B. Medikamente und Essstorungen

Zugang

Zugang zu den Dresdner SBB finden die Klienten/-innen durch eigene Motivation bzw. durch die Vermittlung von Angehérigen,

Haus-, Fach- und Betriebsdrzten und -arztinnen, Krankenhdusern, Kliniken, Selbsthilfegruppen und mehr.

In 1.215 Fallen (39 Prozent der betroffenen Klientel) spielten Auflagen und externe Empfehlungen die ausschlaggebende Rolle
sich in einer SBB vorzustellen (tlw. Zwangskontext).

Den grofSten Anteil nahmen im Jahr 2017 wie auch schon in den Vorjahren Bewdhrungs- und Auflagen durch das Jugendamt ein
(vgl. Abb. 36). Letztere verringerte sich geringfligig zum Vorjahr um acht Prozent (2016: 378; 2017: 347).

Auflagen durch das Jobcenter und die ARGE fiihrten in 170 Féllen dazu, dass sich Klienten/-innen in einer SBB vorstellten.
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Abb. 36: Auflagen bei 1.215 Klienten/-innen der Dresdner SBB 2017
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Jetzige berufliche Situation

Knapp 40 Prozent (1.246 Personen) der betreuten Klienten/-innen in den SBB sind arbeitslos gemeldet (vgl. Abb. 37).
Davon erhalten 1.036 Personen Arbeitslosengeld Il. Zirka 33 Prozent gehen einer geregelten beruflichen Tatigkeit nach.
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Abb. 37: Berufliche Situation der Klienten/-innen der Dresdner SBB 2017

Wohnverhiltnisse

Uber ein Drittel aller Klienten/-innen lebt allein in einer Wohnung. Knapp 30 Prozent leben gemeinsam mit dem Ehepartner/der
Ehepartnerin zusammen. In 641 Fallen (20,6 Prozent; 2016: 728 Fille, 20 Prozent) leben die Klienten/-innen mit mindestens
einem Kind zusammen (vgl. Abb. 38).
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Abb. 38: Wohnverhiltnisse der Klienten/-innen in Dresdner SBB 2017
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3.3. Ergebnisqualitat und Entwicklungstendenzen

Rickblick

Schwerpunkte der Arbeit in den SBB stellten im Jahr 2017 neben Beratungen vor allem folgende Téatigkeiten dar:
B Kooperation mit freien Tragern der Jugendhilfe und ASD-Mitarbeitenden mit dem Ziel, eine bessere Vernetzung
und Koordinierung der Arbeit zwischen Jugend- und Suchthilfe in den laufenden Klientenprozessen zu ermdglichen
B Vernetzung mit sozialen und medizinischen Angeboten in Bezug auf die Klientengruppe mit Migrationshintergrund,
z.B. Teilnahme am Projekt “Partizipation ermdglichen — institutionelle Veranderungen begleiten” der Landesarbeitsgemein-
schaft politisch-kulturelle Bildung Sachsen e.V.
weiterhin verstarkte Thematisierung der Problematik Elternschaft und Sucht in Gremien, Arbeitskreisen, Fachtagen
Erstberatung von Klienten/-innen auf den psychiatrischen Stationen in Krankenhiusern
Klientenakquise tiber Offentlichkeits- und Vernetzungsarbeit

Fortfiihrung des familienorientierten Praventionsprogramm ESCapade fiir Jugendliche zwischen zwolf und 18 Jahren bei
problematischer Computernutzung und des praventiven Schulprojektes ,Verriickt? Na und!“ (SBB Gesop)

B Ausbau der Arbeit im praventiven Bereich durch Arbeit mit Multiplikatoren/innen wie Lehrende, Jugendhilfetrager,
Bildungstrager, betriebliche Suchtkrankenhelfer; Ausbildung FreD-Trainer; Durchfiihrung Basisseminare Sucht,

Vorhaltung des praventiven Schulprojektes ,Verrickt? Na und!“

Entwicklungstendenzen und Handlungserfordernisse

Insgesamt sind im Bereich der ambulanten Suchthilfe leicht gestiegene Klientenzahlen zu verzeichnen. Dabei hat sich die Ver-
schiebung von alkohol- zu drogenbezogenen Beratungsanliegen der letzten Jahre weiter gefestigt, wenngleich auch das Bera-
tungsaufkommen bei alkoholbedingten Stérungen wieder leicht angestiegen ist. In Bezug auf drogenbezogene Beratungen ist
weiter eine deutliche Zunahme von Cannabiskonsumierenden zu verzeichnen. Die Zahlen in Bezug auf Crystalkonsum bleiben,
trotz eines geringen Abstiegs, auf einem anhaltend hohen Niveau.

Das Thema des problematischen Mediengebrauchs bzw. die Beratung von Angehérigen war auch im Jahr 2017 wieder sehr
prasent. So stellten SBB Gesop und SBB Caritas fest, dass sich siichtiges Spielverhalten mehr und mehr auf digitale Medien/An-
gebote verlagert. Doch auch eine Suchtverlagerung von stoffgebundenen Siichten hin zum Medienkonsum ist weiterhin zu be-
obachten. Die steigende Tendenz beziglich der Nachfrage nach familiarer Unterstiitzung bei exzessiv Medien konsumierenden
Minderjahrigen hielt auch im Jahr 2017 weiter an. Entsprechend bleibt die Medienpravention bei Eltern und in Grundschulen

weiterhin Thema.

Fiir 2018 geht die SBB HORIZONT weiterhin von einer Zunahme der aus Krisen- und Kriegsgebieten gefliichteten Menschen aus.
Doch bereits im Jahr 2017 wurde deutlich, dass die Arbeit der Beratungsstellen in diesem Bereich mit einigen Problemen behaf-
tet ist. Bereits im Zugang zum deutschen Suchthilfesystem finden sich erste Hirden. So konnen bereits die fehlende Vorstellung
vom deutschen Hilfesystem als auch Angste in Bezug auf rechtliche Konsequenzen oder einer Benachteiligung in laufenden Asyl-
verfahren den Zugang verhindern. Im Hilfesystem angekommen, gestaltet sich die Beratung aufgrund fehlender Deutschkennt-
nisse sowie schwieriger Finanzierungsbedingungen fiir die Behandlung oft sehr schwierig. Doch auch die Hilfe eines Dolmet-
schers fuhrt nicht immer zum gewiinschten Erfolg. Kulturelle Unterschiede im Verstandnis der Suchtproblematik aber auch die
personliche und kulturell gepragte Haltung der Dolmetscher/-innen kann den Beratungsprozess negativ beeinflussen.

Doch auch die Integration ausldndischer Arzte/-innen in das Dresdner Suchthilfeproblem bleibt entsprechend den Erfahrungen
der SBB GESOP (entnommen aus dem Sachbericht 2017) nach spannend. So werden die ,,zum Teil sehr unterschiedlichen Vor-
stellungen (iber die Kriterien von Sucht und deren Notwendigkeit einer angemessenen Behandlung” ein anspruchsvolles Thema
bleiben. Hier gilt es in den nachsten Jahren ein Verstandnis fiir Suchtproblematiken zu schaffen, Wege ins deutsche Suchthilfe-
system aufzuzeigen, Angste zu nehmen und vor allem die kulturelle Haltung, sowohl der Klienten/-innen, Dolmetscher/-innen

als auch Arzte/-innen, zu verandern.

Ein gleichbleibendes Versorgungsdefizit stellen in Dresden weiterhin fehlende qualifizierte stationdre Entgiftungsplatze fiir dro-
genkonsumierende Menschen, insbesondere unter 18-Jahrige, dar. Hier ergeben sich haufig lange Wartezeiten fiir die Klienten/-
innen. Doch auch bei der Vermittlung von Eltern mit ihren Kindern in stationdre Entwdhnungseinrichtungen betrugen die War-
tezeiten fir einen Therapieplatz bis zu einem halben Jahr. Problematisch stellt sich dabei dann die Aufrechterhaltung der Be-

handlungsbereitschaft bei den Jugendlichen und deren Eltern liber einen so langen Zeitraum dar.
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Ein sich durch alle Beratungsstellen ziehendes Problem stellten im Jahr 2017 die Personalkapazitdten dar.

In verschiedenen Bereichen werden die Beratungsanliegen immer komplexer und zeitintensiver. Gerade der Bedarf der Crystal-
konsumenten/-innen, die Arbeit mit suchtbelasteten Familien aber auch die vermehrte Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe
und /oder dem Jugendamt beansprucht immer mehr Zeit.

Dies flihrte unter anderem zu langen Wartezeiten fir Erstkontakte in eine ambulante Therapie aber auch dazu, dass Beratungs-
prozesse nicht im gewiinschten (und notwendigen) Umfang angeboten werden konnten.

Abgefedert wurden diese Engpasse durch Veranderungen in den Beratungsprozessen, bei denen z.B. Einzelgesprache reduziert
und dafiir Gruppengesprache angeboten wurden.

Entsprechend den Aussagen der SBB HORIZONT , bedarf es eines Krisen- und Notdienstes innerhalb der Suchthilfe in Dresden,
um gerade auch dem Bedarf der Crystalkonsumenten nachzukommen, zeitnahe Motivation, Beratung und Entgiftungsvermitt-

lungen anzubieten.”
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Suchtpravention in Dresden

4.1 Kulturjahr Sucht 2017

Suchtprédvention durch kiinstlerische Auseinandersetzung — das ist der zentrale Ansatz des Kulturjahrs Sucht, welches die Lan-
deshauptstadt Dresden Anfang des Jahres 2017 ausgerufen hat. Seit dem Friihjahr 2017 gab es dazu an verschiedenen Orten
Dresdens Veranstaltungen und kiinstlerische Projekte, die sich mit Suchtpravention in all ihren Facetten auseinandersetzen.
Auftakt bildeten das Theaterstiick ,Welche Droge passt zu mir?“ und die Ausstellung ,Meine Liebe Alkohol”. Aber auch die
Aktionstage zur Suchtpravention in der Centrum Galerie unter dem Motto ,Legst Du Dich mit Crystal an?” fanden im Rahmen
des Kulturjahrs Sucht 2017 statt. Samtliche Projekte wurden dabei von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA)
mit einem Betrag von insgesamt 200.000 Euro unterstutzt.

Der Erfolg im Jahr 2017 veranlasste die Landeshauptstadt Dresden das Kulturjahr Sucht auch in den Jahren 2018/2019 fortzu-
setzen. Organisiert von der Kultopia gGmbH fand am 22.04.2018 die Eréffnung im Rahmen der Tanzwoche Dresden im Kleinen
Haus des Staatsschauspiels statt. Dabei wurde neben der Welturauffiihrung des Dokumentarfilmes zum Kulturjahr Sucht von
David Campesino und Javier Sobremazas auch die Premiere des Theaterstlickes ,Enter2Esc” gefeiert.

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

4.2 Mallnahmen zur Kriminalitatsbekampfung am Wiener Platz

Orte des Drogenhandels und -konsums werden von den meisten Menschen als Belastung wahrgenommen. So ist es nicht ver-
wunderlich, dass in der im Jahr 2016 stattgefundenen Kommunalen Biirgerumfrage 48 Prozent der Befragten angaben, dass es
in Dresden Orte und Stadtteile gibt, wo sie sich ,,unsicher” fihlen. Unter anderem wird der Wiener Platz, welcher das Eingangstor
der Stadt, auch fiir Touristen in Dresden darstellt, als unsicher erlebt. Ziel ist demzufolge die Reduzierung des Suchtmittelkon-
sums im offentlichen Raum und dessen negativer Begleiterscheinungen — sowohl fiir die Betroffenen bzw. unmittelbar gefahr-
deten Personen (Risikogruppen) selbst als auch fiir Anwohnerinnen und Anwohner.

Folgerichtig wurde im Juni 2016 ein Beschluss im Stadtrat verabschiedet, der MaRnahmen zur Kriminalitatsbekdampfung am Wie-
ner Platz fordert. Die entsprechenden Ziele dieses bis 2020 angelegten MaBnahmenplans werden in einem modularen ganzheit-
lichen szenespezifischen sozialraumorientierten sucht- und kriminalpraventiven Ansatz verwirklicht. Dieser Ansatz verfolgt eine
ausgewogene Balance zwischen einerseits gesundheits-, sozial- und integrationsférdernden MalRnahmen als Hilfe fiir die konsu-
mierenden Menschen, vor allem in besonderen migrationsspezifischen Lebenslagen, und andererseits repressiven MalRnahmen,
die sich gegen den Handel mit illegalen Drogen richten und dem Schutz aller Dresdnerinnen und Dresdner dienen.

Im Fokus dieses MalRnahmenplans stehen Menschen mit missbrauchlichem Suchtmittelkonsum, einschlieBlich Menschen in be-
sonderen migrationsspezifischen Lebenslagen. Schwerpunkt des MaBnahmenplans stellt die Verbesserung des Hilfesystems und
der Erhéhung der Sicherheit am und im Umfeld des Wiener Platzes dar. Drogenkriminalitdat und Suchtmittelmissbrauch im 6f-
fentlichen Raum sind nicht allein mit Verhaltenspravention bzw. Aufklarung I6sbar. Verhaltnis- und Verhaltenspravention mis-
sen ausgewogen sein und im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes gestaltet werden.

Die Umsetzung des MalRnahmenplanes wurde dabei in drei Module aufgeteilt. Modul A umfasst dabei das Thema Allgemeine
stadtweite MalRnahmen zur Suchtpravention, Modul B Komplexe MaRBnahmen zur Suchtpravention im Sozialraum und Modul C
Flexible Sucht-StraBensozialarbeit.

Weitere ausfihrlichere Informationen dazu finden Sie unter http://www.dresden.de/sucht.
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4.3 Vernetzung von Sucht- und Fliichtlingshilfe

Aufgrund der multifaktoriellen Herausforderungen, mit denen gefllichtete Menschen konfrontiert sein kdnnen, stellen sie eine
Gruppe mit erhéhtem Risiko zur Entwicklung missbrauchlichen Suchtmittelkonsums dar. Nicht nur die sprachlichen Barrieren
erschweren das FulRfassen in der Aufnahmegesellschaft, auch die oftmals erlittenen Traumata, die Perspektivlosigkeit und Iso-
lation kdnnen zu missbrauchlichem oder abhangigem Suchtmittelkonsum fiihren. Die Bewaltigung von -Verstandigungsschwie-
rigkeiten bedeutet eine groRe Herausforderung fiir das Helfernetzwerk. Dem Umgang mit Gefiihlen, Gewalt, dem Frauen-/Man-
nerbild, dem Hilfeverstandnis oder den Themen Sucht und Drogen liegt ein teilweise kulturell sehr unterschiedliches Verstandnis
zu Grunde.

So entwickelten das Gesundheits- und Sozialamt im Bereich der Suchtprévention fiir die Zielgruppe der Menschen mit Migrati-
onshintergrund entsprechende Strukturen und Angebote. Es konnten z.B. in einer Schulung der Regionalkoordinatoren und
Flichtlingssozialarbeiter viele Informationen und Hilfestellungen gegeben werden, aber auch wichtige Erkenntnisse fir die wei-
tere Zusammenarbeit, Strukturen und Handlungserfordernisse erarbeitet werden. So sind die Fortsetzung der Workshops sowie
eine Schulung des Gemeindedolmetscherdienstes geplant. Alle Workshopteilnehmenden erhalten eine Mappe mit vorhande-
nem Material in deutscher Sprache und einer Ubersicht iber weitere Sprachen.

Seitens des Gesundheitsamtes Dresden und mit Unterstiitzung der Integrations-und Auslanderbeauftragen wird an der Erstel-
lung von Flyern (Alkohol/Drogen) gearbeitet, welche den gefliichteten Menschen Informationen zu riskantem Suchtmittelkon-
sum geben sollen. Als Vorlage diente hier bereits vorhandenes Informationsmaterial aus dem studentischen Projekt ,Highline"
der Hochschule Merseburg, welches dem Fachbereich freundlicherweise zur weiteren Bearbeitung zur Verfligung gestellt wurde.
In den Flyern werden sowohl gesundheitliche-, als auch rechtliche Aspekte zum Thema Suchtmittel in Deutschland erlautert.
Diese leicht verstandlichen Flyer werden in fiinf verschiedenen Sprachen erhaltlich sein (arabisch, farsi, tingrinysch, englisch,
paschtu). Bereits vorhandene mehrsprachige Informationen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA) werden
vom Gesundheitsamt bereitgestellt und im Sozialamt ausgelegt. Die Nachfrage ist gut. Die Zusammenarbeit mit der Koordinato-
rin fir unbegleitete. auslandische Minderjahrige sowie der Sachbearbeiterin Migranten/Internationale Jugendarbeit des Jugend-
amtes wird aktiv gelebt.

Eine mittlerweile etablierte Anlaufstelle fur geflichtete Menschen stellt SPIKE Dresden dar. Bereits seit Anfang 2015 wird hier
intensiv mit Migrant/-innen mit Fluchterfahrung gearbeitet. Zahlreiche bedarfsorientierte integrative Angebote fiir die Ziel-
gruppe wurden geschaffen. Im Rahmen dieser Angebote finden regelmaRige Workshops statt. Dabei wird eine Bandbreite von
Themen behandelt, die den Gefliichteten das Leben in Deutschland erleichtern und verstandlicher machen sollen. Neben alltag-
lichen Aspekten, Bewerbungstraining, politischen Themen und Wissen liber Gesetzlichkeiten (z.B. bzgl. Arbeitsvertrage) werden
hier auch Themen zu Gesundheit erortert, u. a wahrend eines Workshops zum Thema Drogen und Sucht. Dabei wird mithilfe
von Diskussionen, Informationsmaterial und Videos Verstandnis fiir das Thema Drogen und Sucht vermittelt und fur die Wich-
tigkeit des Themas sensibilisiert. Gemeinsam wurden auch Losungswege erarbeitet, die zeigen, wie mit Problemen im Alltag
umgegangen werden kann, ohne auf Drogen zurlickzugreifen.

Auch in Zukunft wird an der Erweiterung der Angebote und Strukturen des Hilfesystems fiir Menschen mit Migrationshinter-

grund zu arbeiten sein. Im Rahmen des Internetauftrittes www.dresden.de/sucht sind alle vorhandenen Informationen und Ma-

terialien an der Schnittstelle Suchthilfe und Migration hinterlegt.
Im Kontext der Softwareumstellung fiir die Dresdner Suchtberatungs-und Behandlungsstellen und der Umsetzung des Integra-

tionskonzeptes wird die Berichterstattung fir diese Zielgruppe qualifiziert.
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4.4 SHIFT Elterntraining

In Kooperation mit dem Institut fiir Sucht- und Praventionsforschung an der Katholischen Hochschule KéIn wurde ein Elterntrai-
ning fur suchtbelastete Eltern entwickelt und evaluiert. SHIFT soll der Férderung von Familienresilienz, Elternkompetenz sowie
der Stabilisierung von Suchtmittelabstinenz dienen.

Finanziert wurde das Modellprojekt vom Bundesministerium fiir Gesundheit. Voraussetzung zur Durchfiihrung war eine zu
schlieBende Kooperation zwischen einer Einrichtung der Sucht- und Jugendhilfe. Die Trainer des Projektes arbeiteten im Tandem,
d.h. jeweils eine Kollegin aus der Sucht- und eine Kollegin aus der Jugendhilfe fihrten die Module durch. Das Programm bestand
aus einer ,Clearingphase” von drei Modulen & 90 Minuten in Einzelsitzungen und acht Modulen @ 90 Minuten im Rahmen eines
Gruppenangebotes. Die Jugend- und Drogenberatungsstelle des Gesundheitsamtes gemeinsam mit der Radebeuler Sozialpro-
jekte gGmbH war am Standort Dresden neben anderen sachsischen und thiringischen Suchtberatungsstellen und freien Jugend-
hilfetragern am Projekt beteiligt.

Flr den Standort Dresden, der sich am Projekt ,SHIFT“ mit insgesamt 20 Klienten beteiligt hatte, steht fest, dass das SHIFT-
Programm seit April 2018 als stetiges Angebot vorgehalten wird. Durchfiihrende sind dabei Kollegen der Radebeuler Sozialpro-
jekte gGmbH und Kollegen der Jugend- und Drogenberatungsstelle des Gesundheitsamtes.

Abweichend vom Grundkonzept des SHIFT-Programms ist geplant, das Angebot suchtbelasteten Eltern unabhangig vom konsu-
mierten Suchtmittel zur Verfligung zu stellen. Die Dauer des Gruppenprogramms wurde auf jeweils zehn statt acht Gruppensit-
zungen erweitert. An einem Gruppenprogramm konnen jeweils bis zu zehn Elternteile teilnehmen. Bei geplanten jahrlich ca.
zwei Gruppendurchgéngen konnten somit pro Jahr ca. 20 Elternteile erreicht werden. Durchgefiihrt wird das SHIFT-Elterntrai-
ning in den Raumen der Jugend- und Drogenberatungsstelle.

Der erste Durchgang begann am 5. April 2018, der zweite Durchgang wird am 6. September 2018 starten. Fiir eine Teilnahme ist
eine Anbindung an die Jugend- und Drogenberatungsstelle des Gesundheitsamtes oder den Trager Radebeuler Sozialprojekte
gGmbH notwendig. Das Angebot ordnet sich sehr gut in die Schnittstellenarbeit von Sucht- und Jugendhilfe in Dresden ein.
Klienten kdnnen aus dieser Perspektive beide Systeme zwar mit getrennten Aufgaben, aber zusammenarbeitend erleben. Mit-
arbeiter profitieren gegenseitig von den jeweiligen Perspektiven.

4.5 FreD (Fruhintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten)

FreD startete im Jahr 2000 als Bundesmodellprojekt. Hintergrund war ein deutlicher Anstieg Cannabis konsumierender Jugend-
licher, denen oft das angemessene Problembewusstsein fehlte. Es wurde nach Moglichkeiten gesucht, wie auffallige junge Kon-
sumenten friihzeitig fir einen Selbstreflexionsprozess motiviert werden kénnen. Fiir diese Gruppe gab es bisher keine evaluier-
ten Praventionskonzepte. FreD folgt dem Ansatz, zeitnah nach der Erstauffailligkeit eine Kurzintervention anzubieten und ist
damit nachweislich sehr erfolgreich. Mittlerweile wird FreD an tiber 150 Standorten flachendeckend in allen Bundeslandern und
dariiber hinaus in vielen europdischen Landern angeboten. Um auch auf die spezifischen Belange von Crystal Konsumenten,
deren Anzahlin den letzten Jahren deutlich gestiegen ist, eingehen zu kdnnen, ist FreD auch auf diese Personengruppe angepasst
worden (FreD—Crystal/ATS).

FreD wurde speziell fur 14- bis 21-jahrige (in Ausnahmefallen auch bis 25-jahrige) Rauschmittelkonsumenten konzipiert, bei
denen noch keine manifeste Suchtproblematik ausgebildet ist. Es besteht die Moglichkeit, auch Crystalkonsumenten in einem
friihen Stadium zu erreichen. Zugangskriterien sind also Altersspanne und Rauschmittelkonsum (legal und/oder illegal) ohne
verfestigte Abhdngigkeit. FreD ist kein ,flaichendeckendes” Praventionsprogramm, sondern richtet sich an die genannte spezifi-
sche Personengruppe.

Seit Mai 2016 werden vom Diakonischen Werk — Stadtmission Dresden e. V. auch in Dresden FreD-Kurse angeboten. Ein Mitar-
beiter der Diakonie Suchtberatungsstelle Dresden-Mitte ist als FreD-Trainer zertifiziert und fiihrt die Kurse in Kooperation mit
dem Fachteam ,No Addiction” der Mobilen Jugendarbeit zur Suchtprdvention durch. Bei den acht bisher durchgefiihrten FreD-
Kursen kamen 78 Teilnehmer zum Erstgesprach (Intake), wovon 62 den FreD-Kurs besuchten. Diesen konnten 54 Teilnehmer mit
dem Abschlussgesprach (Outtake) reguldr abschlieRen.

Die Teilnehmenden, anfangs i. d. R. fremdmotivierten jungen Menschen, bewerteten die Kurse im Durchschnitt mit ,gut”. Bei
den Abschlussgesprichen zeigte sich, dass nahezu alle Teilgenommenen mit der Anderung ihres Konsumverhaltens begonnen
oder dieses zumindest geplant haben. Diese ersten Erfahrungen spiegeln die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung durch
den Landschaftsverband Westfalen-Lippe wieder, die belegen, dass mit FreD die Zielgruppe erreicht wird, die Akzeptanz des

Angebots bei den Teilnehmern/-innen hoch ist, sowie Einstellungs- und Verhaltensanderungen erzielt werden kénnen.
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Rauschgiftlagebild in Dresden aus
der Perspektive der Polizei

Kriminalitatsentwicklung

Fur die Stadt Dresden wurden im Jahr 2017 laut Polizeilicher Kriminalstatistik (PKS) 2.818 Rauschgiftdelikte? (2016: 1.941 Fille)
registriert. Dies bedeutet prozentual gesehen eine Steigerung um 45,2 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.

Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass die Zahl der Rauschgiftdelikte grundsatzlich nicht vom Anzeigeverhalten des Birgers abhan-
gig ist, sondern die Zahl der bekanntgewordenen Félle eher den Umfang polizeilicher KontrollmaRnahmen z.B. im Rahmen von
Identitats- oder Verkehrskontrollen widerspiegelt.

B Rauschgiftdelikte

3000 (BtMG)
2500
2000 B davon mit
Amphetamine/
1500 Methamphetamine
1000
davon mit Cannabis
500 und seine
0 Zubereitungen
2013 2014 2015 2016 2017

Abb. 39: Anteil der Rauschgiftdelikte in Dresden 2013 bis 2017

Der Anteil der Rauschgiftdelikte an der Gesamtkriminalitat im Stadtgebiet Dresden stieg im Vergleich zum Vorjahr von 3,3 Pro-
zent auf 3,6 Prozent an. 2.492 Félle konnten aufgeklart werden. Dies entspricht einer Aufklarungsquote von 88,4 Prozent (2016:
92,8 Prozent).

Im Verhaltnis zum Vorjahr ist bezliglich der VerstéRe mit Cannabis und seinen Zubereitungen mit 1.659 Fallen (2016: 1.067 Félle)
ebenfalls ein neuer Hochstwert erreicht worden. Bei den VerstdoRen, welche im Zusammenhang mit Amphetaminen und Me-
thamphetaminen stehen, gab es zwar auch einen deutlichen Anstieg um 101 auf 810 Félle (2016: 709 Fille), jedoch sind dies

immer noch weniger als im Jahr 2013.

Die Fallzahlen beim unerlaubten Handel mit oder Schmuggel von Rauschgift stiegen von 169 Fallen im Vorjahr auf 660 Falle. Dies
entspricht einem prozentualen Anstieg von 290,5 Prozent. Dieser enorme Anstieg ldsst sich damit erkldren, dass ab dem Jahr

2017 zusatzlich vom Zoll erfasste Falle in die Polizeiliche Kriminalstatistik einflieRen, dies war vorher nicht der Fall.

Die registrierten VerstoRe gegen das Betdubungsmittelgesetz mittels Crystal stiegen von 536 Fallen auf 568 Fille. Prozentual
liegt der Anstieg damit bei rund 6,0 Prozent, absolut liegen die Falle immer noch unter dem Niveau aus dem Jahr 2015 (618
Falle). Damit sind in etwa 70,1 Prozent aller BtM-VerstofRe mittels Amphetaminen und Methamphetaminen mit Crystal begangen
worden. In Bezug auf die Gesamtheit aller BtM-Delikte liegt der Anteil bei 20,2 Prozent. Insgesamt wurden 352 allgemeine Ver-
stoRRe (sogenannte Konsumentendelikte) gegen das Betdubungsmittelgesetz mittels Crystal (2016: 453 Falle), 29 Falle des uner-
laubten Handels mit Crystal (2016: 41 Falle) und 101 Falle des unerlaubten Schmuggels mit Crystal (2016: 1 Fall) festgestellt.

Auch hier sind die Zollverfahren entscheidend fiir den sehr starken Anstieg beim Schmuggel von Crystal.

2 ohne direkte Beschaffungskriminalitat
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Bewertung

Wie bereits schon unter dem Punkt Kriminalitdtsentwicklung angedeutet, haben die statistischen Daten zur Rauschgiftkrimina-
litat nur bedingte Aussagekraft. Die Aufdeckung der Rauschgiftkriminalitat ist von dem Verfolgungsdruck und der Kontrollaktivi-
tat der Polizei abhdngig. Der erneute Anstieg der registrierten Falle kann demzufolge als Indiz daflir gewertet werden, dass die
sdchsische Polizei in der Stadt Dresden ihre Kontrollaktivitdten verstarkt hat. Hier kommt auch zum Tragen, dass bestimmte
Ortlichkeiten als sogenannte Gefihrliche Orte eingestuft wurden, so dass an diesen herausragenden Kriminalittsbrennpunkten
eine bessere und schnellere Reaktion durch die Polizei, beispielsweise durch polizeiliche Einsatze, erfolgen kann.

Des Weiteren ergibt sich die Steigerung der Rauschgiftdelikte gegeniiber dem Vorjahr wie bereits erwadhnt daraus, dass 2017
erstmals 528 Falle des Zolls mit in der Statistik erfasst sind. Seit Januar 2017 werden PKS-relevante Daten aus Rauschgiftverfah-
ren der Zollverwaltung in den Datenbestand der Lander Uberfiihrt. Inwieweit diese Praxis die Abbildung der tatsachlichen Krimi-
nalitdtsentwicklung stiitzt, ist von hier nicht zu bewerten. Was eine tatsachliche Unschérfe in der Abbildung der Rauschgiftkri-
minalitat bringt, ist die Zuordnung von Delikten, bei denen der Tatort zwar in Sachsen liegt, dieser aber nicht ndher bestimmt
werden kann. Diese Falle werden dann territorial dem fiir Sachsen zustdandigen Hauptzollamt zugeordnet, welches sich in Dres-
den befindet.

Der Vergleich zur Entwicklung im Freistaat Sachsen zeigt, dass neben Chemnitz (Stadt) nur noch der Vogtlandkreis und der Land-
kreis Leipzig sinkende Rauschgiftdelikte zu verzeichnen haben, ansonsten dominieren die Anstiege in diesem Bereich. Die Stadt
Dresden ist die sdchsische Kommune mit den meisten Rauschgiftdelikten.

Kreisfreie Stadt/Landkreis erfasste Falle Veranderung 17/16 Haufigkeitszahl3
2017 2016 absolut in % 2017 2016
Chemnitz, Stadt 839 964 - 125 13,0 341 388
Erzgebirgskreis 965 753 + 212 28,2 280 217
Mittelsachsen 803 655 + 148 22,6 259 210
Vogtlandkreis 601 618 - 17 2,8 260 266
Zwickau 588 575 + 13 2,3 183 177
Dresden, Stadt 2818 1941 + 877 45,2 515 357
Bautzen 669 498 + 171 34,3 220 163
Gorlitz 700 604 + 96 15,9 271 232
Meifsen 460 403 + 57 14,1 189 164
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 440 354 + 86 24,3 179 143
Leipzig, Stadt 2598 1732 + 866 50,0 455 309
Leipzig 365 381 - 16 4,2 141 147
Nordsachsen 352 339 + 13 3,8 178 172
Freistaat Sachsen 12 207 9.819 + 2 388 24,3 299 240

(einschlieRlich unbekannter Tatorte)

Tab. 6: Entwicklung von Rauschgiftdelikten in Dresden im Vergleich mit anderen sichsischen Stadten/Gemeinden 2016 und 2017

Somit entfallt im Freistaat Sachsen fast jeder vierte polizeilich festgestellte Fall von VerstoRen gegen das Betdubungsmittelgesetz
auf die Stadt Dresden.

3 Ist die zahl der jeweils innerhalb eines Jahres bekannt gewordenen Fille bezogen auf 100.000 Einwohner der jeweiligen Region.
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Tatverdachtigenstruktur

Der Anstieg der Rauschgiftdelikte spiegelt sich auch bei den Tatverdachtigenzahlen wieder. Die Zahl der Tatverdachtigen stieg
von 1.594 auf 2.183 ermittelten Personen. Dabei stehen 1.881 mannlichen Tatverdadchtigen 302 weibliche Tatverdachtige ge-
geniiber. Unter den Tatverdachtigen befanden sich 11 Kinder (2016: 11), 210 Jugendliche (2016: 145) und 308 Heranwachsende
(2016: 173) (siche Abb. 40).

0%
10%

0,
14% Kinder

Jugendliche

Heranwachsende

Erwachsene
76%

Abb. 40: Anteil der Tatverdadchtigen bzgl. der Rauschgiftdelikte in Dresden 2017

Der Anteil von nichtdeutschen Tatverdachtigen (absolut: 698) stieg auf 32,0 Prozent (2016: 25,4 Prozent).

Die nichtdeutschen Tatverdachtigen setzen sich aus 88 Libyern, 74 Tunesiern, 59 Tschechen, 56 Marokkanern, 50 Syrern, 49
Polen und weiteren 59 Nationen zusammen.

Entsprechend den Ausfiihrungen zu den Zollverfahren war die Steigerung der nichtdeutschen Tatverdachtigen bei den Versto-
Ren gegen den unerlaubten Handel/Schmuggel von Rauschgift besonders hoch. Hier wurden insgesamt 214 von 452 Tatverdach-
tigen (47,3 Prozent) nichtdeutscher Herkunft registriert. Im Jahr 2016 waren es nur 62 von 163 Tatverdachtigen (38,0 Prozent).

Regionale Verteilung/ Schwerpunkte

Konsum und Handel mit Betdubungsmitteln findet insbesondere im nichtéffentlichen Raum statt, welcher sich polizeilichen Fest-
stellungen im starkeren MaRe entzieht als beispielsweise Stralen, Wege oder Platze. Insofern sind regionale Schwerpunkte der
im Dunkelfeld bleibenden Rauschgiftkriminalitdt nicht eingrenzbar. Auf die Aussagen unter dem Punkt Bewertung wird verwie-

sen.

Im Jahr 2017 wurden laut PKS die meisten VerstoRe gegen das Betdubungsmittelgesetz im Bereich des Polizeireviers Dresden-
Nord gefolgt vom Polizeirevier Dresden-Mitte, erfasst. Anzumerken ist, dass im Bereich des Polizeireviers Dresden-Nord mit 758
Fallen ein Anstieg um 41,2 Prozent und im Polizeirevier Dresden-Mitte mit 690 VerstdRen ein Anstieg um 14,8 Prozent zu ver-
zeichnen ist. Die gestiegenen Feststellungen in dem Bereich Dresden-Nord gehen mit den verstarkten Einsatzen zur Bekdmpfung
der Rauschgiftkriminalitdt konform. In beiden genannten Revierbereichen wurden auch die meisten VerstoRe beziglich des Han-
dels/Schmuggels von Betdubungsmitteln festgestellt. Das ist, wie bereits ausgefiihrt, auch auf die Kontrolltatigkeiten in der Dres-
dner Neustadt, hier insbesondere im Alaunpark, am Albertplatz und auf dem Vorplatz der Scheune, sowie im Stadtzentrum in
den Bereichen Wiener Platz, Rundkino und ReitbahnstraRe zurickzufiihren.

Flr den Revierbereich Dresden-West wurden 456 Falle und fiir den Revierbereich Dresden Siid 236 Fille registriert. In diesen

Revierbereichen gibt es keinen offensichtlichen Schwerpunkt wie in den beiden anderen Revieren.

Weiterhin sind als 6rtliche Schwerpunkte der grenznahe Bereich zu Polen und Tschechien zu benennen. Aus polizeilichen MaR-

Iu

nahmen geht hervor, dass der ,Ameisenhandel” im Grenzgebiet eine wesentliche Rolle spielt. Es werden ausschlieflich kleine

Konsummengen (Konsumeinheiten bis zu einem Gramm) mitgefiihrt, um den Handel zu verschleiern.
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Uber die BAB 17 bzw. die Bahnverbindungen von Tschechien werden die Drogen in bzw. durch die Stadt transportiert. Die Bun-
despolizei stellt regelmaBig auf dem Hauptbahnhof, im Bahnhof Neustadt sowie in den Zligen Personen fest, welche Drogen mit
sich fihren.

Gleiches gilt fur die gemeinsame Fahndungsgruppe der Bundes- und der Landespolizei auf den BundesfernstraRen in und um

Dresden.

Sicherstellungsmengen

Im Bereich der Landeshauptstadt Dresden wurden durch die Polizei folgende Betdubungsmittel sichergestellt:

Marihuana 23.764,07 g
Haschisch 5.961,48 g
Crystal 770,87 g
Amphetamin 289,28 g
Hanfsamen 229,49 g
Tab.-Hasch.-Marihuana-Gemisch 137,97 g
Kokain 101,22 ¢g
Heroin 63,18 g
Pilze 2381l¢g
Ecstasy 653,5 Stiick
LSD 8 Stiick
Drogenersatzstoff in Tablettenform 10 Tabletten
Drogenersatzstoff flUssig 1ml

Im Jahr 2017 setzte sich der bereits in den zuriickliegenden Jahren festgestellte Trend zunehmender Sicherstellungsfille von
Marihuana fort. Im zweiten Jahr in Folge waren die Jahressicherstellungsmengen des kristallinen Methamphetamins (Crystal)
ricklaufig.

Die Sicherstellungen des Zolls, der Bundespolizei sowie des Landeskriminalamtes Sachsen sind hierbei nicht beriicksichtigt.

Je nach Kontrolldichte bzw. Ressourceneinsatz, insbesondere an den Grenzen zu Polen und Tschechien, variieren weiterhin die
Sicherstellungen von Betdaubungsmitteln. Als weitere Indikatoren sind die Professionalitdat der Drogenverstecke, aktuelle Modi

operandi und Schmuggelrouten zu benennen.

Rauschgifttote

Im Stadtgebiet Dresden wurden im Jahr 2017 sieben Drogentote (2016: drei) registriert. Mit sieben Rauschgift-Todesfallen gab
es im Vergleich zum Vorjahr einen deutlichen Anstieg. Bei den Toten handelte es sich um vier mannliche und drei weibliche

Personen. Das Durchschnittsalter lag bei 33 Jahren. In vier Fillen bestand ein kausaler Zusammenhang zwischen missbrauchli-

chem Konsum und Todeseintritt.
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Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fir Manner und Frauen mit Wohnort in der Stadt Dresden im Zeitverlauf von
2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fir Einwohner der Stadt Dresden in den Jahren 2012 (n=2.957), 2013 (n=3.047),
2014 (n=3.056), 2015 (n=2.756); 2016 (n=2.784); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Grin-
den

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fiir Manner und Frauen mit Wohnort in der Stadt Dresden im Jahr 2016
(n=2.784); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutsch-
land fir Einwohner der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2012 (n=2.361), 2013 (n=
2.376), 2014 (n=2.233), 2015 (n=2.021), 2016 (n=2.153)

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutsch-
land fiir Manner der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren

2012 (n=1.741), 2013 (n= 1.720), 2014 (n=1.634), 2015 (n=1.494), 2016 (n=1.576)

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstorungen durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutsch-
land fur Frauen der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren

2012 (n=620), 2013 (n= 656), 2014 (n=599), 2015 (n=527), 2016 (n=577)

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fiir Mdnner und Frauen der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren
2013 (n=389); 2014 (n=288), 2015 (n=253), 2016 (n=270); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtli-
chen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstdrungen durch multiplen Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fiir M@nner und Frauen mit Wohnort in der Stadt Dresden im Zeitverlauf von
2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen
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Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Be-
handlungsort in Deutschland fiir Einwohner der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2012
(n=89), 2013 (n=125), 2014 (n=318), 2015 (n=298), 2016 (n= 154); *<3 Kennzeichnung aus datenschutz-
rechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch Stimulanzien einschlieRlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Be-
handlungsort in Deutschland fiir Manner und Frauen der Stadt Dresden nach Altersgruppen im Zeitver-
lauf von 2006 bis 2016

*<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch Cannabinoide (ICD-10-GM: F12) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in
Deutschland fiir Einwohner/-innen der Stadt Dresden nach Altersgruppen in den Jahren 2012 (n=34),
2013 (n=61), 2014 (n= 80), 2015 (n=80), 2016 (n=109); *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen
Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch Cannabinoide (ICD-10-GM: F12) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in
Deutschland fur Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Zeitverlauf von 2006 bis 2016; *<3 Kennzeich-
nung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fur Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von
2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10-GM: F10 - F19) als Hauptdiagnose mit Be-
handlungsort in Deutschland (vollstationar) fiir Einwohner/-innen in Sachsen im Vergleich zu allen Bun-
deslandern und Deutschland gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevolkerung
"Deutschland 2011"

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)

Krankenhauseinweisungen (einschlieBlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstorungen durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutsch-
land fur Einwohner/-innen der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016
Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und
Verhaltensstérungen durch Alkohol (ICD-10-GM: F10) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in Deutsch-
land (vollstationar) fir Einwohner/-innen in Sachsen im Vergleich zu allen Bundesldndern und Deutsch-
land gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevélkerung "Deutschland 2011"

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)

Krankenhauseinweisungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fiir Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von
2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und
Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch (ICD-10-GM: F19) als Hauptdiagnose mit Be-
handlungsort in Deutschland (vollstationdr) fiir Einwohner in Sachsen im Vergleich zu allen Bundeslan-
dern und Deutschland gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevélkerung ,,Deutschland
2011

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)
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Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch Stimulanzien einschlieBlich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit Be-
handlungsort in Deutschland fiir Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf
von 2006 bis 2016

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und
Verhaltensstorungen durch Stimulanzien einschlieflich Crystal (ICD-10-GM: F15) als Hauptdiagnose mit
Behandlungsort in Deutschland (vollstationar) fuir Einwohner in Sachsen im Vergleich zu allen Bundes-
landern und Deutschland gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevélkerung ,,Deutsch-
land 2011“

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)

Krankenhauseinweisungen (einschlieflich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von psychischen und Ver-
haltensstérungen durch Cannabinoide (ICD-10-GM: F12) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in
Deutschland fur Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016
Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhauseinweisungen altersstandardisiert je 100.000 Einwohner aufgrund von psychischen und
Verhaltensstérungen durch Cannabinoide (ICD-10-GM: F12) als Hauptdiagnose mit Behandlungsort in
Deutschland (vollstationar) fiir Einwohner in Sachsen im Vergleich zu allen Bundeslandern und Deutsch-
land gesamt im Jahr 2016; Standardisiert mit der Standardbevélkerung "Deutschland 2011"

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Bundesamt (Destatis)

Krankenhausbehandlungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefélle) aufgrund einer Schadigung der Fo-
ten und Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter (ICD-10-GM: P04.3) bzw. Alkohol-Embryopa-
thie (mit Dysmorphien) (ICD-10-GM: Q86.09) als Haupt- und Nebendiagnose mit Behandlungsort in
Deutschland fur Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016;
*<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhausbehandlungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefalle) aufgrund von drogenbedingten Ge-
sundheitsproblemen bei Mutter bzw. Schadigungen der Féten und Neugeborenen (ICD-10-GM: 035.5;
P04.4; P96.1) als Haupt- und Nebendiagnose mit Behandlungsort in Deutschland fir Einwohner der
Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von 2006 bis 2016; *<3 Kennzeichnung aus daten-
schutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Krankenhausbehandlungen (einschlieRlich Stunden- und Sterbefille) aufgrund von tabakbedingten Scha-
digungen der Féten und Neugeborenen (ICD-10-GM: P04.2) als Haupt- und Nebendiagnose mit Behand-
lungsort in Deutschland fiir Einwohner der Stadt Dresden im Vergleich zu Sachsen im Zeitverlauf von
2006 bis 2016; *<3 Kennzeichnung aus datenschutzrechtlichen Griinden

Quelle: Krankenhausstatistik, Statistisches Landesamt Sachsen

Verteilung Beratungsbedarf der betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehérige) in Dresdner Suchtbera-
tungs- und Behandlungsstellen (SBB) im Jahr 2017 (n=3.579)

Entwicklung ausgewahlter Problembereiche unter den betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehérige)
in Dresdner SBB 2006 — 2017

Verteilung Hauptproblemsubstanzen illegaler Drogen bei den betroffenen Klienten/-innen (ohne Ange-
horige) in Dresdner SBB im Jahr 2017 (n=1.226)

Entwicklung Hauptproblemsubstanz illegaler Drogen bei den betroffenen Klienten/-innen (ohne Angehé-
rige) in Dresdner SBB von 2006 bis 2017; * Kennzeichnung aufgrund fehlender Daten

Anzahl Manner und Frauen bei Betroffenen und Angehorigen 2017 in Dresdner SBB
Betreuungsgrund 2017 Gesamtklientel Dresdner SBB 2017; n=3.579

Betreuungsgrund 2017 Gesamtklientel des Freistaates Sachsen; n=26.328;
Quelle: SLS e.V. Sucht 2017. Bericht der Suchtkrankenhilfe in Sachsen, Marz 2018

Klientenentwicklung ausgewahlter Problembereiche 2006-2017 in Dresdner Suchtberatungs- und Be-
handlungsstellen (SBB)

Klientenentwicklung ausgewahlter Problembereiche 2006-2017 in Sachsen
Quelle: SLS-Standardisierte Jahresberichte 2010-2017
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Durchgeflihrte Beratungsgesprache in Dresdner SBB von 2012 bis 2017
Auflagen bei 1.215 Klienten/-innen der Dresdner SBB 2017

Berufliche Situation der Klienten/-innen der Dresdner SBB 2017
Wohnverhaltnisse der Klienten/-innen in Dresdner SBB 2017

Anteil der Rauschgiftdelikte in Dresden 2013 bis 2017

Anteil der Tatverdachtigen bzgl. der Rauschgiftdelikte in Dresden 2017

Entwicklung Beratungsbedarf ausgewahlter Problembereiche in Dresden gegeniiber dem Vorjahr

Entwicklung Beratungsbedarf ausgewahlter Problembereiche in Sachsen gegentiber dem Vorjahr
Quelle: SLS-Standardisierte Jahresberichte 2010-2017

Dresdner SBB mit ihren Schwerpunkten
Vermittlungsleistungen Dresdner SBB 2017
Klienten/innen der Dresdner SBB 2006-2017,
*a: statistisch im Jahr 2017 nicht erfasst

*b: sonstige Betroffene beinhalten im Jahr 2017 auch z.B. Medikamente und Essstérungen

Entwicklung von Rauschgiftdelikten in Dresden im Vergleich mit anderen sichsischen Stidten/Ge-
meinden 2016 und 2017
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