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1. Zusammenfassender Jahresiiberblick

Die Suchthilfe der Diakonie Leipzig bot mit ihren Teilbereichen wieder ein umfassendes Angebot im Hilfesystem der
Stadt Leipzig. In den verschiedenen Bereichen waren tiber das Jahr 2025 insgesamt 27 verschiedene Mitarbeitende
beschiftigt. Mit diesem multiprofessionellen Team konnten zahlreiche Klient:innen erreicht, ins Hilfesystem

vermittelt sowie nach stationaren Behandlungen weiterbetreut werden.

In der Suchtberatungsstelle gab es im Berichtsjahr 644 Beratungsepisoden, die von 8 therapeutisch-qualifizierten
Mitarbeitenden im Umfang von 4,25 VzA beraten wurden. Die Hauptzielgruppe ist dabei die mit der Hauptdiagnose
Alkohol, welche leicht auf 41 % sank. Der Anteil von Angehdrigen und Stimulantien-Konsument:innen ist leicht auf
15 % gestiegen und bei Cannabiskonsument:innen ging der Anteil in unserer Einrichtung auf 12 % zuriick.
Opiatkonsument:innen machen inzwischen nur noch 4 % der Gesamtklient:innen aus und Verhaltenssiichte sowie
Tabak, Kokain und Medikamente als Hauptdiagnosen spielen eher eine nachrangige Rolle. Gehorlose Menschen mit
einer Suchtproblematik sowie russischsprachige Migrant:innen finden als besondere Zielgruppen weiterhin
Unterstitzung in unserer Einrichtung. Jugendliche aus suchtbelasteten Familien konnen sich ebenfalls an unsere
Einrichtung wenden, wobei dies kaum wahrgenommen wurde. Es liegt nahe, dass sich Jugendliche mit Sorgen um
suchtkranke Eltern eher an Vertrauenspersonen in ihrem unmittelbaren Umfeld wenden. Daher haben wir
Multiplikatorenschulungen angeboten und wollen dies auch kiinftig verstarkt nutzen. Im Februar 2025 beteiligten
wir uns mit einer Veranstaltung an der Aktionswoche fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien von NACOA
Deutschland e.V. Leider gab es auch hier wenig Zulauf fir die 6ffentliche Veranstaltung, sodass wir alternative

Zugangswege fiir die Zielegruppe suchen miissen.

Die Jugenddrogenberatungsstelle ,K(L)ICK“ konnte mit drei Mitarbeitenden (2,8 VzA) iiber das Jahr 2025 insgesamt
420 Klient:innen erreichen. Cannabiskonsum ist weiterhin die Hauptdiagnose bei den Klient:innen und von der
Anzahl der Betroffenen gleich geblieben. Prozentual ging der Anteil jedoch von 57 auf 49 % zuriick, da in der
Gesamtheit andere Themen zunahmen. Mit 13 % als zweithaufigste Diagnose stieg der problematische
Medienkonsum bei den Jugendlichen weiter an. Wobei hier selten eine pathologische Nutzung vorlag, sondern
haufig eine Erziehungsthematik im Vordergrund stand. Alkoholkonsum war in 10 % der Beratungsfille
vordergriindig, Konsum von Stimulantien in 6 % sowie der von Opiaten (Medikamente wie Tilidin oder Oxycodon) in
4 %. Eigenstandige Angehorigenfalle waren mit 8 % vertreten. Die Diagnose polyvalenter Konsum wurde 2025 viel
haufiger vergeben als friher, da die Jugendlichen oft drei verschiedene Substanzen und mehr gleichzeitig
konsumieren. Leider lasst sich dann nicht mehr eine bestimmte Substanzgruppe abbilden.

Lange Motivationsphasen, um eine echte Behandlungsmotivation zu entwickeln, sind im Jugendbereich eher die
Regel, was ein Grund fir den Riickgang von Entgiftungsvermittlungen in den letzten Jahren ist. Auch die
Konzeptumstellung im Parkkrankenhaus Leipzig von der Therapiestation hin zur ambulanten Tagesklinik reduzierte

die Platze und die Aufnahme von gerichtlichen Zwangseinweisungen ist kaum noch moglich.

Die externe Suchtberatung in der JVA Leipzig mit Krankenhaus wurde 2025 von vier Mitarbeitenden aus unserer
Einrichtung im Rahmen von 2 Vollzeitstellen durchgefiihrt und erreichte 315 Klient:innen. Das Hauptproblemfeld
liegt beim Konsum von Stimulantien, welches auf 44 % stieg. Bei der Hauptdiagnose Opiatabhangigkeit ist ein

weiterer Riickgang auf 13 % zu verzeichnen und bei Alkohol auf 12 %. Cannabis stand bei 8 % im Vordergrund und
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Kokain bei 5 %. Pathologisches Gliicksspiel und Medienkonsum traten als Hauptdiagnosen im Berichtsjahr gar nicht
auf, dafiir wurde bei 17 % ein polyvalenter Konsum verschiedener Substanzen eingeschéatzt. Bezliglich auslandischer
Gefangener ist die Perspektivlosigkeit auf allen Seiten ein groRBes Problem. Ungeklarter Aufenthaltsstatus, fehlende
Arbeitserlaubnis, unzureichender Versicherungsschutz und mangelnde Deutschkenntnisse machen eine Vermittlung
in das deutsche Hilfesystem fast unmaglich. Hier erleben wir bei den Klienten Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit,
die haufig erneut zum Substanzkonsum fiihrt.

In der JSA Regis-Breitingen waren 2025 drei Mitarbeitende im Rahmen von 2 Vollzeitstellen beschaftigt. Im
Berichtsjahr wurden 176 Klienten beraten und begleitet. Die am h&ufigsten angegebenen Hauptsubstanzen sind
Cannabis und Stimulantien mit 30 bzw. 29%. Problematischer Alkoholkonsum stand bei 19% im Vordergrund. Bei
10% spielte Medikamentenkonsum die Hauptrolle, bei 3% waren es Opioide und bei 2% Kokain. 7% der Klienten
konsumierten mehr als 2 Substanzen gleichzeitig intensiv, sodass man hier von einem polyvalenten Konsummuster
spricht. Im letzten Jahr wurden Standards fiir unsere Gruppenarbeit festgelegt, u.a. dass Gruppenangebote
grundsatzlich von zwei Mitarbeitenden der Externen Suchtberatung durchgefiihrt werden. Die Gruppengréle liegt
zwischen drei und maximal acht Personen. Es wurden eine offene Gesprdchsgruppe in der U-Haft, ein

Suchtinfoseminar, eine Gruppe zur kritischen Konsumreflektion sowie eine Gruppe im Arrest angeboten.

Zum Team der weiteren besonderen Wohnform (wbW) gehdérten 2025 sieben Mitarbeitende mit einer
Gesamtauslastung von 88 Klient:innen im gesamten Jahr. Es wurden 17 Personen neu aufgenommen und 10
beendet. Unsere tagesstrukturierenden Veranstaltungen haben wir weiter ausgebaut. Es gab eine monatliche
Kochgruppe, eine wochentliche Laufgruppe sowie ab August eine wdochentliche Kreativgruppe. Zu Tagesausfligen
luden wir in die Stadtbibliothek und das Hallorenmuseum ein, haben Minigolf gespielt, im Park gegrillt, einen
Strandtag am See verbracht, Bowling gespielt und zum Jahresabschluss eine Adventsfeier ausgerichtet.

Das Wohnprojekt , Funke” war nach dem Brand im November 2024 weiterhin in der von der LWB zur Verfiigung

gestellten Interimslosung untergebracht. Die Sanierungsarbeiten dauern noch an.

In der ambulanten Rehabilitation Sucht waren 2025 eine Psychologin mit einem Stellenumfang von 0,55 VzA sowie
Suchtherapeut:innen aus dem Personalpool der SBB mit einem Umfang von durchschnittlich 0,225 VzA beschaftigt.
Die Gesamtzahl der Rehabilitand:innen belief sich auf insgesamt 18 Personen. Davon begannen acht die Therapie
im Berichtsjahr neu und acht schlossen die Behandlung ab. Es gab keine vorzeitigen Therapiebeendigungen. Zum
aktuellen Zeitpunkt bestehen Moglichkeiten zur zeitnahen Aufnahme in die ambulant medizinische Rehabilitation.
Bei Interesse werden Anmeldungen gerne Uber die Suchtberatungsstelle der Diakonie Leipzig und deren

Mitarbeiter:innen entgegengenommen.

%b ,%ZQ/

Anja Falke

Leiterin der Suchtberatungsstelle Februar 2026
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2. Angebote und Leistungen innerhalb des Versorgungsvertrages mit der Stadt Leipzig

Zum Versorgungsvertrag gehoren die Suchtberatungsstelle, in welcher im Berichtsjahr 644 Klient:innen (Vorjahr 682)
in Anlehnung an die Deutsche Suchthilfestatistik nach falloezogenem Beratungsanlass gezdhlt wurden und die
Jugenddrogenberatungsstelle ,K(L)ICK” mit 420 Beratungsepisoden (Vorjahr 379). Im folgenden Sachbericht werden

die Zahlen der beiden Teilbereiche getrennt voneinander ausgewertet.

2.1. Suchtberatungsstelle

Die Leistungen wurden von 8 therapeutisch-qualifizierten Mitarbeitenden im Umfang von 4,25 VzA innerhalb der
SBB erbracht. Die Personalsituation war im Berichtsjahr stabil. Der fiir Anfang 2026 bevorstehende Renteneintritt
eines Mitarbeiters nach tGber 40jahriger Dienstzugehorigkeit, flihrte jedoch zur Beendigung einiger Langzeitepisoden

und zur verminderten Aufnahme neuer Klienten gegen Jahresende hin.
2.1.1. Zielgruppenbeschreibung

Die linke Grafik zeigt die Anzahl der Hauptdiagnosen im Vergleich der letzten drei Jahre, die rechte Ubersicht die
prozentuale Verteilung der Hauptdiagnosen im Berichtsjahr. Die Hauptzielgruppe ist dabei die mit der
Hauptdiagnose Alkohol, welche leicht auf 41 % sank. Der Anteil von Angehdérigen und Stimulantien-Konsument:innen
ist leicht auf 15 % gestiegen und bei Cannabiskonsument:innen ging der Anteil in unserer Einrichtung von 14 % auf
12 % zurlick. Opiatkonsument:innen machen inzwischen nur noch 4 % der Gesamtklient:innen aus und

Verhaltenssiichte sowie Tabak, Kokain und Medikamente als Hauptdiagnosen spielen eher eine nachrangige Rolle.
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Cannabis 0
2023 m 2024 m2025 12% 4%

Im standardisierten Jahresbericht der SLS haben wir 4 Personen mit pornographischem Suchtverhalten ausgezahlt,
die unter die Hauptdiagnose Medienkonsum fallen, da diese im KDS 3.0 nicht diagnostiziert werden kénnen. Wir
versuchen einen langwierigen Beratungsverlauf zu vermeiden und vermitteln zu ambulanten Psychotherapeuten
und in Selbsthilfeangebote weiter. 2025 gab es ein Treffen mit den Mitarbeiterinnen des ,,Projekts Dunkelfeld” der
Uniklinik Leipzig, da sich diese in einer Vermittlungspredoullie befinden, wenn behandlungsbedirftiger
Substanzkonsum und sexuelle Stérungen gemeinsam vorliegen. Zudem spielt die hohe Schamgrenze fiir das Thema
eine sehr groRe Rolle, sodass die Problematik gegeniiber unseren Mitarbeitenden manchmal erst im

Beratungsverlauf zur Sprache kommt, wo es zuvor rein um den Substanzkonsum ging.
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2.1.2. Beratung fiir spezielle Zielgruppen innerhalb der Grundversorgung

Suchtberatung in Gebdrdensprache

Die Hilfe fiir suchtkranke gehorlose und schwerhorige Menschen sowie deren Angehorige wurde auch 2025 wieder
von einem unserer Mitarbeiter, der selbst hochgradig schwerhérig ist in einem Stellenumfang von 0,25 VzA
vorgehalten. Dieses Spezialangebot unserer Suchtberatungsstelle findet in Gebardensprache statt sowie in
umfangreichem E-Mail-Verkehr. Auch fir das Beratungsformat , DIGI-Sucht” wurde der Mitarbeiter registriert,
konnte dartiber aber zundchst kein neues Klientel gewinnen. Ein Grofteil der Klienten:Innen werden (ber den
Bundesverband der Sozialarbeiter:innen fiir Hérgeschadigte e.V. (BVSH) vermittelt. Des Weiteren erfolgt das
Aufsuchen der Beratungsstelle oft aus intrinsischer Motivation.

Im Berichtsjahr gab es 12 Beratungsepisoden mit nachfolgender Problem- und Altersstruktur:

Medienprobelmatik 9
8% — 3
7
Cannabis _, 6
17%
5
4
3
2
| I ]
OpioideJ AIkOOhOI 0
17% 58% 18 - 24 Jahre 25 - 44 Jahre 45 - 64 Jahre  iber 65

Jahre

Weiterhin stellen die deutschlandweit fehlenden stationdren Therapieangebote fiir suchtkranke Gehérlose ein
groRRes Problem dar. Im letzten Jahr konnten wir lediglich in die Kraichtal-Kliniken in Miinzesheim vermitteln.
Gehorlose und schwerhorige Klient:innen mit erhéhtem Hilfebedarf werden von unserem Mitarbeiter im Rahmen
der weiteren besonderen Wohnform in Gebardensprache unterstiitzt. Die seit iber 30 Jahren bestehende
Selbsthilfegruppe in Gebardensprache wurde zum Jahresende vom Gruppenleiter aus Altersgriinden aufgelost. Im
neuen Jahr wollen wir dann (iber neue Gruppenangebote beraten.

Unser Mitarbeiter nimmt an der jahrlichen Fachtagung des BVSH teil und ist damit gut in der Tragerlandschaft
vernetzt. Darliber entstand der Kontakt zum Verein Mental Health & Deafness, flir welche unser Mitarbeiter im

Dezember 2025 Online ein Seminar anbot.

Suchtberatung fiir russischsprachige Klient:innen

Das Beratungsangebot fiir russischsprachige Klient:innen gehort weiterhin zu unseren Angeboten und wird von einer
Mitarbeiterin mit Sprachkenntnissen aus eigenem Migrationshintergrund vorhalten. Es konnten 38 Klient:innen
erreicht werden.

Einige der Klient:innen brauchen immer noch Unterstitzung beziiglich der sprachlichen Barriere, obwohl sie schon
lange in Deutschland leben. Es betrifft jedoch auch viele Gefliichtete aus der Ukraine welche hinzugekommen sind.

Bei komplexen Fallen besteht Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, Familienhilfe sowie betreuten Wohnformen.
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2.1.3. Angebote und Leistungen

Im Versorgungsvertrag mit der Stadt Leipzig fiir 2025/26 sind die Angebote und Leistungen fiir die Grundversorgung

suchtkranker Menschen in Leipzig festgelegt, die unsere Beratungsstelle wie folgt geleistet hat:

Beratung / Therapie

Von den 3938 Einzelkontakten im Berichtsjahr fanden 87 % im personlichen Kontakt in unserer Einrichtung statt.
Weitere 9 % wurden telefonisch sowie 3 % schriftlich per E-Mail u.a. durchgefihrt und es gab 9 Videokonferenzen.
Zu Beginn einer jeden Beratungsepisode wird das Gesprachsanliegen erfragt und eine Anamnese durchgefihrt. Nach
Einschatzung der Suchtdimension geben wir eine Behandlungsempfehlung und vermitteln in entsprechende
Angebote. Diese Klarungsphase sollte in der Regel 3 -5 Gesprache nicht Gberschreiten. Die Neuzugangsquote betrug

69 % und zeigt, dass durch guten Durchlauf immer wieder Platz fiir neue Hilfesuchende entstanden ist.

Betreuung / Begleitung / Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen

RegelmaRig werden Klient:innen bei entsprechender Indikation durch unsere Beratungsstelle in Entgiftungskliniken
vermittelt. Patient:innen der Entgiftungsstation der Soteria Klinik besuchen unsere Einrichtung im monatlichen
Abstand, um die Angebote kennenzulernen und zur niedrigschwelligen Kontaktaufnahme. Das Sachsische
Krankenhaus Altscherbitz 1adt die Suchtberatungsstellen zur Vorstellung ins Haus ein, was ca. alle 8 Wochen durch
unsere Mitarbeitenden abgedeckt wurde.

Im Jahr 2025 wurden 38 Therapieantrage (Vorjahr 65) zur Entwdhnungsbehandlung durch Mitarbeitende der
Suchtberatungsstelle gestellt, davon 5 fiir eine ambulante MaRnahme. Klient:innen im Antragsverfahren fiir eine
Therapie nehmen in unserer Einrichtung an einer speziellen Vorbereitungsgruppe teil, wo sie Uber die
bevorstehende Behandlung informiert und darauf vorbereitet werden. Parallel dazu finden Einzelgesprache zur
Antragstellung und Motivationsstarkung statt.

Klient:innen mit erhéhtem Hilfebedarf vermitteln wir in die weitere besondere Wohnform, wo sie Unterstiitzung in

ihren vielfaltigen Problembereichen erhalten.

Ambulante Suchtnachsorge

Eine Nachsorgebehandlung nach stationarer Therapie wurde bei 36 Personen begonnen, welche auf Grundlage der
Rahmenkonzeption der Deutschen Rentenversicherung in Form von therapeutischen Einzelsitzungen sowie einer
speziellen Nachsorgegruppe durchgefiihrt wird. Zu Beginn der Behandlung schlieRen wir eine Zielvereinbarung mit
den Klient:innen, bei der die Adaption der Therapieerfolge in das Lebensumfeld und die Bewaltigung des Alltags
ohne Suchtmittel im Vordergrund steht. Die wdchentlich stattfindende Nachsorgegruppe fillte sich tGber das Jahr
zunehmend, sodass wir im zweiten Halbjahr ein zusdtzliches Treffen am Donnerstagvormittag anboten. In die
Gruppenangebote wurde auch das langjahrig bewdhrte Konzept des ,Kunst des GenieRens” integriert. Die Mehrzahl
der Nachsorgeklient:innen haben eine lange Verweildauer und damit haufig auch eine glinstigere Prognose. Der

Anschluss der Klient:innen an eine Selbsthilfegruppe stellt zum Ende der Nachsorge einen wichtigen Aspekt dar.

Psychosoziale Begleitung bei Substitution (PSB) und Kooperation mit dem Jugendamt
Psychosoziale Begleitung (PSB) bei Substitution haben wir im Jahr 2025 wieder in Form von Einzelbegleitung in 14
Fallen durchgefiihrt. Bei 29 Klient:innen gab es eine Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, weil Kinder mit im

Haushalt leben, deren Wohl im Blick behalten werden muss.
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Aufsuchende Arbeit

Haus- und Klinikbesuche stellen einen Sonderfall in der Beratungspraxis dar, wenn z.B. eine Zusammenarbeit mit
dem Jugendamt bei suchtkranken Eltern Hausbesuche notwendig erscheinen lassen, um die Gesamtsituation besser
einschatzen zu kénnen. Die Anzahl der Kontakte auRerhalb der Einrichtung beliefen sich im Berichtsjahr auf 46.

Klient:innen, bei denen verstarkt aufsuchende Arbeit noétig ist, vermitteln wir in die weitere besondere Wohnform.

Digi-Sucht
Das Online-Beratungsangebot , DIGI-Sucht” wurde im Berichtsjahr von 26 Personen genutzt. Diesen Zugang zum
Hilfesystem nahmen 9 Selbstbetroffene und 17 Angehdrige wahr. Vor allem die Angehdrigen lieRen sich spater einen

personlichen Beratungstermin in unserer Einrichtung geben, was hier fiir den prozentualen Anstieg sorgte.

Hilfsangebote fiir Jugendliche aus suchtbelasteten Familien

Jugendliche aus suchtbelasteten Familien kdnnen sich jederzeit an unsere Einrichtung wenden, um beraten zu
werden. Im Berichtsjahr nutzte jedoch nur eine 12jahrige Klientin dieses Angebot. Es liegt nahe, dass sich Jugendliche
mit Sorgen um suchtkranke Eltern eher an Vertrauenspersonen in ihrem unmittelbaren Umfeld wenden. Daher
haben wir uns an Multiplikatorenschulungen beteiligt und wollen dies kiinftig verstarkt anbieten.

Daruber hinaus sensibilisieren wir unsere Klient:innen in Einzelgesprachen fiir das Thema, vor allem, wenn sie selbst
mit Kindern im Haushalt leben. In Nachsorge- sowie Selbsthilfegruppen bieten wir psychoedukativ dazu Themen an.
Im Februar 2025 haben wir uns mit einer Veranstaltung an der Aktionswoche fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien
mit einem Vortrags- und Gesprdchsnachmittag beteiligt. Wir haben diese auf der Internetseite von NACOA
Deutschland e.V., mit Plakaten und Handzetteln sowie im direkten Kontakt mit Betroffenen in unseren Nachsorge-
und Selbsthilfegruppen beworben. Das Thema verursacht jedoch eine hohe Scham und Sorge um Schuldzuweisung,

sodass es wenig Zulauf in einer 6ffentlichen Veranstaltung gab.

Mitwirkung an Prévention

Im  Berichtszeitraum 2025 wurden von den Mitarbeitenden der Suchtberatungsstelle flinf
Praventionsveranstaltungen durchgefiihrt. Die Zielgruppen erstreckten sich tGiber Mitarbeitende aus der Altenhilfe
und der Telefonseelsorge sowie Berufsschiiler:innen. Im Rahmen der Aktionswoche , Kinder aus suchtbelasteten
Familien“ gestalteten wir einen Informationsnachmittag. AuRerdem fiihrte unser Mitarbeiter aus dem

Gehorlosenbereich eine Online-Schulung durch, zu dem sich deutschlandweit Interessierte angemeldet hatten.

Begleitung von ehrenamtlichen Helfer:innen

Auch 2025 wurde unsere Einrichtung wieder von ehrenamtlicher Mitarbeitenden unterstiitzt, die hauptsachlich als
Selbsthilfegruppenleiter:innen fungierten. Uber die Stiftung ,,Wir fiir Sachsen” konnten wir an die Ehrenamtlichen
eine monatliche Aufwandsentschddigung auszahlen. Quartalweise luden wir zu einem Treffen ein. Weitere

Informationen zu den Selbsthilfegruppen finden sich unter Pkt. 5.2.

2.1.4. Zusatzliche Angebote

Nach wie vor bieten wir eine wéchentliche Facharztsprechstunde fir unser Klientel an, die von einer erfahrenen
Psychiaterin auf Honorarbasis durchgefiihrt wird. Wesentliche Inhalte der Sprechstunde sind psychiatrische
Diagnosestellungen, Erstellung von Arztberichten fiir Reha-Antrdge sowie Behandlungsempfehlungen und

Psychoedukation.
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2.2. Jugenddrogenberatungsstelle K(L)ICK

In der Jugenddrogenberatungsstelle waren 2025 drei Mitarbeitende (2,8 VzA) beschéftigt. Ende April kehrte eine
Mitarbeiterin aus der Elternzeit zuriick. Da die vorherige Elternzeitvertretung bereits friher an andere Stelle
gebraucht wurde, entstand im April eine kurzzeitige personelle Liicke, die teilweise tiber Mehrstunden der anderen
Mitarbeitenden abgedeckt werden konnte.

Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass sich die Kontaktanfragen in den letzten Jahren stetig erhoht haben.
Uber die Ursachen lsst sich an dieser Stelle nur spekulieren. Am wahrscheinlichsten scheint, dass die gestiegene
Einwohnerzahl der Stadt Leipzig und die starkeren psychischen Problemlagen von Jugendlichen (vgl. Leipziger

Jugendstudie) Einfluss auf den erhdhten Bedarf zu nehmen. Der Dreijahresvergleich in den beiden Grafiken zeigt den

Anstieg der Episoden und Einzelkontakte:

500 402 379 420

0 - -

Episodenanzahl

W 2023 w2024 m2025

2000 1453— 1638 1767

0

Klientenkontakte

m2023 m2024 w2025

Beratungsepisoden im Kinder- und Jugendbereich sind durch Einbeziehung von Bezugspersonen, wie

Erziehungsberechtigte oder anderen wichtigen Umfeld-Personen oftmals viel komplexer als vergleichsweise im

Erwachsenenbereich, sodass nicht allein die Zahlung der Episoden die Arbeitsaufwendungen erfasst.

2.2.1. Zielgruppenbeschreibung

Im Berichtsjahr 2025 gab es 420 (Vorjahr 379) Beratungsepisoden in der Jugenddrogenberatungsstelle. Darunter

waren 388 Fille von selbst betroffenen Jugendlichen oder jungen Erwachsenen. Zusatzlich fanden 32 eigenstandige

Angehorigen-Beratungsprozesse statt.

Medienkonsum

poly. Konsum 13%
5%
Halluzinogene
1%

Angehorige

Medikamente 8%

2%

Alkohol
§ 10%
=

Opiate
4%
Stimulantien
6%

Cannabis
49%

Kokain
2%

Cannabiskonsum ist weiterhin die Hauptdiagnose bei den
Klient:innen und von der Anzahl der Betroffenen gleich geblieben.
Prozentual ging der Anteil jedoch von 57 auf 49 % zuriick, da in der
Gesamtheit andere Themen zunahmen. Mit 13 % als zweithaufigste
Diagnose stieg die Nachfrage fiir die Beratung bei problematischem
Medienkonsum weiter an. Wobei hier selten eine pathologische
Nutzung vorgelegen hat, sondern haufig eine Erziehungsthematik
im Vordergrund stand.  Alkoholkonsum war in 10 % der
Beratungsfille vordergriindig, Konsum von Stimulantien in 6 %
sowie von Opiatkonsum (Medikamente wie Tilidin oder Oxycodon)
in 4 %. Eigenstandige Angehorigenfalle waren mit 8 % vertreten. Die
Diagnose polyvalenter Konsum wurde 2025 viel haufiger vergeben
als friher, da die Jugendlichen h&ufig drei verschiedene Substanzen
und mehr gleichzeitig konsumieren. Leider lasst sich dann nicht
mehr eine bestimmte Substanzgruppe abbilden.
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Die Verteilung der Altersstruktur im Vergleich zum Vorjahr zeigt die nachfolgende Grafik:
250
200 184 191
150
92
100 8
1 © 41
50 3 3° . 32
, =l I m B

unter 14 Jahre 14 - 18 Jahre 18 - 21 Jahre 22 - 24 Jahre Uiber 25 Jahre

W 2024 m2025

Infolge der gestiegen Episodenzahl gab es in jeder Alterskategorie einen Zuwachs, wobei der Anteil minderjahriger
Klienten prozentual jeweils mehr als die Halfte ausmacht. Die Klient:innen Uber 25 Jahre sind Uberwiegend
Umfeldpersonen (z.B. Eltern, Betreuer:innen etc.). Das Geschlechterverhiltnis &hnelt dem in der

Erwachsenenberatung, wobei bei den Jugendlichen der Anteil der weiblichen Personen mit 40 % leicht hoher liegt.

2.2.2. Angebote und Leistungen

Die nachfolgend beschriebenen Angebote sind im Leistungskatalog des Versorgungsvertrages mit der Kommune

vereinbart worden.

Beratung / Therapie

Einzelgesprache, die in der Regel 50 Minuten dauern (zuziglich Vor- und Nachbereitungszeit), fanden im Berichtsjahr
1767 statt. Bei 18 % kam es nur zu einer einmaligen Beratung (z.B. Auflagen). Bei 82 % gab es einen langerfristigen
Beratungsprozess. In der Regel wurden feste Gesprachstermine vereinbart, die Umsetzung einer Akutsprechstunde
hat sich bei dieser Altersgruppe nicht bewdahrt. In Krisen- bzw. Akutfallen wird grundsatzlich nach einer zeitnahen

individuellen Lésung gesucht.

Es fanden verstarkt Vermittlungen von niedergelassenen Psycholog:innen statt, oft verbunden mit dem Wunsch
nach Drogentests. Wir sind jedoch kein externer Dienstleister fiir Drogentests. Auch Jugendamter und Gerichte
suchen haufig eine kostengiinstige Moglichkeit, Drogentests durchfiihren zu lassen, da in Leipzig keine andere
Moglichkeit existiert. Hier klafft in Leipzig eine Versorgungsliicke, die wir nicht schlieRen koénnen. Viele unserer
jungen Klient:innen sind parallel zum Beratungsprozess psychotherapeutisch angebunden. Es wird eine Zunahme
hinsichtlich der Bekanntgabe von Doppeldiagnosen bemerkt. Neben dem Substanzkonsum werden in den
Gesprachen somit begleitende bzw. verzahnte Themen wie Selbstverletzung, ADHS, Angsterkrankungen, Borderline,

Suizidgedanken und Affektstérungen angesprochen.

Diversionsverfahren, bei denen Jugendliche mit Beratungsauflage durch das Gericht / die Jugendgerichtshilfe
geschickt werden, sind infolge der Teillegalisierung von Cannabis weiterhin riickldufig. Neben diesen Anzeigen
wegen Drogenbesitzes gibt es jedoch weitere Straftaten, aufgrund deren Jugendliche Beratungsauflagen
bekommen. Bei Klient:innen, die sich mit einer gerichtlichen Auflage an uns wenden, besteht eine geringe

Gesprachsmotivation und damit verbunden hiufig auch keine Anderungsbereitschaft. Der fehlende Auftrag

Seite 9



Diakonie Leipzig Suchthilfe Sachbericht 2025

erschwert die Zielfindung und Gesprachsfiihrung. Der Auflageumfang (ca. 3 Gesprache) blockiert Termine, die wir
anderen motivierten Klient:innen nicht zur Verfigung stellen kénnen. Haufig kommt es auch zu
Terminversaumnissen. Die Terminvereinbarung wird meist durch die Eltern angestofen. Damit die
Konfliktvermeidung des Jugendlichen jedoch nicht begiinstigt wird, bestehen wir daher auf Terminvereinbarung

durch die Jugendlichen selbst.

Betreuung / Begleitung / Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen

Lange Motivationsphasen, bis aus bagatellisierendem Verhalten eine echte Behandlungsmotivation entsteht, sind
im Jugendbereich eher die Regel. Verdanderte Konsumtrends und Bedingungen des Aufwachsens haben dazu gefiihrt,
dass Substanzkonsum haufig nicht zeitnah akuten Leidensdruck erzeugt, der den Wunsch nach stationarer Entgiftung
oder stationdrer Therapie verstarkt. Die Jugendlichen sind somit oft lange Zeit ambivalent gegentiber moglichen
Verhaltensanderungen. Konzeptionelle Verdnderungen unserer Kooperationspartner (z.B. Helios Parkkrankenhaus)
erfordern eine Neuorientierung hinsichtlich unserer Vermittlungsmoglichkeiten. Dies ist insbesondere hinsichtlich
der Vollstreckung von Zwangseinweisungen nach §1631b BGB herausfordernd, da es hier an aufnehmenden Kliniken
fehlt.

Es wurden im Berichtsjahr 19 Therapieantrage flir eine stationdre Rehabilitation (Vorjahr 18) durch die

Jugenddrogenberatungsstelle gestellt.

Bei den Medienfillen im Kinder- und Jugendbereich handelt es sich Uberwiegend um Erziehungsthemen und
Partnerkonflikte bei den Eltern. Die Thematik ldsst sich im Regelfall und mit kooperierenden Eltern in 3
Beratungsgesprachen klaren. Anfragen bei sehr jungen Kindern und wenn die Erziehungsthematik weiterbearbeitet

werden muss, vermitteln wir in die entsprechenden Erziehungsberatungsstellen.

Ambulante Suchtnachsorge

Auf Grundlage der Rahmenkonzeption der Deutschen Rentenversicherung wird die ambulante Suchtnachsorge im
Anschluss an eine stationdre Entwéhnungsbehandlung in der Einrichtung durchgefiihrt. Sie dient der Adaption der
Therapieerfolge in das Lebensumfeld und Unterstiitzung bei der Bewaltigung des Alltags ohne Suchtmittel. Zu Beginn
der Behandlung wird eine Zielvereinbarung mit den Klient:innen geschlossen. Im Jahr 2025 gab es eine neu

begonnene ambulante Nachsorge im Anschluss an eine Suchttherapie. Diese wurden im Einzelsetting durchgefiihrt.

Psychosoziale Begleitung bei Substitution (PSB) und Kooperation mit dem Jugendamt

Es wurde im Berichtsjahr ein Klient betreut, der sich in Opiatsubstitution befand, bei dem vom Arzt jedoch keine
psychosoziale Begleitung gefordert wurde. Im Vordergrund des Beratungsprozesses stand die Vermittlung in eine
stationdre Therapie.

Kooperationen mit dem Jugendamt im Sinne von schriftlichen Hilfeplanvereinbarungen bestand in finf Fallen.

Digi-Sucht
Das Online-Beratungsangebot ,DIGI-Sucht” wurde im Berichtsjahr neu nun auch durch Mitarbeitende der

Jugenddrogenberatung angeboten, die sich hierfiir schulen lieen. Es wurde von drei Personen genutzt.
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Mitwirkung an Prdvention

Die Wochentags- HalT- Bereitschaft wird (ber den Versorgungsvertrag von den Mitarbeitenden der
Jugenddrogenberatungsstelle mit einem zeitlichen Umfang von 10 Wochenstunden durchgefiihrt. Sie wird dabei
weiterhin von Mitarbeitenden der Suchtberatungsstelle unterstitzt.

Eine Statistik zu den 2025 stattgefundenen Sofortinterventionen bei Jugendlichen mit Alkoholintoxikationen im
Universitatsklinikum Leipzig sowie den Risikochecks zur Nachbesprechung ca. 4 Wochen nach dem Klinikaufenthalt
wird beim Gesundheitsamt Leipzig gefiihrt. Hierin wurden von den 75 erfassten Alkoholintoxikationen 49 durch
Mitarbeitende des HalLT-Projekts am Krankenbett aufgesucht (10 innerhalb der Wochenbereitschaft). Davon waren
40 % der Jugendlichen mannlich mit einem Altersdurchschnitt von 15,6 Jahren und 60 % weiblich mit einem
durchschnittlichen Alter von 14,8 Jahren. Die jingste Probandin war 12 Jahre alt. Die erfassten Promillewerte lagen
zwischen 0,2 und 3,7, wobei die mannlichen Probanden im Durchschnitt hohere Werte aufwiesen. Ein Mischkonsum
lag bei einem Drittel der Probanden vor (10 mit Cannabis, 2 mit Cannabis und MDMA, 1 mit Cannabis und Meth
Amphetamin, 1 mit Cannabis und Kokain und 1 mit Schmerzmitteln). 12 Jugendliche wurden anschlieRend in die
Jugenddrogenberatungsstelle vermittelt, 7 in Psychotherapie, 6 in die Jugendberatung und bei weiteren 6 Fallen

erfolgte eine Empfehlung zur Meldung an den ASD, welche dann durch das Universitatsklinikum erfolgt.

Die Nachfrage nach Prdventionsveranstaltungen ist weiterhin hoch. Es muss immer wieder zu Abweisungen
kommen, da Angebote der universellen Pravention kein vordergriindiges Thema der Jugenddrogenberatung sind.
Die Mitarbeitenden der Jugenddrogenberatungsstelle fuhrten 2025 insgesamt 7 Elternabende, 18

Multiplikatorenschulungen und 3 Veranstaltungen fiir Jugendlichen durch.

2.3. Ubergreifende Aufgaben

2.3.1. Qualitatssicherung

Alle Mitarbeitende qualifizieren sich durch regelmaRige Fort- und Weiterbildungen fachlich weiter. Wochentlich
fanden Dienstberatungen mit organisatorischen Inhalten und aktuellen Informationen sowie Fallbesprechungen

statt. Durch regelmaRige Supervision wurden Teamprozesse reflektiert und unterstitzt.

Als Qualitatsbeauftragte ist die Einrichtungsleiterin benannt, die in regelmaRigem Austausch mit den QM-
Beauftragten innerhalb des Werkes steht sowie am jdhrlichen Arbeitskreis QM der Diakonie Sachsen in Radebeul
teilnimmt. Im Wartebereich der Beratungsstelle gibt es einen Briefkasten fiir positive Rickmeldungen und
Beschwerden. Des Weiteren werden im Anschluss an Multiplikatorenschulungen sowie nach Indikativgruppen
Feedbackbbgen an die Teilnehmenden verteilt zur qualitativen Auswertung. In der ambulanten Rehabilitation dient
ein Katamnesefragebogen der Auswertung, der den Rehabilitand:innen ein Jahr nach Behandlungsende zugesandt
wird. Die Prozesse und Verfahrensabldufe sind in einem Qualitdtshandbuch beschrieben, welches seit vielen Jahren

in unserer Einrichtung existiert.
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Im November und Dezember 2025 fihrten wir wieder die jahrliche Kundenbefragung in der Suchtberatungsstelle
mit 75 Teilnehmenden sowie der Jugenddrogenberatungsstelle ,K(L)ICK“ mit 18 Teilnehmenden durch. Die
Befragten waren in der Mehrzahl sehr zufrieden bzw. zufrieden mit den Angeboten. Bei der telefonischen
Erreichbarkeit wurde teilweise Unzufriedenheit zum Ausdruck gebracht. Vor allem bei der
Jugenddrogenberatungsstelle ist dies auf die fehlende Verwaltungsraft zurlickzufihren. Denn die Mitarbeitenden

kénnen nur zwischen den Gesprachsterminen ans Telefon gehen.

2.3.2. Dokumentation

Alle klientenbezogenen Daten und Leistungen der Beratung werden mittels Statistik — Programm Octoware-TN nach
dem Kerndatensatz KDS.3 erfasst. Die Zusammenfassung der erbrachten Leistungen wurde in dem jahrlichen
standardisierten Jahresbericht an die zustandigen Leistungstrager und Institute geschickt.

Alle fallbezogenen Behandlungsabldufe werden in einer Klientenakte gesammelt und sind dort einsehbar. Die Akten
werden nach datenschutzrechtlichen Bestimmungen sicher aufbewahrt und 2 Jahre nach Beendigung der

Beratungsepisode (bei medizinischer Rehabilitation 10 Jahre) ordnungsgemal vernichtet.

2.3.3. Offentlichkeitsarbeit und Mitwirkung in Gremien

Im Berichtszeitraum gab es unterschiedliche Bemiihungen das Thema Sucht an die Offentlichkeit zu bringen. So gab
ein Mitarbeitender der Jugenddrogenberatungsstelle u.a. ein Interview zum Thema Cannabisteillegalisierung im
Evangelischen Kirchenfunk Niedersachsen-Bremen GmbH, 4 Beitrage beim Mitteldeutschen Rundfunk (zweimal im
Radio und zweimal im Fernsehen) zu Social Media, Pathologischem Medienkonsum, Cannabislegalisierung und
Drogen allgemein, 2 Beitrdge im Mephisto Radio zu Cannabis- und Medienkonsum sowie 2 Berichte in

Schillerzeitungen.

In folgenden Gremien und Arbeitsgruppen arbeiteten wir 2025 mit:
e ,Ambulanzberatung” der Suchtberatungsstellen mit dem Gesundheitsamt der Stadt Leipzig
e  Arbeitskreis ,Suchtpravention” der Stadt Leipzig
e ,Drogenbeirat” der Stadt Leipzig
e Arbeitskreis ,,Octoware” der SBB’s Leipzig mit dem Gesundheitsamt der Stadt Leipzig
e diakonieinterner Arbeitskreis , Kinderschutz”
e  Planungsraum Mitte / Stid im Jugendamt (punktuell)
e  Facharbeitskreis der Suchtberatungsstellen der Diakonie in Sachsen
e  Facharbeitskreis , externe Suchtberatung in der JVA“ der Sachsischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren
e diakonieinterner Arbeitskreis der ,Arbeitssicherheitsbeauftragten”

e Arbeitskreis fiir horgeschadigte Menschen in Leipzig und Leipziger Land
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3. Angebote und Leistungen innerhalb des Vertrages mit der Justiz

Es bestehen zwischen unserer Einrichtung und dem S&chsischen Justizministerium Versorgungsvertrage fur die
Justizvollzugsanstalt Leipzig mit Krankenhaus und die Jugendstrafanstalt Regis-Breitingen. Im folgenden Sachbericht

werden die Zahlen der beiden Teilbereiche getrennt voneinander ausgewertet.
3.1. Externe Suchtberatung in der JVA Leipzig mit Krankenhaus

Im Bereich externe Suchtberatung in der JVA Leipzig mit Krankenhaus waren 2025 vier Mitarbeitenden unserer
Einrichtung im Rahmen von 2 Vollzeitstellen beschaftigt. Im Berichtsjahr wurden in der JVA Leipzig 315 Klient:innen

(Vorjahr 353) durch unsere Mitarbeitenden beraten.

3.1.1. Zielgruppenbeschreibung

In der folgenden Grafik sind die Hauptdiagnosen der beratenen Klient:innen im prozentualen Vergleich ersichtlich.

Alkohol Das Hauptproblemfeld liegt beim Konsum von

polyvalenter 12% Opioide Stimulantien, welches von 41 % auf 44 % gestiegen
Konsum 13%

17% ist. Bei der Hauptdiagnose Opiatabhdngigkeit ist ein

weiterer Rickgang von 19 % auf 13 % zu

‘ Car;;r;njbis verzeichnen und bei Alkohol von 14 % auf 12 %.

Cannabis stand bei 8 % im Vordergrund und Kokain

bei 5 %. Pathologisches Gliicksspiel und

Medikamente Medienkonsum traten als Hauptdiagnosen im

Stim:;ztien 1% Berichtsjahr gar nicht auf, dafiir wurde bei 17 % ein

Kokain
5%

polyvalenter Konsum verschiedener Substanzen

eingeschatzt.

In der Regel konsumieren alle erfassten Klienten mehrere unterschiedliche Substanzen. Polyvalenter Konsum, also
der gleichwertige Konsum von mindestens drei Substanzen, ist bei einer bestimmten Klientelgruppe (Komorbiditat)
stark ausgepragt.

Neue Psychoaktive Substanzen (NPS) als Hauptberatungsgrund wurden 2025 wenig thematisiert. Obwohl auf den
Stationen regelmaRig diese Substanzen konsumiert werden und lebensgefahrliche Situationen allen Sorge bereiten,

ist die Hemmschwelle zur Thematisierung in der Suchtberatung hoch.

3.1.2. Angebote und Leistungen

Suchtberatung in der JVA befindet sich haufig in der Ambivalenz zwischen Therapieantragstellung, Riickmeldungen
fiir die Vollzugsplanung bzw. Gerichte und Beratung als vertrauensvoller Entwicklungsprozess sowie die Forderung
einer eigenen Veranderungsmotivation. Diese Aufgabe erfordert von den Mitarbeitenden ein hohes fachliches
Wissen und stdndige Selbstreflektion. Dazu wurden die wéchentlichen Fall- und Dienstbesprechungen sowie 7

Einheiten Supervision genutzt. Gezielte Weiterbildungen wurden von unseren Mitarbeitenden besucht.
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Einzelberatung

Die raumlichen Voraussetzungen und damit das notwendige Setting fiir eine qualifizierte Suchtberatung sind
weiterhin in der JVA Leipzig mit Krankenhaus nicht gegeben. Wir erleben, dass fehlende geeignete Beratungsraume
und die Abldufe in der JVA einen kontinuierlichen und vertrauensvollen Beratungsprozess erschweren. Daran hat
sich auch 2025 nichts gedandert. Dennoch gelang es, in guten Kontakt mit der Klientel zu kommen und 449
Einzelgesprache zu fuhren. Schwerpunktthemen sind die Funktionalitdt des Suchtmittelkonsums, Starkung der
Motivation fiir Konsumreduzierung, Abstinenz, Veranderungsbereitschaft und Krankheitseinsicht. Wir vermitteln ins
vorhandene Suchthilfesystem. Wir verstehen uns als neutrale Partner:innen fir die Inhaftierten auf der Suche nach

gesiinderer, bestenfalls abstinenter Lebensweise, die im Idealfall eine straffreie Zukunft ermdglicht.

Erfreulich ist die Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst der JVA. Durch die gegenseitige Anerkennung unserer Rollen

ist der regelméaRige Austausch, unter Wahrung des Datenschutzes, sehr zielstrebig und produktiv.

Bezliglich ausldandischer Gefangener ist die Perspektivlosigkeit auf allen Seiten ein groRes Problem. Ungeklarter
Aufenthaltsstatus, fehlende Arbeitserlaubnis, unzureichender Versicherungsschutz und mangelnde
Deutschkenntnisse machen eine Vermittlung in das deutsche Hilfesystem fast unmaoglich. Hier erleben wir bei den
Klienten Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit, die hdufig erneut zum Substanzkonsum fihrt. Es wurden 34

Gesprache mit Ubersetzung gefiihrt (12 auf Arabisch, 2 auf Persisch, 17 auf Russisch, 3 sonstige).

Unter den Klient:innen waren 29 unterschiedliche Nationalitdten zu verzeichnen. In der nachfolgenden Grafik sind

die Herkunftskontinente der Migranten dargestellt:

Ozeanien staatenlos Europa:
1% 3% Albanien, Kosovo, Lettland, Litauen, Moldawien,
Europa Polen, Rumanien, Russland, Serbien, Slowakei,
33% _ .
Tschechien, Ukraine
Afrika:
A452if/n Agypten, Algerien, Libyen, Marokko, Tunesien
(]

Asien:
Afghanistan, Armenien, Georgien, Indien, Irak,

Iran, Libanon, Pakistan, Syrien

Ozeanien:

21%

Gulinesien

In der JVA Leipzig mit Krankenhaus gibt es eine Dolmetscherin, die wir fiir Ubersetzungen ins Arabische hinzuziehen
kénnen. Die Klient:innen aus dem russischen Sprachraum wurden grofitenteils von unserer russischsprachigen

Kollegin beraten und fiir weitere Ubersetzungen konnten wir das Video-Dolmetsch-Programm nutzen.

Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen

Die Externe Suchtberatung der Diakonie Leipzig in der JVA Leipzig mit Krankenhaus ist seit langer Zeit ein wichtiger
Bestandteil der Resozialisierung von Gefangenen. Eine Substanzkonsumstérung (Abhangigkeit) ist eine schwere
chronische Erkrankung, die alle Lebensbereiche beeinflusst. Aus medizinischer, psychotherapeutischer und

suchtberaterischer Sicht ist eine qualifizierte Behandlung darum dringend empfohlen. Fiir eine erfolgreiche
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Behandlung missen die Inhaftierten personliche und juristische Voraussetzungen erfillen, die wir als Externe
Suchtberatung in der JVA prifen. Grundsatzlich muss der Klient eine stabile und langfristige
Verdanderungsmotivation besitzen. Die Bereitschaft, suchtmittelfrei zu leben (Abstinenzfahigkeit) verbunden mit
entsprechender Krankheitseinsicht und Verdnderungsbereitschaft muss gegeben sein. Des Weiteren muss die
Fahigkeit und Bereitschaft vorhanden sein, den Therapieplan einzuhalten. Die Klienten miissen absprachefahig sein
und Regeln einhalten kénnen. Auch die Bereitschaft zur Mitarbeit in Gruppen muss gegeben sein sowie ausreichend
deutsche Sprachkenntnisse. Dabei verstehen wir uns als neutrale, externe Partnerinnen und Partner fiir die
Inhaftierten auf der Suche nach einer gesiinderen, bestenfalls abstinenten Lebensweise, die im ldealfall eine
straffreie Zukunft ermoglicht.

Die Mitarbeitenden stellten mit den Klient:innen 23 (Vorjahr: 26) Antrage auf eine Kostenibernahme fiir eine
Suchtrehabilitation, wovon es sich bei einer um eine ambulante MaRnahme handelte. 3 wurden in Einrichtung ohne
Kostenzusage vermittelt und eine Vermittlung gab es in ein sozialtherapeutisches Wohnheim. Wir erhielten Kenntnis
von 12 bewilligten Kostenzusagen. Soweit uns bekannt ist, erhielten 11 von uns vermittelte Klient:innen im
Berichtsjahr Aufnahmetermine fir ihre Therapie aus der Haft heraus (1 nach TE, 7 nach § 35 BTMG und 3 nach § 57
StGB). Klienten, die im Rahmen des § 35 BtMG (,Therapie statt Strafe”) einen Antrag auf eine stationare
medizinische Rehabilitation Sucht stellen, kénnen inzwischen davon ausgehen, dass dieser Antrag in allen
Bearbeitungsstufen abgelehnt wird. Dieser Prozess dauert inzwischen finf bis sechs Monate und endet oft mit der
Aussicht auf eine Klage beim zustdndigen Gericht.

Eine Vermittlung in die ,Entgiftung” ist keine Aufgabe der Suchtberatung. Auch die Beratung zu strafrechtlich
relevanten Themen (Haftzeit, Terminende, Aufarbeitung der Straftat) ist nicht Teil unserer Aufgabe. Kritisch zu sehen
ist die gdngige Praxis einiger Rechtsanwaéltinnen und Rechtsanwilte, ihre Mandanten wahrend der U-Haft in eine
,Entgiftung” vermitteln zu wollen. Als Externe Suchtberatung unterstiitzen wir diese Praxis nicht, da die eigentliche

medizinische Entgiftung i.R. in der JVA erfolgt.

Psychosoziale Begleitung bei Substitution

Die Substitution bei Opiatabhangigkeit in der JVA Leipzig obliegt dem medizinischen Dienst. Im Sommer 2025 wurde
die Auflage, monatlich die Suchtberatung zu kontaktieren, um eine Unterschrift einzuholen, aufgehoben. Somit ist
die Psychosoziale Betreuung (PSB) fur substituierte Inhaftierte in dieser Form abgeschafft. Mit dem Ziel, die
Eigenverantwortung der Klienten zu starken, obliegt es jetzt den Inhaftierten, sich eigenstandig Termine bei der
Suchtberatung zu organisieren.

2025 haben wir mit 17 substituierten Klienten Kontakt aufgenommen und monatlich ein Beratungsangebot
durchgefiihrt. Bemerkenswert ist die Diskrepanz zwischen 43 Personen, die vor der Inhaftierung Opioide konsumiert
haben, und den geringen Fallzahlen bei der Substitution im Haftvollzug. Leider gibt es in Sachsen nicht ausreichend
substituierende Arztpraxen, die eine Fortfiihrung der Substitution nach der Inhaftierung Gibernehmen. Das ist fiir die

Arztin der JVA sowie die betroffenen Klienten eine sehr schlechte Ausgangssituation, die seit Jahren ungeldst ist.
Gruppenarbeit
Gesprachs- und Motivationsgruppen zu suchtspezifischen Fragestellungen bieten wir auf den Stationen 2 bis 5 im

Hafthaus sowie flr das Justizvollzugskrankenhaus an. In den Sitzungen werden individuelle Fragestellungen der
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Teilnehmenden aufgegriffen, u. a. zu: Konsumverlangen, kritischer Auseinandersetzung mit dem Konsum,
Emotionsregulation, Verdanderungsmotivation sowie dem Suchthilfesystem.

Die hohe Fluktuation bei den Gefangenen in der U-Haft spiegelt sich teilweise auch in der Gruppenbesetzung und
Gruppenkohdsion wider. Zudem mussten wir einigen Gefangenen die Teilnahme verwehren, wenn sich
herausstellte, dass sie nicht gruppenfihig waren oder unter akuten Verhaltensauffilligkeiten aufgrund von

Substanzgebrauch standen.

3.2. Externe Suchtberatung in der JSA Regis-Breitingen

Die Externe Suchtberatung in der JSA Regis-Breitingen wurde 2025 von 3 Mitarbeitenden im Umfang von 2

Vollzeitstellen durchgefiihrt. Im Zeitraum wurden 176 Klienten (Vorjahr 136) beraten und begleitet.

3.2.1. Zielgruppenbeschreibung

Im Diagramm sind nach dem Deutschen Kerndatensatz KDS 3.0 erhobenen Beratungsanlasse bzw. Hauptsubstanzen
dargestellt. Bei der Suchtanamneseerstellung wird hdufig von einem Probier- und Mischkonsum mit weiteren

Substanzen berichtet, die hier jedoch nicht ausgewertet werden kdnnen.

polyv. Konsum Alkohol Die am haufigsten angegebenen Hauptsubstanzen
7% 19% sind Cannabis und Stimulantien mit 30 bzw. 29%.
Opioide Problematischer Alkoholkonsum stand bei 19% im
3% Vordergrund. Bei 10% spielte
Medikamentenkonsum die Hauptrolle, bei 3%

Cannabis
/ 30% waren es Opioide und bei 2% Kokain. 7% der

Stimulantien Klienten konsumierten mehr als 2 Substanzen

29% Medikamente

gleichzeitig intensiv, sodass man hier von einem

Kokain
2%

polyvalenten Konsummuster spricht.

3.2.2. Angebote und Leistungen

Einzelberatung

Gesprache mit der Suchtberatung erfolgen in der JSA Regis-Breitingen auf Antrag der Klienten. Als Externe
Suchtberatung sind Schweigepflicht und Zeugnisverweigerungsrecht besondere Merkmale der Beratung.
Beratungsgesprache der Externen Suchtberatung erfordern ein besonderes Setting. In der Rolle der externen
Beraterinnen bieten wir den Klienten eine Beratung an, die sich an den Qualitdtsstandards von Suchtberatungen
auBerhalb der JVA/ IJSA orientieren. Im Jahr 2025 wurden 645 Einzelberatungen im Rahmen der Externen

Suchtberatung in der JSA Regis-Breitingen durchgefiihrt, darunter 13 Gesprache mit Sprachmittlung.

Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen
Eine Therapiebeantragung aus der JSA heraus ist ein sehr komplexer Prozess. Die Bewertung der Notwendigkeit

einer Suchttherapie ist abhdngig von den medizinischen Behandlungsrichtlinien, der Therapiebereitschaft

Seite 16



Diakonie Leipzig Suchthilfe Sachbericht 2025

(Motivation) und -fahigkeit der Antragstellenden. Auf Grund unterschiedlicher Rollen und Auftragen, kann es
zwischen den beteiligten Professionen zu unterschiedlichen Einschitzungen kommen. Im letzten Jahr gab es
mehrere Falle, in denen die Strafvollstreckungsbehtérden eine Behandlung gem. §35 BtMG angeregt haben,
entgegen der geltenden Therapievoraussetzungen, wie z. B. ausreichend Sprachkenntnisse sowie der
auslanderrechtliche Status.

Durch die Mitarbeiterinnen unserer Einrichtung wurden im Berichtsjahr 17 Antrage fiir eine stationare Therapie
fertiggestellt und an die jeweiligen Kostentrdger versandt. Von diesen wurden 15 bewilligt und 11 Klienten traten

die Behandlung an.

Gruppenarbeit

Im letzten Jahr wurden Standards fir unsere Gruppenarbeit festgelegt. Dazu gehort, dass Gruppenangebote
grundsatzlich von zwei Mitarbeitenden der Externen Suchtberatung der Diakonie Leipzig durchgefiihrt werden, die
Gruppengrole liegt zwischen drei Personen und maximal acht Personen.

In der Offenen Gesprachsgruppe in der U-Haft bringen die Teilnehmenden individuelle, suchtspezifische
Gesprachsthemen ein und reflektieren sie im Gruppensetting. Das Angebot findet 14-tdgig statt und dauert 1 Stunde.
Im Jahr 2025 erfuhr die Offene Gesprachsgruppe der U-Haft einen groRen Zulauf. Um so vielen Interessenten wie
moglich den Zugang zum Gruppenangebot ermoglichen zu kdnnen, richteten wir zeitweise eine Warteliste ein und
begrenzten die Gruppenteilnahme pro jungen Menschen auf sechs Sitzungen (Uberreichen eines Zertifikates zum
Teilnahmeende). Im Schwerpunkt geht es bei diesem Gruppenangebot um den ersten Kontakt zum Suchthilfe-
system, indem die Teilnehmenden die Moglichkeit bekommen die Mitarbeitenden der Externen Suchtberatung in
der JSA und deren Arbeitsweise kennen zu lernen. 2025 fand die Gruppe 20 Mal statt mit durchschnittlich fiunf
Teilnehmern.

Das Suchtinformationsseminar enthdlt 5 feste Module & 90 Minuten (Suchtstoffe und Suchtformen, Vor- und
Nachteile des Suchtmittelkonsums und der Abstinenz, Suchthilfesystem, Informationen zu gesundheitsforderlichen
Lebensweisen). Pro Teilnehmenden wird ein Vor- und ein Auswertungsgesprach gefihrt. In diesem Jahr fand das
Suchtinfoseminar zwei Mal statt. Die Inhalte des Suchtinfoseminars erfuhren 2025 eine methodische Anpassung.
Das Manual wurde entsprechend tberarbeitet.

In der Gruppe Kritische Konsumreflexion reflektieren die Teilnehmenden ihre Konsumgewohnheiten und/oder
bereiten sich auf eine (erneute) Behandlung im Suchthilfesystem vor. In diesem Jahr fand das Modul Kritische
Konsumreflexion ein Mal statt. Es hat 5 Termine @ 90 Minuten sowie pro Teilnehmenden ein Vor- und ein
Auswertungsgesprach.

In der Arrest- Gruppe bekommen die Teilnehmenden die Mdglichkeit, substanzkonsumbezogene Themen und
Fragen einzubringen. 2025 fand die Arrest-Gruppe wochentlich fiir 60 Minuten und je nach Belegung (wechselnde
Teilnehmenden-Zahlen zwischen zwei und neun) insgesamt 31 Mal statt. Ergdnzend dazu wurden insgesamt sieben
Einzelgesprdache mit Arrestanten durchgefiihrt. Die Arrestanten treten in niedrigschwelliger Form in Kontakt mit
dem Suchthilfesystem. Sie bekommen die Moglichkeit eigene konsumspezifische Fragen und Themen einzubringen
und miteinander in den Austausch zu kommen. Im letzten Jahr konnten wir Verdnderung der Arrestanten
beobachten wie erhdhtes Aggressionspotential (bekannte Vorfélle), Konsum von Medikamenten, wie Tilidin,
Oxycodon, Alprazolam sind zentraler in ihrer Bedeutung geworden und wiederholte Arrestaufenthalte der jungen
Menschen.
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4. Weitere separat finanzierte Angebote der Einrichtung

4.1. Weitere besondere Wohnform

Zum Team der weiteren besonderen Wohnform (wbW) gehorten 2025 sieben Mitarbeitende, von denen zwei u.a.
gehorlose Klient:innen betreuen und eine Mitarbeiterin Gberwiegend mit russischsprachigen Klient:innen arbeitet.
Eine Mitarbeiterin befindet sich in Elternzeit. Es finden wéchentliche Dienstberatungen und Fallbesprechungen statt.
Die Gesamtauslastung lag bei 88 Klient:innen (Vorjahr 89). Zum Stichtag 31.12.25 waren 78 Klient:innen in Betreuung

durch das wbW. Es wurden 17 Personen neu aufgenommen und 10 beendet.

101
89 88
78
76,5 71
33 25
20 17
B . -
2023 2024 2025
W Gesamtauslastung M Neuaufnahmen Beendigungen Auslastung zu 31.12.

Anfragen zur Aufnahme ins wbW gibt es stetig, aber nicht alle verschickten Anmeldeunterlagen kommen zurick. In
der Regel beginnt das wbW im Anschluss an eine Adaption nach abgeschlossener Langzeittherapie.

Bei Klient:innen im Biirgergeldbezug priift der KSV zunachst die Vorrangkeit von Leistungen durch das Jobcenter. Im
Berichtsjahr fand ein Kooperationsgesprdach mit dem KSV als Kostentrager statt, welches von allen als sehr positiv
erlebt wurde. Verlangerung stehen nun 6fter in Zusammenhang mit einem ITP Gespréach, bei welchem der KSV den
Hilfebedarf priift. Hierbei kommt es zu langeren Wartezeiten auf einen Termin, weil dies auch eine personelle
Herausforderung an den Kostentrager stellt. Des Weiteren wird eine Vermittlung in andere niedrigschwellige Hilfe

fiir die Klient:innen (Selbsthilfegruppen, Kontaktcafes usw.) angestrebt.

Mehr als die Halfte der Klient:innen sind unter 45 Jahren

'y 18 - 24 . . e . .
tiber 65 Jahre Jahre alt. Dieser Trend zu jingeren Menschen im wbW halt
10%

3% weiter an. Dadurch liegt der Hilfebedarf nach der Reha

haufig in  Stabilisierung und Begleitung bei
25 - 34 Jahre

17% Amtergdngen, welcher oft nach einem Jahr erledigt ist.
A‘” Die soziale Eingliederung ist jedoch oft schwerer zu
55-64

bewerkstelligen. Meist besteht ein hoher Leidensdruck

Jahre
15% aufgrund sozialer Isolation, aber die Vermittlung in
Angebote wird nicht immer angenommen. Auch
bendtigen die Personen eher psychotherapeutische
35 - 44 Jahre
45 - 54 Jahre 33% Unterstiitzung. Aber eine Vermittlung ist aufgrund
22%

geringer Kapazitdten schwierig.

Der Frauenanteil bei unseren Betreuten liegt bei 28 %.
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Unsere tagesstrukturierenden Veranstaltungen fir die Klient:innen haben wir 2025 weiter ausgebaut. Die
monatliche Kochgruppe wurde im Wechsel mittags und am Abend angeboten, um auf die unterschiedliche
Verfligbarkeit der Klient:innen zu reagieren. Es nahmen jeweils 6-8 Personen teil. Das Weihnachtsessen mit
Rouladen, an dem 12 Personen teilnahmen, war das Highlight.

Dariiber hinaus wurde eine wochentliche Laufgruppe (mit 1-3 Personen) sowie ab Ende August eine wochentliche
Kreativgruppe (mit 2-6 Teilnehmenden) etabliert.

Zu Tagesausfligen wurde ebenfalls eingeladen und wir waren in der Stadtbibliothek, haben Minigolf gespielt, im

Park gegrillt, einen Strandtag am See verbracht, das Hallorenmuseum besucht, Bowling gespielt und zum

Jahresabschluss eine Adventsfeier ausgerichtet.

Personen mit vermeintlich weniger Hilfebedarf nehmen haufiger die tagesstrukturierenden Angebote an, wobei ca.

60% der Betreuten gar keine Angebote annehmen.

Das Wohn- und Nachbarschaftsprojekt ,,Funke*

Seit dem Brand im Haus im November 2024 sind die Bewohner:innen des Wohnprojekts ,,Funke” in Interims-
Wohnungen in der GerberstraRe 14/16 untergebracht, die uns von der LWB zur Verfligung gestellt wurden. Dies
dauert bis zum Abschluss der SanierungsmaBnahmen an.

In das Jahr 2025 sind wir mit 11 Bewohner:innen gestartet. Vier von ihnen konnten inzwischen einen eigenen
Mietvertrag fur die Wohnung in der Gerberstralle bekommen und ziehen damit nach der Sanierung nicht wieder mit
zuriick in die Eutritzscher StraRe. Fiir die Zwischenzeit bedeutet dies jedoch, dass wir keine neuen Bewohner:innen
aufnehmen konnten. Wegen der aktuellen rdumlichen Struktur sind die Klient:innen in Angebote des wbW
angebunden.
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4.2. Ambulante Rehabilitation — Sucht

In der ambulanten Rehabilitation Sucht ist im Berichtsjahr 2025 eine Psychologin (i. A. zur Psychologischen
Psychotherapeutin) mit einem Stellenumfang von 0,55 VzA als leitende Therapeutin beschaftigt. Sie wird durch
Suchtherapeut:innen aus dem Personalpool der SBB mit einem Umfang von durchschnittlich 0,225 VzA unterstiitzt,
die co-therapeutisch in der Therapiegruppe sowie bei der Durchfiihrung der Indikationsgruppen eingesetzt werden.

Die leitende Arztin ist auf Honorarbasis angestellt. Mit ihr finden monatliche Dienst- und Fallbesprechungen statt.

Die Gesamtzahl der Rehabilitand:innen, die sich im Berichtsjahr 2025 in Therapie befanden, belief sich auf insgesamt
18 Personen (Vorjahr 19). Davon begannen acht Rehabilitand:innen die Therapie im Berichtsjahr neu und acht
schlossen die Behandlung ab. Es gab keine vorzeitigen Therapiebeendigungen. Der GroRteil der Rehabilitand:innen
wurde Uber die eigene Suchtberatungsstelle vermittelt. Dartiber hinaus erfolgten Zuweisungen aus anderen
Beratungsstellen in Leipzig sowie aus dem Umland. Als Kostentrdger fungierten im Berichtsjahr Gberwiegend die
Rentenversicherungstrager. Der (iberwiegende Teil der Rehabilitand:innen sind Berufstatige, die sozial noch relativ
gut integriert sind und bereits eine ausreichende Abstinenzzeit vorweisen kénnen, wie es die Indikationskriterien fir

die Behandlung vorsehen. Das Geschlechterverhaltnis lag im Berichtsjahr bei 67 % Mannern und 33 % Frauen.

67% 0 II II I| |I Il L]

Alkohol
<30 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

multipler
Konsum
11%

Crystal >
11% (

Kokain
6%

[e)]

H

N

Cannabis
5% Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
(1]

Die zugrundeliegende Diagnose fiir die Behandlung war Beim Lebensalter sind alle Altersgruppen vertreten.
in der Mehrzahl eine Alkoholabhdngigkeit. Es wurden Der uberwiegende Teil sind Rehabilitand:innen
aber auch Rehabilitand:innen mit Drogenabhangigkeit zwischen 40 und 59 Jahren.
in die Gruppe integriert. Das Verhaltnis ist gleich dem
Vorjahr.

Wochentlich fand eine Therapiegruppe mit durchschnittlich acht bis zehn Teilnehmenden statt. Ergdnzend wurden
Einzelgesprache in der Regel in 14-tagigem Abstand durchgefiihrt. Dartber hinaus konnten den Rehabilitand:innen
Indikationsgruppen zur Riickfallpravention (S.T.A.R.) sowie das Gruppentraining sozialer Kompetenzen angeboten
werden. Durch eine intensivere Bewerbung der Angehdrigenarbeit kam es zu einer erhéhten Inanspruchnahme der
Angehorigenberatung.

Nach Abschluss der ambulanten Behandlung wird — anders als bei stationdren MaRnahmen - keine
Nachsorgeleistung durch den Kostentrager (ibernommen. Zur weiteren Stabilisierung bieten wir den
Rehabilitand:innen daher weitere Gesprache in groReren Abstanden in der Suchtberatungsstelle an und werben
aktiv fur den Anschluss an eine Selbsthilfegruppe.

Zum aktuellen Zeitpunkt bestehen Moglichkeiten zur zeitnahen Aufnahme in die ambulant medizinische
Rehabilitation. Bei Interesse werden Anmeldungen gerne Uber die Suchtberatungsstelle der Diakonie Leipzig und
deren Mitarbeiter:innen entgegengenommen.
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5. Kooperationen

5.1. Der Ortsverein Blaues Kreuz Leipzig e.V.

Die Suchtberatungsstelle der Diakonie Leipzig und der Ortsverein Blaues Kreuz Leipzig e.V. haben eine gemeinsame
Vorgeschichte und es gibt seit 2004 einen Kooperationsvertrag, in welchem festgelegt wurde, dass die Schwerpunkte
der Vereinsarbeit auf der Begleitung der Suchtselbsthilfegruppen, dem Begegnungscafé sowie der Durchfiihrung von
Praventionsveranstaltungen liegen.

Die Zusammenarbeit hat sich in den letzten Jahren immer weiter reduziert und mit dem Auszug des ,,Blauen Cafés”
2019 befinden wir uns an unterschiedlichen Standorten, wodurch der Austausch und die Klientenvermittlung
untereinander noch weiter abnahm. Seitens der Klient:innen sowie verschiedenster Institutionen gibt es jedoch
immer wieder Verwechslungen wegen der Namensgleichheit. Dies flihrt dann teilweise zu falschen Erwartungen
bezlglich der angebotenen Hilfestellung. Ob wir dieses Problem mit einer Namensanderung unserer Beratungsstelle

beheben kdnnen, wird sich zeigen.

5.2. Selbsthilfegruppen

Der Begegnungsraum im Erdgeschoss wird von zahlreichen Selbsthilfegruppen genutzt. Neben den Blau-Kreuz-
Gruppen sind auch die Narcotics Anonymous an einem Abend eingemietet. Um die Gruppen in lhrer Arbeit fachlich
und emotional zu unterstiitzen, finden regelmaRige Treffen flir Gruppenleiter:innen statt. Bei diesen geht es neben
dem Austausch (ber aktuelle Befindlichkeiten und Entwicklungen auch um inhaltliche Anregungen fir die
Gruppenarbeit sowie um Unterstiitzung bei Beantragung von Fordermitteln. Damit werden die Selbsthilfeaktivitdaten
gestarkt und die Verantwortlichen fiir ihr groBes Engagement gewirdigt. Zudem ladt die Beratungsstelle alle
Selbsthilfegruppen und ehemaligen Klienten zum jahrlich Sommerfest ein, bei welchem es neben Fachvortragen
auch Zeit zum Austausch gibt.

Zu wiirdigen ist auch der engagierte Einsatz einiger Gruppenleiter:innen und ehrenamtlichen Helfer:innen beim
Recovery Walk am 27.09.2025, der mit einem StraRenumzug und einer Open-Air-Veranstaltung im Clara-Zetkin-Park

ein sichtbares Zeichen fiir Genesung, Selbstbestimmung und Teilhabe in der Offentlichkeit gesetzt hat.

S

Erster Recovery Walk in Leipzig: Suchterkrankte und ihre Angehérigen zogen am Samstag durch die
Stadt, um gegen das Stigma von Sucht zu demonstrieren.

Die Demo startete auf der AOK-Wiese im Clara-Zetkin-Park.

Quelle: Livereport Leipzig Quelle: Livereport Leipzig

Im Jahresverlauf hat sich zudem eine WhatsApp-Gruppe fir gruppenibergreifende Freizeitangebote und —gesuche
gegrindet, der inzwischen 37 Mitglieder angehoren. Dartber werden Angebote gepostet und Veranstaltungen
organisiert. Die Initiative tragt zusatzlich zur gegenseitigen Unterstiitzung in der Abstinenz bei.
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5.3. Leipziger Wohnungs- und Baugesellschaft

Die Kooperationsvereinbarung mit der LWB im Wohnprojekt ,Funke” besteht seit 2007. Neben der Betreuung
unserer Klient:innen im wbW in den von der Diakonie angemieteten Wohnungen soll der Gemeinschaftsgedanke im
Haus gestarkt werden und Hilfsangebote auch fir die Gibrigen Bewohner:innen zur Verfligung gestellt werden. Die
LWB unterstiitzt unsere Arbeit, indem sie uns Gemeinschafts- und Blirordume zur Verfligung stellt sowie durch

Sponsoring zusatzliche finanzielle Mittel zur Verfligung stellt.

6. Chancen und Risiken fiir die Zukunft

Das Berichtsjahr 2025 war (iberschattet von den langwierigen Verhandlungen zum sachsischen und stadtischen
Doppelhaushalt fiir 2025/26. Es gab fiir uns schlieBlich keine Kiirzungen, sodass wir in unseren Teilbereichen die
Angebote fir die Zielgruppen aufrechterhalten und eine stabile Versorgung gewahrleisten konnten. Damit haben
wir als Suchthilfe der Diakonie Leipzig einen wichtigen Beitrag zur Versorgung suchtkranker Menschen und deren
Angehorigen in der Stadt Leipzig geleistet. Aktuell kiindigen sich jedoch distere Prognosen fiir den nachsten
Doppelhaushalt 2027/28 an, so dass wir uns auf betrachtliche Einsparungen vorbereiten missen.

Dennoch mochten wir unsere Angebote fachlich und qualitativ auf dem aktuellsten Stand halten und an den
Bedarfen der Zielgruppen orientieren. So liegt ein Schwerpunt auf dem Ausbau der Praventionsangebote und der
Suche nach alternativen Zugangswegen z.B. fir Jugendlichen aus suchtbelasteten Familien. Zur Verbesserung der
statistischen Auswertung und Qualitatssicherung wird aktuell der Deutsche Kerndatensatz liberarbeitet. Ab 2027
wird dann der KDS 4.0 in der Suchthilfe eingesetzt. Auch hierauf bereiten wir uns fachlich vor.

In der weiteren besonderen Wohnform ist flir 2026 wieder ein Austauchtermin mit dem Kostentrager geplant, damit
wir auf gednderte Leistungsanforderungen regieren kdnnen. Zur Sicherung des Datenschutzes und Reduzierung von
Papierunterlagen haben wir die Vision zu verschlisseltem Mailverkehr mit dem Kostentrager sowie digitalen Akten.
Allerdings fehlen hierzu noch die technischen Voraussetzungen. Im wbW steht zudem der Riickzug des
Wohnprojekts ,Funke” an den friheren Standort an, wodurch dann auch wieder dringend bendtigte
Platzkapazitaten fiir neue Klient:innen entstehen werden.

Die externe Suchtberatung mochte die Problemlagen mit den Kostentrdgern bei der Beantragung von Therapien im
Rahmen der Strafzuriickstellung weiterhin thematisieren. Die Gruppenangebote sollen regelmaRig reflektiert und
bei Bedarf anpasst werden. Das Thema neue psychoaktive Substanzen soll sichtbarer gemacht werden, um Gber
Risiken sowie das Verhalten im Konsumnotfall aufzuklaren. Aus dem Wegfall der Verschreibungspflicht von Naloxon-
Nasensprays 2025 ergibt sich Anpassungsbedarf. Eine standardmaRige Schulung Opioid-Konsumierender konnte
eine mogliche MaRnahme sein sowie die anschliefende Mitgabe des Notfallkits zur Haftentlassung.

In der ambulanten medizinischen Rehabilitation bestehen aktuell Méglichkeiten zur zeitnahen Aufnahme in die
Behandlung. Hier wollen wir verstarkt Akquise betreiben. Seitens der Kostentrager laufen seit dem letzten Jahr
bereits umfassende Uberpriifungen der Qualititsstandards und die Versorgungsvertrige mit den Gesetzlichen

Krankenversicherungen befinden sich in einer Novellierung.

Leipzig, der 28.02.2026 %-& 72l

Anja Falke
Einrichtungsleitung
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7. Anhang: Struktur der Beratungsstelle

7.1. Organigramm der Beratungsstelle

Die Suchthilfe der der Diakonie Leipzig (Diakonisches Werk Innere Mission Leipzig e.V.) istinnerhalb der Organisation
dem Fachbereich Beratungs- und Betreuungsdienste zugeordnet. Zu diesem Bereich gehdren weitere

Beratungsstellen und Ambulante Soziale Dienste.

Die Struktur der Einrichtung mit den Angeboten in Beratung, Therapie, externer Suchtberatung und Betreuung ist in

nachfolgendem Organigramm dargestellt (Stand: 31.12.2025).

Externe Suchtberatung
in der JVA Leipzig mit
Krankenhaus

Suchtberatungsstelle

weiter besondere
Wohnform

Ambulante
medizinische

Jugenddrogen-

Rehabilitation Wohn- und
beratungsstelle Suichi Externe Suchtberatung Nachbar-
LK(L)ICK” in der JSA Regis- schaftsprojekt
Breitingen ETL oG

7.2. Sprechzeiten / Erreichbarkeit der Verwaltung / Empfang

Suchtberatungsstelle

Montag 12.00 Uhr —16.30 Uhr
Dienstag 09.00 Uhr —12.00 Uhr und 13.00 Uhr — 18.00 Uhr
Mittwoch 09.00 Uhr —16.30 Uhr
Donnerstag 09.00 Uhr —14.00 Uhr

und nach Vereinbarung

Jugenddrogenberatungsstelle , K(L)ICK“

Montag 10.00 Uhr —12.00 Uhr und 13.00 Uhr —15.00 Uhr
Dienstag 13.00 Uhr —18.00 Uhr
Mittwoch 10.00 Uhr —12.00 Uhr und 13.00 Uhr — 15.00 Uhr
Donnerstag 10.00 Uhr —12.00 Uhr und 13.00 Uhr — 15.00 Uhr
Freitag 09.00 Uhr —12.00 Uhr

und nach Vereinbarung
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Diakonie Leipzig Suchthilfe

Sachbericht 2025

7.3. Mitarbeitende

Mitarbeiter/in

Einsatzbereich / Qualifikation

Baumgart, Nicole

Externe Suchtberatung JSA Regis-Breitingen
Dipl. Sozialpdadagogin, Systemische Therapeutin und Beraterin

Becher, Kathrin

Verwaltungsmitarbeiterin
Suchthilfe

Benedix, Katrin

Teamkoordination weitere besondere Wohnform
(Jugenddrogenberatungsstelle als Elternzeitvertretung bis 31.03.2025)
Magister Erziehungswissenschaften, Master Suchttherapie

Falke, Anja Leiterin der Einrichtung
Dipl. — Sozialpadagogin, Suchttherapeutin (Psychodrama)
Fleige, Felix weitere besondere Wohnform

Erziehungswissenschaftler (M.A.), staatl. Anerkennung als Sozialpdadagoge

Frommelt, Katrin

Suchtberatung
Dipl. Sozialpadagogin, Suchttherapeutin (Tiefenpsychologie)

Grabner, Almut
(bis 07.01.2025)

weitere besondere Wohnform u.a. fiir Gehorlose
Sozialpddagogin (B.A.), Gehorlosenkultur und —sprache (B.A.)

Halbach Marieke

Externe Suchtberatung in der JVA Leipzig mit Krankenhaus
Sozialpadagogin B.A.

Hofmann, Pierre

Suchtberatung fir Gehorlose und weitere besondere Wohnform
Sozialpadagoge (B.A.)

Holke, Nicole

Teamkoordinatorin Suchtberatungsstelle
Dipl.-Sozialpadagogin, Suchttherapeutin (Tiefenpsychologie)

Inglik, Jutta, Dr.
(auf Honorarbasis)

Arztliche Leitung der ambulanten Rehabilitation Sucht
Fachérztin fur Neurologie / Psychiatrie

Keilig, Thomas

Suchtberatung
Dipl.-Sozialpadagoge, Suchttherapeut (Verhaltenstherapie)

Kessler, Katja

Suchtberatung fiir russischsprachige Klienten und JVA
Dipl.-Padagogin

Korner, Nadine

Suchtberatung
Dipl. Sozialpddagogin, Sozialtherapeutin (familien — systemisch)

Krey, Matthias

weitere besondere Wohnform
Dipl. Sozialpadagoge

Lacroix, Stefanie
(ab 28.04.2025)

Jugenddrogenberatungsstelle
Dipl. Sozialpddagogin, Suchttherapeutin (verhaltenstherapeutisch)

Lanwer, Agnes

Leitende Therapeutin ambulante Rehabilitation Sucht
Psychologin MSc, Psychologische Psychotherapeutin i.A. (verhaltenstherapeutisch)

Linz, Steffen

weitere besondere Wohnform
Dipl. Sozialpadagoge

Petschauer, Susanne

Teamkoordination Jugenddrogenberatungsstelle
Dipl. Sozialpddagogin, Systemische Therapeutin

Rangott, Jason

Externe Suchtberatung JVA Leipzig und JSA Regis-Breitingen
Sozialpadagoge B.A.

Rost, Matthias

Jugenddrogenberatungsstelle
Dipl. Sozialpddagoge, Suchttherapeut (verhaltenstherapeutisch)

Rothe, Andreas

Teamkoordination externe Suchtberatung
Dipl.-Sozialpadagoge, Suchttherapeut (Psychodrama)

Ruban, Alexandra

weitere besondere Wohnform fiir russischsprachige Klienten
Dipl. Padagogin

Rupprecht, Zoey

Externe Suchtberatung JSA Regis-Breitingen
Sozialpadagogin B.A.

Schmidt, Thomas

Suchtberatung
Dipl. Sozialpddagoge/Sozialarbeiter, Religionspadagoge, Sozialtherapeut (systemisch)

Tanzer, Julia

Koordinatorin fiir Wohnprojekt ,,Funke” / weitere besondere Wohnform
Sozialpadagogin (B.A.)

WeiRe-Engler, Manuela

Verwaltungsmitarbeiterin
Suchthilfe
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