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Vorgehen

Im IV. Quartal 2007 hat der Stadtrat dem Oberbimgester empfohlen, ein langfristiges
Konzept zur Verbesserung der Praventionsangeb®tauah der Suchtbekdmpfungsstrategien
zu erarbeiten und dem Stadtrat vorzulegen (BessiNus1659-54(1V)07).

Die Empfehlung zur Erarbeitung eines Konzeptesvarbesserung der Praventionsangebote
und der Suchtbek&dmpfungsstrategien in der Landesstadt Magdeburg wurde seitens des
Dezernates Soziales, Jugend und Gesundheit aufgesom

Fur die Bestandserfassung und die Feststellun@edarfen wurden im Jahr 2008

53 Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen / Kindeesgjnrichtungen / freie Trager und

69 Schulen (alle Schulformen) befragt.

In die Erarbeitung des Konzeptes wurden die Leggarbringer der Suchtkrankenhilfe,
insbesondere die Suchtberatungsstellen, tber diegRgppe Sucht der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Magdeburg einbezogen.

Daruber hinaus gab es im Rahmen der konzeptionaHesit Kontakte zum Ordnungsamt
der Landeshauptstadt Magdeburg, zum Landesvervgsigumt / Abteilung Schule, zur
Polizeidirektion Magdeburg und zu Krankenkassen.

1. Theoretischer Rahmen zu Sucht und Suchtpraveian
1.1 Suchtverhalten, Suchtprozess, Suchtursachen

Suchtist ein unabweisbares Verlangen nach einem besém&rlebniszustand. Diesem
Verlangen werden die Krafte des Verstandes untedget. Es beeintrachtigt die freie
Entfaltung der Personlichkeit und zerstért die alezi Bindungen und die sozialen Chancen
eines Individuums.

Diese Definition nach Wanke(1987) hat in der dehgscFachwelt eine weite Verbreitung
und hohe Akzeptanz gefunden.

Das folgende Schema gibt einen Uberblick tibeEiieilung der Siichte

Einteilung der Stichte ‘

stoffgebundene Stichte stoffuhgmdene Sichte
(gebunden an einen bestimmten (gebunden arede-

Stoff, eine bestimmte Droge) stimmte Valtensweise)
Ie‘gal ‘ illegal ‘

z.B. z.B. z.B.

Alkohol, Nikotin, Cannabis, Kokain, Fernsehen, Internetnutzung (Cha
Medikamente Heroin Automaterzomputerspiel, Essen

Suchtmittel sind alle psychoaktiven Substanzen (Drogen), cidvessbrauchspotenzial

besitzen. Dazu gehoren ,wie im vorhergehenden Stloamgestellt, sowohl legale als auch
illegale Substanzen. Darlber hinaus kann jede Werigaveise Suchtcharakter annehmen,
wenn sie im Alltag eine Ubermalige Rolle spielt bdigsen bestimmt. Dann gleichen diese



so genannten Verhaltenssichte in ihren physis@sgchischen und sozialen Auswirkungen
denen des Drogenmissbrauchs bzw. der Drogenabliéitgig

Als gemeinsames Merkmal aller Stichte wird 1. dambhwveisbare Verlangen“ (,Psychische
Abhangigkeit”, ,Abstinenzunfahigkeit“) und 2. deoKtrollverlust angesehen, damit ist eine
Person nicht mehr in der Lage, ein bestimmtes Yigda selbsténdig zu steuern, wenn das
entsprechende Verhalten begonnen hat (Alkoholgebraslticksspiel etc.), auch wenn dies
zu Nachteilen fur die Person fuhrt.

Wie entsteht Sucht ?

Sucht ist als ein Prozess zu verstehen, der sitintar Uber sehr lange Zeitraume hinweg
entwickeln und schlie3lich in die Abhangigkeit fahrkann.

Wie dieselSuchtprozessverlauft, zeigt das folgende Schema:

Konsum—® riskanter Konsum—> Gewdlon —  Missbrauch™ Abhangigkeit

Der Gebrauch (Konsum) bestimmter Substanzen, uragumg oder Entspannung zu erleben,
ist in unserer Gesellschaft weitgehend toleriert.

Die Substanzabhangigkeit wird definiert als eingokéliche Abhangigkeit, nachgewiesen
durch Toleranz- oder Entzugserscheinungen.

Die Abhéangigkeit kann sich auch in seelischer Alghgkeit ausdriicken.

Als gesichert in der Suchtkrankenhilfe gilt, dagsdbergange zwischen Substanzgebrauch,
problematischem Substanzgebrauch, SubstanzmissbuadcAbhangigkeit sehr individuell
und flieBend sind.

Eines der Erklarungsmodelle zur Entstehung von Syt davon aus , dass es nicht die eine
Ursache gibt, die zur Sucht fuhrt, sond&nsachenfir die Entstehung suichtigen Verhaltens
sehr vielfaltig sein kdnnen und sich wechselsdigginflussen.

Umwelt
/Jcht\
Personlichkeit Droge

Eine Rolle in diesem Erklarungsmodell kommt z.B. Alkzeptanz und der Verflgbarkeit des
Suchtmittels zu.

Daruber hinaus spielen die psychischen und physmsgluspragungen eines Menschen
(z.B. Selbstwertgefuhl, Belastungsfahigkeit, Kontaid Beziehungsfahigkeit,
Konfliktfahigkeit, Angst -und Stressbewaéltigung .¢teine wesentliche Rolle.

Dazu kommen die Faktoren, die auf den Mensches@unsr Umwelt Einfluss nehmen (z.B.
Familie, Freunde/Partner, Freizeitangebote, Wohd-Arbeitsverhaltnisse).

Rauchen und der Genuss von Alkohol haben in un§&esellschaft auch die Funktion der

.Kleinen Fluchten®. Sie dienen der Bewaltigung \Belastungen, der Entspannung. Damit ist
die Moglichkeit des Missbrauchs funktionell angeldg starker die Menschen Belastungen
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ausgesetzt sind, je weniger sie das Gefuhl halengestellten Anforderungen gewachsen zu
sein, desto groRRer ist die Gefahrdung.

Von daher ist der Ansatz der Aufklarung tber Suditéund die Folgen des
Suchtmittelkonsums allein nicht wirkungsvoll. ModerSuchtpréavention zielt auf die
Vermittlung von Kompetenzen, die dem Menschen hedfdlen, mit Belastungen positiv
umgehen zu kénnen, um zu verhindern, dass Suchtkeitisum als Bewaltigungsstrategie
eingesetzt wird.

1.2 Suchtpraventionskonzepte, -strategien und Pr@&ntionsmalinahmen

Suchtpravention umfasst alle Ma3hahmen, die dazu beitragen, Suaeintentstehung
vorzubeugen.

Hierbei geht es sowohl um die Vermeidung der Erklving stoffgebundener Siichte als auch
um die Vermeidung der Entwicklung stoffungebundeXigndngigkeiten mit all ihren
Folgeerscheinungen im physischen, psychischen azidlen Bereich.

DasKonzept der Suchtpravention basiert auf epidemiologisdbk@nntnissen, die einen
Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und Erkrangwagrscheinlichkeit nachgewiesen
haben.
Diese Anséatze gehen von der Annahme aus, dass Redifktion der Risikofaktoren die
Erkrankungswahrscheinlichkeit gesenkt werden kann.
verhaltensbezogen (Arbeits- und Wohnbedingungen) se
Konzepte moderner Suchtpravention zielen dartbeus auf die Vermittlung von
Kompetenzen, die dem Menschen helfen sollen, miadBengen besser umzugehen und
somit die Wahrscheinlichkeit verringern, dass Sanftel als Bewaltigungshandeln oder
Problemlésungsstrategie eingesetzt werden.
Solche Kompetenzen kénnten z.B. sein:

Erh6hung des Selbstwertgefiihles

Steigerung der Belastungsfahigkeit

Verbesserung der Konfliktfahigkeit

Verbesserung der Kontakt- und Beziehungsfahighkedt u

der Angst- und Stressbewaltigung.
Mit diesem Ansatz ist Suchtpravention bereits Beditzil der Gesundheitsforderung, da das
Ziel der MalRnahme nicht ausschlief3lich darin beéstisikofaktoren abzustellen, sondern
durch Kompetenzerweiterung, Ressourcen zu schaffen

Pravention bedeutet, das Auftreten von Risikofakiaru verhindern bzw. vorhandene
Risikofaktoren zu reduzieren. Pravention bedeuiet auch, Kompetenzen zu vermitteln,
Stresssituationen zu beherrschen und mit ihnen khemgeu konnen.

ModerneStrategiender Suchtpravention richten sich an den folger@emdzigen der

Pravention aus:

» Suchtpravention muss einer konzeptionellen Geseategie folgen, die in eine
ganzheitliche Gesundheitsforderung eingebettet ist

» Suchtpravention muss an den jeweilig@ibenssituationender Zielgruppe ansetzen

* Préavention musarsachen undpersonenorientiertsein

* Préavention mussielgruppenspezifischsein

» Pravention solkulturelle sowie (sozial-, jugend-, frauen-, kommunadijtische
Gegebenheiten mit einbeziehen u. ein Teil ihrederr
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* Pravention musprozesshaftundkontinuierlich angelegt sein und frithst méglich
beginnen

* Préavention musdrogen- bzw. suchtmittelunspezifiscksein, d.h. sie darf nicht die Droge
bzw. den Drogenmissbrauch selbst zum zentralenrSemed ihrer Betrachtung machen.
Sie muss in 1. Linie Suchtpravention u. Gesundfiedsrung und erst in 2. Linie
Drogenpravention sein.

Praventionsmaflinahmen kénnen nach dem Zeitpunkdemdielrichtung der Mal3hahme
unterschieden werden.

Dem Zeitpunkt nach kdnnen PraventionsmalinahmennmaR, Sekundar- und
Tertidrpravention eingeteilt werden.

Primarpravention Sekundarpravention Tertiarpréoeeant

Zielgruppe |gesunde Bevolkerung Risikogruppen Erkrankte
Bevolkerung

Zielstellung | Krankheitsverhitung KrankheitsfriiherkennungRuckfallverhiitung

Verhindern des Auftreterjrkennen und Abbau Verhitung der
von Risikofaktoren vorhandener Krankheits-
Risikofaktoren verschlechterung

Die 1994 vonJS Institute of Medicineorgeschlagene Klassifikation der Pravention in
~universelle, selektive und indizierte Praventioaffasst alle Malinahmen, die vor der vollen
Auspragung der Suchterkrankung einsetzen. Sielaslehemalige Konzept von Primar-,
Sekundar und Tertiarpravention ersetzen:
* Als ,universelle” Praventiondefiniert wird dabei jede MaRnahme, die sich an di
Allgemeinbevdlkerungoder Teilgruppen der Bevolkerung wendet, um kieftig
Probleme zu verhindern. Dazu gehdren etwa Schulgnoge zur Férderung von
Lebenskompetenzen, massenmediale Kampagnen, MaBnauhGemeindeebene
sowie am Arbeitsplatz.

* Selektive” Praventionrichtet sich arGruppen mit spezifischeRisikomerkmalen
in Bezug auf eine spatere Suchtproblematik (z.Bufcobleme, Aufwachsen in
suchtbelasteten Lebensgemeinschaften). Die ,se&Ktpraventiven Interventionen
zielen auf die Verhinderung des Suchtmittelkonsioiosch Starkung von
Schutzfaktoren wie Selbstwertgefihl und Problenigskompetenz sowie durch
Unterstitzung im richtigen Umgang mit Risikofaktoravie z.B. einem Umfeld, in
dem Drogen konsumiert werden®.

« Indizierte" Pravention richtet sich letztendlich aRersonendie bereits ein
manifesteRisikoverhalten etabliert habennd einem erhéhten Suchtrisiko
ausgesetzt sind, aber noch keine Abhangigkeitssymgaufweisen (zum Beispiel
Jugendliche und junge Erwachsene, die am Wocheneiederholt exzessiv Alkohol
trinken).

Dieser neueren Definition schliel3t sich die Landegistadt Magdeburg an, da sie sich an
den Zielgruppen orientiert und auch seitens derPBBundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung) anerkannt und genutzt wird.



Der Zielrichtung nach werddpraventionsmaf3nahmernin verhaltenspraventive und
verhaltnispraventive Malinahmen unterschieden.

Krankheitsvermeidung durch

verhaltenspraventive Mal3nahmen verhaltnispraventive Malinahme
= Veréanderung des Verhaltens = Veréanderung der Verh&ke

Verhaltenspraventive Mal3nahmen richten sich aBdiglkerung mit dem Ziel der
Veréanderung gesundheitsgeféahrdeten Verhaltens. RaBchen, Gbermaliiger

Alkoholkonsum).
Verhaltnispraventive MalRnahmen zielen auf die Veesinng gesundheitsgefahrdender
Lebensbedingungen ( z.B. Wohn-Arbeits-Umweltbedirggn).



2. Daten, aktuelle Entwicklungen und Trends
2.1 Bundesrepublik Deutschland

Die Zahlen des Drogen- und Suchtberichtes 200Bdedesrepublik Deutschland sprechen
fur sich:

Tabak
- 1,6 Millionen Raucher (=33,9% der Erwachsenen)
- 15,4% Raucher im Alter von 12-17 Jahren

Alkohol
9,5 Millionen Menschen konsumieren Alkohol in gesheitlich riskanter Form und
Uberschreiten regelméRig die empfohlenen Konsuragren

»Riskanter Konsum* liegt bei M&nnern zwischen 2dngl 60g
Reinalkohol pro Tag und bei Frauen zwischen Iitfj40g pro Tag.
Zum Vergleich: 1 Liter Bier entspricht etwa 40gifRalkohol.

- 1,3 Millionen gelten als alkoholabhangig
- 17,4% der 12-17 Jahrigen konsumieren wochentlicidestens ein alkoholisches
Getrank
- 8,2 % der 12-17 Jahrigen haben einen riskantengeféhrlichen Alkoholkonsum
- 20,4 % der Kinder und Jugendlichen betreiben Rdtiakbn
- 10.000 Kinder pro Jahr leiden an den gesundhetthidfolgen des Alkoholkonsums
ihrer Mutter in der Schwangerschadt; 4£.000 Neugeborene pro Jahr sind vom
fetalen Alkoholsyndrom betroffen
42.000 Sterbefalle pro Jahr infolge Alkoholmisslotes.
volkswirtschaftliche Kosten: 20 Milliarden € prohia

Medikamente
- 1,4-1,9 Millionen Menschen gelten als medikamerteéagig, darunter 70% Frauen

illegale Drogen
- 19.203 erstauffallige Konsumenten harter Drogerh Bk
- ca. 600.000 Cannabismissbrauchler oder Cannabisgiges
- 1.449 Drogentodesfalle, darunter 6 in Sachsen-Anhal

Glicksspiel
ca. 100.000 Glucksspielstichtige und 225.000 Glijm&kgefahrdete
3-7% der Internetnutzer gelten als ,onlinestichtig®

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklaruBggA) weist aus, dass der Anteil
Jugendlicher, die regelmalig trinken von 2005 20428icht riickgangig ist (18%).

Der Anteil der Jugendlichen, die innerhalb des &orgs keinen Alkohol konsumierten, stieg
signifikant von 24% (2004) auf 30% (2005). Zwanken nach den Ergebnissen der BzgA
weniger Jugendliche Alkohol, ein verbleibender Teilkt jedoch exzessiv. 19% der
Jugendlichen gaben 2005 an, innerhalb des letztaratd ,Binge Drinking® (mehr als 5
alkoholische Getréanke hintereinander) betriebehahen .
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Die Fortsetzung dieses Trends wurde durch die Stdeli BzgA zur Drogenaffinitat
Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland genaffinitéatsstudie) 2008 bestatigt.

Der Anteil der 12-17-jahrigen Jugendlichen, diestegiRigen Alkoholkonsum (Trinken
mindestens woéchentlich) betreiben, ging von 21,#4Pdahr 2004 auf 17,4% im Jahr 2008
zurtck. Der Ruckgang betrifft sowohl mannlichevatsbliche Jugendliche, wobei nach wie
vor deutlich mehr mannliche als weibliche JugerdicegelmanRig Alkohol trinken.
Bezuglich riskanten Alkoholkonsums bei 12-17-jaanglugendlichen in Form von Binge
Drinking ist im Vergleich von 2004 zu 2008 kein Rfjang zu verzeichnen.

Aktuell konsumieren 6,2% der Jugendlichen dieséeragruppe eine selbst fir Erwachsene
riskante Alkoholmenge, die zu Alkoholintoxikationg&rren kann.

Die Drogenaffinitatsstudie 2008 weist zum Rauchakem von 12-17-jahrigen Jugendlichen
folgendes aus: Im Vergleich 2001 zu 2008 sank eeirdannlichen Jugendlichen die
Raucherquote von 27,2% auf 14,7% , bei den weiblichugendlichen von 27,9% auf 16,2%.
Die Raucherquote hat in dieser Altersgruppe im 2808 aktuell einen historischen
Tiefstand erreicht.

Gleichzeitig stieg seit 2001 der Anteil der Jugeatdin, die noch nie geraucht haben an und
lag im Jahr 2008 bei den mannlichen Jugendlicheb6h&% und bei den weiblichen
Jugendlichen bei 59,4%.

Der Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierumgiet die 4 Saulen der Drogen- und
Suchtpolitik:

Pravention

Beratung, Behandlung, Rehabilitation

Uberlebenshilfen und Schadensreduzierung

Regulierung und Angebotsreduzierung

Sabine Béatzing, Drogenbeauftragte der Bundesreggemieist darauf hin, dass fur eine
erfolgreiche Sucht und Drogenpolitik ein ganzes dgliverschiedener MalRnahmen
erforderlich sei, von Gesetzen (Nichtraucherschagety), Uber Kampagnen, Modellvorhaben
und vieles mehr.

Besonders wichtig ist aus Sicht der Drogenbeattttragie Suchtpravention, um den Einstieg
in die Sucht zu verhindern. In dem Zusammenhangtvge auf die Vorbildfunktion von

Eltern hin. Fur eine erfolgreiche Sucht- und Drqueitik brauchen wir aus ihrer Sicht ein
selbstbewusstes Kind und eine ,funktionierende kami

2.2 Land Sachsen-Anhalt

Sachsen Anhalt hat 1998 erstmals Gesundheitszietiat Land festgeschrieben.

Unter den 5 Gesundheitszielen wurde als suchtbeesgéel benannt:

Senkung des Anteils der Raucher in allen Altersgemp Senkung des Alkoholkonsums in
allen Altersgruppen , Verringerung alkoholbedindgt@afalle im StralRenverkehr.

Im Jahr 2004 wurde dieses Gesundheitsziel folgemal@en justiert:

Senkung der alkoholbedingten GesundheitsschadeBusnafesdurchschnitt.

Die Gesundheitsberichterstattung 2008 des Landess8a Anhalt weist folgende
suchtbezogenen Daten aus:

Alkoholbedingte Krankenhausfalle, Sterbefélle ,stengen zur medizinischen Rehabilitation
und Rentenzugange infolge Alkohol.
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Diagramm 1:

Krankenhausfalle infolge psychischer und
Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10) in
Sachsen-Anhalt 2006

15000
10000
5000
0 Manner Frauen Gesamt
mFalle F10 9647 1974 11621

Diagramm 2:

Krankenhausfalle aufgrund alkoholischer
Lebererkrankung (F70) in Sachsen-Anhalt
2006

2000
1500
1000
500
0

Manner Frauen Gesamt
BFalle K70 1434 417 1851

Diagramm 3:

Sterbefalle aufgrund alkoholischer
Lebererkrankung (K70) in Sachsen-Anhalt 2006

600
500
400
300
200
100

0

Manner

Frauen

Gesamt

O Anzahl

415

112

527
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Die Einteilungen F10, F70, K70 resultieren ausl@& —10 — SGB V. Die ICD 10 ist die
Internationale statistische Klassifikation der Kdhaiten und verwandter
Gesundheitsprobleme.

Diagramm 4:

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
infolge F10 in Sachsen-Anhalt 2005

1000
800
600
400
200

0

Manner Frauen Gesamt

'mMed. Reha 729 148 877

Diagramm 5:

Rentenzugange infolge F10 in Sachsen-

Anhalt 2005

400
300
200
100

0 "

Manner Frauen Gesamt
o 238 50 288
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Die oben ausgewiesenen Daten fur das Land Sachsealtstellen sich im Vergleich zu
ganz Deutschland wie folgt dar:

Diagramm 6:

Datenvergleich Sachsen-Anhalt / Deutschland
(Falle je 100 000 Einwohner)

500

400

300

200 -

100 A

Krankenhausfélle | Krankenhausfdlle Sterbefalle K70 Rehabilitation Rentenzugéange
F10 K70

O Sachsen-Anhalt 442 60 16,4 78,1 23,2
ODeutschland 341 36 9,6 77,5 14

Die Datenlage lasst erkennen, dass das in 200hben&esundheitsziel fir Sachsen-Anhalt
bisher nicht erreicht werden konnte. AlkoholbedinGesundheitsschaden und die damit zu
erbringenden Leistungen liegen nach wie vor Ubar Bendesdurchschnitt.

Sowohl bei den Krankenhausféllen als auch bei derb&féllen (je 100.000 EW) aufgrund
alkoholischer Leberkrankheit (ICD-10: K70) liegtchaen Anhalt unter allen Bundeslandern
nach Mecklenburg Vorpommern an zweiter Stelle.d# Krankenhausfallen aufgrund von
psychischen und Verhaltensstérungen wegen Alkdl@<10: F10) belegt Sachsen Anhalt
nach Mecklenburg-Vorpommern und Bremen den dritiatz.

Die in Sachsen-Anhalt durchgefiihrten Studien zuogkrnen Drogen- und Suchtpravention”
(MODRUS 1 bis IV aus den Jahren 1998, 2000, 20082009) haben sowohl Entwicklungs-
tendenzen Jugendlicher im Umgang mit Rauschmigtisliauch Notwendigkeiten préaventiver
Arbeit erkennen lassen.

Folgende Aspekte der MODRUS -Studien sind von Beoep

(1) Die jugendlichen Konsumenten haben sehr zKibigtakt mit legalen

und illegalen Drogen, wobei vor allem bei Raucha#nErstkonsum vorverlegt

wurde.

(2) In der alltaglichen jugendlichen Lebensweli, Beuppenkontakten, bei
unterschiedlichen Geselligkeitsformen, bieten sielhe Gelegenheiten fur den

Konsum von Drogen.

(3) Als Motive fur den Konsum legaler Drogen werdem allem Gruppendruck,
Genusserlebnisse und zunehmend Frustrationserdebamgesehen. Als Motive

fur den Konsum illegaler Drogen dominieren im Meigsbild der Jugendlichen
Frustrationen und Genusserlebnisse.

(4) Bei den Drogenkonsumenten Uberwiegt hinsidhttier Folgen ihres Konsums

ein korperliches und seelisches Wohlbefinden gegenden durchaus
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akzeptierten und selbst erlebten Problemen. Deg@&roonsum wird von ihnen
weiterhin mit einer positiven Nutzen-Risiko-Bilamerbunden.

Die MODRUS IV- Studie LSA 2009 weist fur das Konsterhalten von Kindern und
Jugendlichen im Land Sachsen-Anhalt z. B. folgeheledenzen aus:

Der Konsum legaler Suchtmittel ist von 2003 zu 2668unken.

Der Anteil regelmafiig rauchender Jugendlicher loegt20% und damit Gber dem
Bundesdurchschnitt. Das Einstiegsalter der Rauchen /Raucher liegt bei 12,3 Jahren.
Exzessiver Konsum von Alkohol (Komatrinken) betr#6% der Jugendlichen (24 % der
Madchen und 26% der Jungen) und liegt damit 5 Ptppekte tber dem Bundes-
durchschnitt.

82% der Schulerinnen/Schuler sind regelmafige &paéeh Computer oder mit der
Spielkonsole. Als problematisch wird bewertet, dB8% der Jugendlichen mehr als 4
Stunden pro Tag am Computer spielen. Davon galdei?7 der Jugendlichen an, dass sie
wachsende Aggressivitat, Unruhe und Nervositdberlewenn sie am Computerspielen
gehindert werden.

2.3 Landeshauptstadt Magdeburg
Bundesweit wird die Zahl der Suchtkranken auf 4d&&Bevolkerung geschétzt.
Es wird davon ausgegangen, dass von 100 Suchtkrdnkis 2 zum Personenkreis der

chronisch mehrfach geschadigten gerechnet werdemekd
Fur Magdeburg bedeutet das:

Jahr Einwohnerzahl Zahl suchtkranker Persa&hl chronisch mehrfach
geschadigter Suchtkranker
31.12.2008 228.831 9.153-11.441 91-228

Diese Angaben stellen lediglich eine OrientierumgB8g dar.

Aus Sachsen-Anhalt Daten abgeleitete suchtbezdgemkheitsfalle und Leistungen
innerhalb der Landeshauptstadt Magdeburg:

Indikator Anzahl pro 100.000 Einwohn¢Abgeleitete Anzahl fir die
Land Sachsen-Anhalt Stadt Magdeburg

Krankenhausfalle infolge 442 1.014,8

F10

Krankenhausféalle infolge 60 137,7

K70

Sterbefélle infolge K70 16,4 37,6

Leistungen zur med. 78,1 179,3

Rehabilitation infolge F10

Rentenzugénge infolge F10 23,2 53,2
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Das Klinikum Magdeburg und das Universitatsklinikder Landeshauptstadt Magdeburg
meldeten im Jahr 2008 insgesamt 2.729 Krankenhtarghalte infolge Alkohol (ICD 10:
F10).

Das ist insgesamt ein Zuwachs im Vergleich zu dena¥ren (2.364 Falle in 2006 und
2.536 Falle in 2007), der sich insbesondere beeddigchen und jungen Erwachsenen bis
zum 27. Lebensjahr zeigt.

Eine auf Studien beruhende Zahl der Abhangigkditaakten oder der durch Missbrauch
Gefahrdeten liegt in der Landeshauptstadt Magdeiigig vor.

Dennoch lassen die bundes- bzw. landesweit vetiitfeten Daten* folgende Schéatzungen
fur die Magdeburger Bevolkerung zu:

Suchtmittelkonsum bei Erwachsenen:

- Raucher: ca. 65.000

- Nikotinabhangigkeit liegt bei ca. 14.900 Personen v

- ca. 12.600 Menschen betreiben einen missbrauchlicdder abhangigen Alkohol-
konsum

- 23.200 Personen betreiben einen riskanten Alkomsikom

- bei ca. 8.800 Personen liegt ein problematischesr&aeh von Medikamenten mit
Suchtpotential vor

- etwa 1.500 Personen betreiben einen missbrauchlicller abhangigen Konsum
illegaler Drogen; davon befinden sich ca. 60 Patiemn Substitutionsbehandlung

- pathologische Glicksspieler: ca. 300

Suchtmittelkonsum bei 12-17 Jahrigen:
- ca. 1.300 junge Menschen trinken regelmafiig
- ca. 600 junge Menschen praktizieren einen gefdtehcder riskanten Konsum
- ca. 1.800 junge Menschen betreiben Rauschtrinken
- ca. 1.500 junge Menschen zahlen zu den regelméaRgechern
- zu den ,Vielnutzern* von Computer/Internet (UberSéunden téglich) gehdéren ca.
1.000 junge Menschen

*Datenquellen:Drogen-und Suchtbericht der Bundesregierung 2808lie ,Moderne Drogen-und
Suchtpravention“ des Lasibachsen-Anhalt 2009/ Jahrbuch Sucht der Deutsche
Hauptstelle fir Suchtieag2009
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3. Suchtkrankenhilfe und Suchtbekdmpfung in der landeshauptstadt Magdeburg

Suchtkrankenhilfe umfasst alle ambulanten, teitstidiren und stationdren Mal3nahmen

fur Suchtkranke. Erweitert wird das Spektrum degélote der Suchtkrankenhilfe um die
erforderlichen Mal3nahmen im Vorfeld der Abhéngigkei

Suchtkrankenhilfe muss sich auf alle Menschen elotgm, die legalen oder illegalen Konsum
betreiben und zwar riskanten, missbrauchlichen abdeéngigen Konsum.

Das heifl3t, Zielgruppe der Suchtkrankenhilfe sirgthinallein die Suchtkranken, sondern
Menschen mit substanzbezogenen Problemen. Zielsgeiét es, Schadigungen, die bereits
im Vorfeld einer Abhangigkeit entstanden sind, ehdben und zu behandeln.

In diesem Verstandnis ist Pravention Bestandteil S8achtkrankenbhilfe.

Der wissenschaftliche und praktische Konsens dehtBtankenhilfe kann auf 4 Punkte
zusammengefasst werden:

- Nicht-Konsumenten psychotroper Substanzen solleleiser Haltung gestarkt werden
der Konsumbeginn , insbesondere bei jungen Menstiess hinausgezégert werden
falls konsumiert wird, ist die Konsumfrequenz zdugieren bzw. niedrig zu halten
bei substanzbezogenen Stérungen bzw. Abhéngigkdrtinzeitig, qualifiziert und
effektiv zu helfen.

Zu den Prinzipien der Suchtkrankenhilfe gehérerfalgenden inhaltlichen und strukturellen
Uberlegungen, die grundséatzlich die Arbeit desdsistems bestimmen und die Planung des
weiteren Ausbaus leiten sollten:

individuelle Hilfeplanung

soviel Regelbehandlung wie mdglich, sowenig Sorelethdlung wie notig

ambulant vor stationar

wohnortnah vor wohnortfern

frihe Intervention

geschlechtsspezifische Hilfen

Vernetzung der Hilfesysteme

3.1 Versorgungssituation
3.1.1 Beratung
Definition

Professionelle Beratung in Abgrenzung zur alltdgdit Beratung ist eine wissenschaftlich
fundierte konkrete Entwicklungs- und Lebenshilfe.

Beratung ist als eine soziale Interaktion definigrder ein/e kompetente/r Berater/in die
Klientinnen dabei untersttitzt, ein aktuelles odéainftiges Problem zu l6sen.
Charakteristische Merkmale der Beratung sind Fikgkeit und Eigenverantwortlichkeit der
Klientinnen sowie die Formulierung von Beratungketie Beratung in dieser Definition
bezieht sowohl die kurzfristige informationsoriente Beratung als auch die mittel- und
langerfristig angelegte problemorientierte Beratamgein.

Die Aufgabe des Beraters beschrankt sich nichanb@idie Vermittlung von Sachinformation.
Er versucht, den Problemlésungsprozess durch Refieler Lésungsalternativen zu
strukturieren und zu steuern.
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Elemente der Beratungstatigkeit sind:
Information
Kontaktaufnahme
Erstgesprach
Anamnese und Diagnostik
Erstellung eines Hilfeplanes
Beratungsgesprach, beraterische Unterstlitzungniaedséntion
Motivationsarbeit
Orientierungshilfe
Vermittlung anderer HilfemalRnahmen je nach Inddati

Die Beratung versucht, dem Klienten eine Anderwriges Einstellung und seines Verhaltens
zu ermoglichen, um ihn dadurch in die Lage zu eese seine Probleme besser zu I6sen. Sie
kann auch Ersatzfunktionen oder Uberleitungsfumigiozu einer Therapie tibernehmen. Ziel
der Beratung ist es, die Einsichts-, Entscheidungd-Veréanderungsfahigkeit zu erhéhen.

Suchtberatungsstellen

Beratung im oben definierten Sinne fir die Zielgrepuchtkranker und suchtgefahrdeter
Personen jeden Alters sowie deren Angehorige wiider Landeshauptstadt Magdeburg von
3 Suchtberatungsstellen erbracht, die tber die eameung des Landes Sachsen- Anhalt
verfugen. Die Beratung erfolgt kostenlos und anonym

Neben der Grundvorsorgung verfligt jede Beratunlssiber ein spezifisches Leistungs-
profil.

Suchtberatungs- | Zielgruppe/Schwerpunkte Spezifisches Angebot
stelle
AWO — - suchtmittelabh&ngige und sucht-- frauenspezifische Arbeit in
Kreisverband mittelgefahrdete Erwachsene undVerbindung mit Akohol-/
Magdeburg e.V. deren Angehorige; Medikamentenmissbrauch/-
vorwiegend Alkohol und abhangigkeit
Medikamente
Magdeburger - suchtmittelabhangige und sucht-- Gruppenangebot fur Betroffene
Stadtmission e.V. | mittelgefahrdete Erwachsene undmit Doppeldiagnose
deren Angehorige; (Abhangigkeit und psychische
vorwiegend Alkohol und Erkrankung)
Spielsucht - *Motivationskurse fiir alkohol-

auffallige Verkehrsteilnehmer

- *Raucherentwdhnungskurse
(*bedeutet, Zusatzangebote aul3erhalb
Leistungsbheschreibung)

Jugend-und - Kinder, Jugendliche und junge |- Beratung und Betreuung bei
Drogenberatungs-| Erwachsene bis zum 21. Lebens- Anorexia nervosa (Mager- und
stelle DROBS jahr mit Alkohol und Drogen- Fettsucht) und Bulimia nervosa
des problematik und deren (Ess/Brechsucht)

PARITATISCHEN | Angehoérige

- Beratung Uber das 21. Lebensjghr
hinaus zu illegalen Drogen und
Essstorungen

Auf der Grundlage der ,Leistungsbeschreibung fubalante Beratungs-und
Behandlungsstellen der Suchtkrankenhilfe* der Dehes Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.
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(DHS) aus dem Jahr 1999 verfligt jede der Suchtlmegastellen Gber eine Leistungs-
beschreibung.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Der Sozialpsychiatrische Dienst (SpDie) leistetderf Grundlage des Gesetzes lber Hilfen
fur psychisch Kranke und SchutzmalRnahmen des Lé®adssen-Anhalt (PsychKG LSA)
sozialpsychiatrisch orientierte Arbeit.

Hierzu gehort die Klientenberatung fur den Pers&raia psychisch Kranker, geistig
Behinderter und suchtkranker Menschen. Im Vordergstehen hierbei vor- und
nachsorgende Hilfen und Schutzmaflinahmen, die irmBalvon Beratungs- und
Informationsgesprachen, auch mit Angehdrigen untteen Bezugspersonen, und durch
aufsuchende und begleitende Tatigkeit (Haus- umaiklesuche, Begleitung zu Amtern und
Behdrden) geleistet wird.

Der SpDie vermittelt in Krisen- und Problemsituago an die entsprechenden Institutionen
und Amter, so dass die Kooperation mit den andAretern im Dezernat, mit anderen
Beratungsstellen, Institutionen, niedergelassermmsHund Facharzten sowie Kliniken und
Rehabilitationseinrichtungen ein wesentlicher Bedteil der Arbeit ist.

Als Bestandteil der ambulanten Suchtkrankenhiletgtider SpDie Beratung und Betreuung
fur den Personenkreis chronisch mehrfach gescl@8igthtkranke an.

DarlUber hinaus berat der SpDie zunehmend Klienliemeben ihrer psychischen
Erkrankung auch unter einem Suchtproblem leiden.

Die MalRhahmen des SpDie werden durch die von Vedrader Freien Wohlfahrtspflege als
Trager eingerichteten Suchtberatungsstellen uitztsind erganzt.

3.1.2 Schadensminimierung

Schadensminimierung (Harm reduction) stellt ein Kapt dar, das die Reduzierung der mit
dem Substanzkonsum verbundenen Risiken zum Ziel hat

Es wird davon ausgegangen, dass ein fortgesetntesufn grole Risiken flr somatische und
psychische Erkrankungen sowie fir soziale Problemeich bringt. Unter den Begriff der
Schadensminimierung fallen MaRnahmen, die dies&dtisenken, ohne dass sie unmittelbar
und unbedingt zur Substanzfreiheit beitragen mis&etsetzung ist es, die Zielgruppe zur
Inanspruchnahme weiterfihrender Malinahmen (Suctttivay, -therapie) zu motivieren.

Zu diesen MalRBhahmen gehoren u.a. Aufenthaltsmaglitdn mit lebenspraktischer Hilfe.
Teestube

In der Stadt Magdeburg wird ein solches Angebotlhldiie , Teestube” vorgehalten.

Hier kdnnen sich Klienten unter Einhaltung der kimtungsregeln fir einige Stunden
aufhalten, um sich auszuruhen, um die angebotera$nkhmen der primaren
Uberlebenshilfe wie Esseneinnahme, Korperpflege irsnspruch zu nehmen, aber auch
um soziale Kontakte zu pflegen sowie stiitzende Gebp und Vermittlungsdienste in
weiterfihrende Hilfen zu nutzen.

Die Angebote der ,Teestube® der Magdeburger Stesttion e.V. fir Missbrauchler,
Abhangige und Geféahrdete stellen sich wie folgt dar

Angebote/MalRnahmer]
Lebenspraktische Kommunikation/ Freizeitangebote Vermittlung
Hilfen Begegnung
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3.1.3 Aufsuchende MalRnahmen

Aufsuchende MalRnahmen in der Suchthilfe beruhen@u€rundidee, nicht darauf zu
warten, bis gefahrdete Personen oder Personenbstasizbezogenen Stérungen von sich
aus Kontakt zu einer Einrichtung der Suchthilfen@iimen , sondern unmittelbar auf sie
zuzugehen. Ziel der aufsuchenden Hilfe ist es, &ktreu den Personen herzustellen, die
aufgrund ihrer Sucht, vorwiegend Alkoholproblemagken Hilfebedarf haben, jedoch nicht
in der Lage sind, vorhandene Hilfe aus Eigeniniteaheraus in Anspruch zu nehmen.
Aufgesucht werden sie vorwiegend in ihrem Lebenslomfin bekannten Treffpunkten oder
zu Hause, aber auch in Kliniken oder auch in Eittingen der Jugend- und Obdachlosen-
hilfe.

Maflinahmen dieser Art machen sich u.a. auch eriardeweil beispielsweise Alkoholkranke
und deren Treffpunkte an 6ffentlichen Platzen dad&mmer wieder auch die Birger
beschaftigen und zu Beschwerden fuhren. Das ligg degriindet, dass offentliche
Erscheinungsformen von Sucht ein sichtbares Zeishwh) an denen Burger die Qualitat
ihrer Wohngemeinde oder ihres Wohnviertels messen.

Streetwork
Im Ergebnis des Stadtratsbeschlusses-Nr. 1904-8&Ikonnte zum 1.4.2009 eine Stelle
Sucht- Streetwork eingerichtet werden.
Zielgruppe der aufsuchenden Arbeit sind erwach&sfahrdete, Erkrankte stoffgebundener
Suchte, vorwiegend Alkohol, die ihren Lebensmitiielkt auf der Stral3e haben und bisher
durch keine Beratungsstelle erreicht wurden.
Der Einsatz des Streetworkers fir das Jahr 2008sker an folgenden Standorten
vorgesehen:

Altstadt mit Prioritat Nr.1 (Alleecenter, Alter Mey Stadtpark)

Neue Neustadt mit Prioritat Nr.2 (Nicolaiplatz, NMoplatz)

Olvenstedt mit Prioritat Nr. 3 (Brunnenstieg und/€istedter Scheid)

Die Téatigkeit des Streetworkers reicht von inforleeKurzberatung auf der Stral3e Uber
intensive Einzelfallhilfe bis hin zur langeren Beiling in Abh&ngigkeit der Mitwirkung
und/oder Verselbstandigung mit dem Ziel, die Bééoén bei der Wiederherstellung eines
maoglichst risikoarmen Suchtmittelkonsums bzw. egwehtmittelfreien Lebensweise zu
unterstitzen. Hierzu muss die Eigenverantwortursgidiezelnen gestéarkt und seine
Motivation zu einem Veranderungsprozess geférderten. Dieses Anliegen erfordert eine
intensive Beziehungsarbeit des Streetworkers zuentdn.

Um erforderliche MaRnahmen der Suchtkrankenhilfglialist schnell einleiten zu kdnnen,
wurde der Streetworker an die Magdeburger StadiomssV. angegliedert, da hier bei
Bedarf sowohl die , Teestube” als niedrigschwelligg@mntakt- und Beratungsangebot als auch
die Suchtberatungsstelle zeitnah eingebunden weklemen.

Hausbesuche

Zu aufsuchenden MalRnahmen in Form von Haus-undkikiisuchen ist der SpDie im
Rahmen seiner Tatigkeit nach PsychKG LSA verpfétis. Punkt 3.1.1).

Aufsuchende Arbeit in Kliniken wird von der Tagaskt an der Sternbrticke regelmafig
geleistet.

Die Suchtberatungsstellen sind durch eine Kommk&irigekennzeichnet, so dass
Hausbesuche von dort aus nur im Einzelfall gemaeitien konnen.
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3.1.4 Selbsthilfe

Selbsthilfe umfasst alle Aktivitaten von Menscheie, sie in gemeinschatftlicher Form und in
eigener Verantwortung ausfihren, um ihre Probleeeh bei Krankheit und Behinderung,
zu bewaltigen, ihre Lebenssituation zu verbessden anderen Menschen zu helfen.

Den Kern der Selbsthilfe bilden die Selbsthilfegrep (SHG).

Fur einen Tell suchtkranker Menschen reicht dasmiall der Selbsthilfe aus, um die
Krankheit ohne professionelle Hilfe zu bewaltigbndiesen Fallen wird Uber die Selbsthilfe
eine nicht unwesentliche Kosteneinsparung erzielt.

Andererseits werden Uber die Selbsthilfe Menscheioht, die noch keinen Zugang zum
professionellen Hilfesystem gefunden haben, weikdB. die Hemmschwelle zur
Inanspruchnahme dieser Dienste noch nicht Uberwikdanten. In diesen Fallen kann die
Gruppe Motivationshilfe leisten, professionellefeliin Anspruch zu nehmen und kann
dorthin vermitteln.

Dartber hinaus tibernehmen die Gruppen die Nach$argiée Betroffenen und die
Begleitung der Angehdérigen (s. Pkt. 3.1.7)

Aus der Sicht der Betroffenen gehen 80-95% der $Mige&nden Aktivitdten nach :
-Austausch von Informationen und Erfahrungen Uleengjnsame Themen
-Sprechen Uber Gefiihlslagen
-gemeinsame Unternehmungen
-Beratung aul3enstehender Personen
-praktische Hilfen fur Gruppenmitglieder
-Kontakt zu Professionellen und zu lokalen Gremien.
Ausgehend von diesen Aktivitaten sehen fast 80 P&deppenmitglieder folgenden Gewinn
fur sich in der Selbsthilfe:
-Verbesserung sozialer Kontakte
-Verbesserung unterstitzender Beziehungen
-Vermeidung sozialer Isolation.
Mehr als die Halfte der Gruppenmitglieder siehtithar hinaus einen weiteren Gewinn, im
Erwerb sozialer Kompetenzen und Fahigkeiten, meniélilfe wiederum schwierige
Lebenssituationen besser bewaltigt werden kénnen.
Dieser Gewinn resultiert daraus, dass jedes Gruppgied auf unterschiedliche Weise
Erfahrungen, soziale Fahigkeiten, Kompetenz unbitigehes Wissen einbringt und an andere
weitergibt. Dabei gibt es allerdings weniger Ral&gé als vielmehr Anregungen fur die
Auseinandersetzung mit den bestehenden Problenilém zbr Selbsthilfe.
In Magdeburg sind die folgenden Selbsthilfegrupped- initiativen tatig:

* Anonyme Alkoholiker

» Guttempler — Gemeinschaft Elbaue

* SHG Freundeskreis

* SHG Angehorige von Spielabhangigen

* SHG Blaues Kreuz

 SHG Wege aus der Sucht

* SHG fur Madchen und Frauen mit Essstorungen

Ansprechpartner fur Selbsthilfegruppen ist die kaivtund Beratungsstelle fur Selbsthilfe

(KOBES e.V.).

Die Aufgabenschwerpunkte der KOBES sind:

* Vermittlung von Betroffenen/Angehdrigen in bestateselbsthilfegruppen

* Neugrindung von Selbst- und Angehérigengrupperckirefllich der
Offentlichkeitsarbeit
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* Beratung von Betroffenen/Angehdrigen im Hinblick &elbst- und Angehdérigenhilfe
* Organisation von ,Selbsthilfe-Tagen*

3.1.5 Behandlung

Ambulante Behandlung

In Magdeburg werden 3 Suchtschwerpunktpraxen vohdiichtmedizinisch fortgebildeten
Arzten (Gebietsbezeichnung ,Suchtmedizinische Grvargbrgung) gefiihrt.

In allen 3 Praxen kénnen Heroinabhé&ngige substitwierden. Gleichzeitig werden diese
Praxen auch von Alkoholabhéngigen, Polytoxikomameanfrequentiert.

In das Aufgabenspektrum der nervenfacharztlicheshSehwerpunktpraxis Dr. Kielstein/Dr.
Klement gehdren dartber hinaus ambulante Entgiftandpulante Gruppentherapie und die
Angehdrigenarbeit.

Tagesklinische Behandlung

Eine teilstationare Entgiftungs- und Motivationsaetllung fir Alkohol- und Medikamenten-
abhangige bzw. fir Drogenabhangige mit ausreicseadler Einbindung bietet die
Tagesklinik an der Sternbrticke, Dr. Kielstein Gmbtit, einer Kapazitat von 35 Platzen.
Indikationen fur eine tagesklinische Behandlungl€iach pathologisches Glucksspiel und
Essstorungen.

Die tagesklinische Behandlung erstreckt sich tb@V8ochen und umfasst

» Gruppenpsychotherapie

» psychotherapeutische Einzelgesprache

* Arbeits- und Beschaftigungstherapie

* Gestalttherapie

* Sport- und Bewegungstherapie

» Soziotherapie i.S. der Einbeziehung des sozialefeldes etc.

In der Tagesklinik ist sowohl Drogenscreening alshaSubstitutionsbehandlung méglich.
Kostentrager sind die Krankenkassen.

Stationdre Behandlung in Kliniken
Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie imnfkum Magdeburg gGmbH verfligt seit
2008 uber eine suchttherapeutischen Station met &apazitat von 17 Betten.
Diese Station bietet eine qualifizierte Entgiftureg einer Behandlungsdauer von 14-21
Tagen, bei Medikamenten und Drogen auch daribeaukirin Abhéngigkeit von der
Substanz und der bisherigen Konsumdauer.
Indikation zur stationaren Aufnahme sind:
Entgiftung von Alkohol, Medikamenten (Benzodiazepi®pioide, Analgetika)
Entgiftung von Cannabis (nach Ricksprache)
Verhinderung eines Ruckfalls bei besonderer Betasisituation
Substitutionspatienten zur Teilentgiftung von Alkbbind Benzodiazepinen (nach
Rucksprache)
Auf der offen geflihrten Station werden die Patient®n einem multiprofessionellen Team
aus Arztinnen/en, Sucht- und Sozialtherapeutinmerifanst- und Ergotherapeutinnen/en,
Physio- und Sporttherapeutinnen/en sowie Krankemsstern und -pflegern betreut. In
Einzel- und Gruppentherapien (z.B. Motivationsgrippruppe Alltagstraining, Bewegungs-
/Sportgruppe) werden die Patientinnen ermutige llebenssituation wieder realistisch
einzuschatzen, eigene Zukunftsperspektiven undret@iielvorstellungen zu entwickeln.
Klinik unterstitzt die Patientinnen bei den ersSahritten in ein Leben ohne Sucht, benennt
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konkrete Anlaufstellen fur weitere Hilfen und baklenh Weg in eine ambulante oder
stationdre Entwohnungstherapie. Fur Patientinnempsychiatrischen Begleiterkrankungen
wird in der Institutsambulanz (PIA-Sucht) eine Nlaetteuung angeboten.

Die qualifizierte Behandlung umfasst :

Fachliche Behandlung der akuten kérperlichen uydipschen Entzugsbeschwerden
Diagnostik und Therapie von somatischen und psghkis Begleiterkrankungen
Soziotherapeutische Mal3nahmen

Information Uber Abhangigkeitserkrankungen und dds@ perliche Folgen
Auseinandersetzung mit den sozialen Folgen dert8krhnkung

Unterstitzung bei der personlichen Bearbeitungsdehterkrankung
Ruckfallprophylaxe und Ruckfallmanagement, Fordgruon Ressourcen, welche zur
Starkung der Abstinenzmotivation beitragen

Vermittlung von Kenntnissen tber das ortliche Shitfeisystem

Indikationsstellung und Uberleitung in weitergehefdherapien

Akutaufnahmen und Einweisungen nach PsychKG LSAAbeholproblemen erfolgen auch
durch die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapialfsychosomatische Medizin im
Universitatsklinikum Magdeburg. Eine gesondertei&taftir Suchtkranke steht hier
allerdings nicht zur Verfigung.

Regelbehandlungen zur Entgiftung kdnnen auch inFé@emkrankenh&usern Haldensleben
und Uchtspringe durchgefihrt werden.

3.1.6 Medizinische Rehabilitation

Die Fachklinik ,Alte Olmiihle* der medinet —AG bi¢tels Einrichtung der medizinischen
Rehabilitation ambulante, teilstationare und stetre Behandlungsangebote sowie die
Adaption in der Hand eines Trégers. Die Durchldsstgwischen den einzelnen Modulen ist
Teil des Konzeptes, so dass ein Wechsel vom statann das teilstationare oder ambulante
Setting bei Bedarf jederzeit moglich ist.

Ambulante Stationare
Rehabilitation Rehabilitation Tagesklinik
und Ambulanz

“ T

Kombinationstherapie Adaption

v

Neben der Behandlung nach SGB VI besteht auch eliegBngsmadglichkeit durch alle
Krankenkassen nach 8111 SGB V.

Zielgruppe fur die Behandlung sind alkohol - unddikamentenabhéngige Frauen und
Manner ab dem 18. Lebensjahr nach erfolgter Entgifsbehandlung. Eine weitere Indikation
ist pathologisches Glicksspiel.
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Rehabilitationsformen:

Ambulante medizinische Rehabilitation (10 Platze)

Eine ambulante Rehabilitation ist dann sinnvollnwelie Stérungen auf seelischem,
korperlichem und sozialen Gebiet so ausgepragt dess eine ambulante Behandlung Erfolg
versprechend erscheint und eine stationare Behagdicht oder nicht mehr erforderlich ist.
Der Abhangigkeitserkrankte ist beruflich noch aigdrend integriert. Eine Herausnahme aus
diesem personlichen Umfeld wirde zudem das RisikeseArbeitsplatzverlustes nach sich
ziehen. Jedoch schlieRen Arbeitslosigkeit, fehleideerbstatigkeit oder Arbeitsunfahigkeit
eine ambulante Rehabilitation nicht aus, da hiepefsonliche Verpflichtungen wie
Versorgung der eigenen Kinder oder anderer wichiggehdrige zu bertcksichtigen sind.
Die sich abzeichnende Notwendigkeit zur Reintegraitn das Erwerbsleben wird durch eine
wohnortnahe Rehabilitation unterstitzt (40 SturBewilligungsumfang mit
Verlangerungsoption).

Ganztagig ambulante Rehabilitation (Tagesklinik-10Platze)

Diese Form der Rehabilitation kommt dann in Bettaslenn das soziale Umfeld des
Abhangigkeitserkrankten (noch) stabilisierende untérstiitzende Funktion hat. Eine stabile
Wohnsituation ist vorhanden. Soweit Belastungsfiaktdestehen, missen diese durch
bedarfsgerechte therapeutische Leistungen aufgesintserden kénnen.

Die Herausnahme aus dem sozialen Umfeld ist nidét nicht mehr erforderlich, da hiervon
keine mal3geblichen negativen Einflisse zu erwanitesh (Behandlungszeit ca.3 Monate)

Stationare medizinische Rehabilitation (60 Betten)

Die Rehabilitanden sind vollstationar aufgenomnuangie personlichen, sozialen und auch
arbeitsbezogenen Themen eine umfassende Behanmdtwagndig machen, da auch ein
unterstitzender Kontext fehlt. Die Behandlungsdé&egragt in der Regel 12 Wochen. Ein
Wechsel zwischen den Modulen ist jederzeit moglich.

Adaption (10 Betten)

Die Adaption ist eine Anpassungsmal3nahme im Ansshdn eine medizinische
Rehabilitation, in der die zuvor erreichten Rehtdiibnsziele in einem moglichst
ganztagigen Praktikum als Stabilisierungsprozessfbéehlendem sozialem Unter-
stutzungskontext umgesetzt werden kénnen. Die Aalagdbteilung hat mit ca. 40 Betrieben
Vertrage abgeschlossen, um fur die Rehabilitandelei Adaption individuelle und
zielfUhrende Praktika anzubieten. In dieser Praktigphase besteht weiter eine fundierte
therapeutische Begleitung um die begonnenen Anlmjsmiozesse in einer nachhaltigen
Rehabilitation zu sichern. (Behandlungszeit ca.1&e)

3.1.7 Nachsorge

Als Nachsorge zur ambulanten oder stationaren Bmwadgsbehandlung wird die
Gruppenarbeit als notwendiger und unverzichtbaearsiin im System der Sucht-
krankenhilfe angesehen.

Nachsorgegruppen sind damit eine wesentliche Etgénmedizinischer und sozialer
professioneller Angebote, kdnnen jedoch allein dymofessionelle Hilfe nicht
flachendeckend abgedeckt werden.
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Nachsorge erfolgt:

durch Suchtberatungsstellen
Professionelle Nachsorge nach medizinischer Ratedlmh, vorwiegend in Form von
Einzelgesprachen, konnen die Suchtberatungssighdemehmen, finanziert Gber den
Rentenversicherungstrager.
DarlUber hinaus verfugt jede SuchtberatungsstellRammen der Grundversorgung tber
verschiedene Gruppenangebote, die zur Nachsoryesipruch genommen werden kénnen.

durch Selbsthilfe
Aus Sicht der professionell Tatigen wird der Erfetgn RehabilitationsmalRnahmen, der
Erfolg der Krankheitsbewaltigung in entscheidendéafde von den Selbsthilfepotentialen
des Betroffenen bestimmt und damit wiederum vonldérmations - und Unterstiitzungs-
leistungen der Selbsthilfegruppen.
Dabei ist die Selbstbetroffenheit ein besonderasri®ial der Selbsthilfe , die wiederum ein
hohes Maf3 an Vertrauenswirdigkeit hervorruft. Imd&inne geht Selbsthilfe Uber das
hinaus, was Professionelle leisten kdnnen, da izonereist die Selbstbetroffenheit fehlt und
ihnen dartber hinaus Grenzen in der Kommunikatimhin der Intensitat der Beziehungen
gesetzt sind.
Zur Nachsorge stehen die unter Punkt 3.1.4 benar8etsthilfegruppen zur Verfiigung.

durch Arbeits-und Beschéaftigungsangebote
Vielfaltige Untersuchungen belegen, dass ein deheli Zusammenhang besteht zwischen
Ruckfall und Arbeitslosigkeit bzw. Erwerbstéatigkelrbeitslose werden erheblich haufiger,
friher und in gravierenderer Form rickfallig alwerbstatige Patienten.
Von daher ist es insbesondere bei der Gruppe altset Patienten wichtig, nach
abgeschlossener medizinischer Rehabilitation eamsgdektive auf berufliche Wiederein-
gliederung zu organisieren. Falls die Integratioden ersten Arbeitsmarkt keine realistische
Perspektive darstellt, sollten die TeilhabecharBn Uber die Schaffung von Arbeits-
gelegenheiten und Beschaftigungsinitiativen, ghérisinnstiftende Tatigkeiten jenseits der
Erwerbstétigkeit geférdert werden.
In der Landeshauptstadt Magdeburg wird gewéhrleidéss alle Alg II-Empfager nach einer
abgeschlossenen medizinischen Rehabilitationsbéiana eine Malinahme vermittelt
werden.

3.1.8 Wohnformen als komplementére Angebote

Die koérperlichen, psychischen, kognitiven und slezid-olgen einer langjahrigen
Abhé&ngigkeit lassen sich bei einem Teil der suantken Menschen nicht allein im Rahmen
einer Entwéhnungsbehandlung beheben.

Sie haben erhebliche Probleme hinsichtlich derfbelnen und sozialen Wiedereingliederung
und Teilhabe ggf. auch schwere korperliche, sdeismd soziale Folgeschaden, so dass
intensivere Hilfen z.T. Gber langre Zeitraume etétich sind.

Ambulant betreutes Wohnen

Das ambulant betreute Wohnen des PARITATISCHEN Sath Anhalt richtet sich an
Suchtkranke, die aufgrund ihrer psychischen Instabund ihrer desolaten sozialen Situation
vorubergehend mit einer sofortigen selbstandigdyehsfiihrung tberfordert waren und ohne
eine entsprechende Betreuung in hohem Mal3e rig&fatirdet waren. Aufgenommen
werden erwachsene seelisch behinderte Manner wukirinfolge Sucht (Alkohol-,
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Medikamenten-, Drogenabhangigkeit, Spielsucht, tealigomanie), auch Paare und
Familien, die in der eigenen Hauslichkeit leben.

Ziel des Ambulant Betreuten Wohnens ist es, demtBtemken in seiner Abstinenzfahigkeit
zu stabilisieren und ihn in seinem Bemiihen um berefliche und soziale Wiederein-
gliederung zu unterstitzen.

Die Betreuung kann in der Wohngemeinschatt erfqlfi@ndie in Magdeburg 15 Platze zur
Verfigung stehen, oder in der eigenen Hauslichkaitlie keine Kapazitatsgrenzen
bestehen.

Neuerdings bietet das Ambulant Betreute Wohnen agatte Leistungen im Rahmen des
Personlichen Budgets an.

Sozialtherapeutisches Zentrum

In der Stadt Magdeburg steht die Sozialtherapengi&snrichtung Haus ,Am Westring® der
Volkssolidaritat Verwaltungs- gGmbH Sachsen-Anffialtdie Aufnahme von chronisch
mehrfach geschadigten Suchtkranken, auch mit seémiarsonlichkeitsdeprivation zur
Verfligung.

Der Betreuungsplan fur dieses Klientel enthalt dovgochttherapeutische MalRnahmen als
auch Beschaftigungsangebote.

Die Einrichtung verfugt Uber 65 Platze im Wohnhetlagunter 20 Pflegeplatze.

Fur Bewohner, die eine intensive stationare Betngum Wohnheim nicht mehr brauchen,
existieren 20 Platze im AuBenwohnen, die als Ulreggind Vorbereitung zu einem
selbstandigen und unabhangigen Leben genutzt wétiteren. Diese werden ergéanzt durch
10 Platze ambulant betreutes Wohnen in der eigeideslichkeit.

Wohnformen fur Suchtkranke zahlen zu den Eingliedgshilfen gemal § 54 SGB XII, das
heil3t, Voraussetzung fir die Gewahrung dieser ktitfdas Vorliegen einer seelischen
Behinderung, hier infolge einer Suchterkrankung.

Zur Gewahrung einer Eingliederungshilfe ist lautfdgung der Sozialagentur LSA ab
1.1.2009 ein Gesamtplan gemal3 858 SGB XII zu &atel

Neben den aufgefiihrten suchtspezifischen Einriggarstehen den Suchtkranken alle
anderen suchtunspezifischen medizinischen undlsazZtanrichtungen (z.B. Praxen fur
Allgemeinmedizin, Schuldnerberatungsstellen, Famberatungsstellen, Sozialer Dienst des
Sozial- und Wohnungsamtes) zur Verfiigung.
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3.1.9 Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Betriebliche Suchtkrankenhilfe ist sowohl bei daitterkennung von Suchtkranken als auch
bei der Wiedereingliederung in den Arbeitsprozeisswchtiger Faktor.

In diesem Kontext ist es in den Betrieben wich8ggchtgefahrdete/Suchtkranke friihzeitig
anzusprechen und bei der Aufnahme einer Behandhawiy Méglichkeit auf der Grundlage
einer ,Betrieblichen Suchtvereinbarung®, zu unt@ztn. Vorgesetzte bendtigen fur diese
Frahintervention Kenntnisse tber SuchterkrankungehBehandlungsmoglichkeiten sowie
Fahigkeiten, Mitarbeiter/innen in kompetenter Weiséihr Problem hin anzusprechen.
Managmentschulungen ,Betriebliche Suchtkrankenhiferden in Magdeburg von der
Tagesklinik an der Sternbriicke angeboten.

Die Landeshauptstadt Magdeburg selbst verfligt digeDienstvereinbarung SDA
10/19,Hilfen fur Dienstkréafte bei Alkoholmissbrauchbhangigkeit von Alkohol und
Suchtmitteln sowie Alkohol am Arbeitsplatz”.

Durch den Fachbereich 01 der Stadtverwaltung wegatich Grund- und Aufbauseminare
zu dieser Thematik angeboten.
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3.1.10 Uberblick — Versorgungsstrukturen der Suchtkankenhilfe in Magdeburg

Neustadter See

. Rothensee
Silzegrund

GroBer Silberberg

.13

@
g 1 Neue Neustadt

4 ..20
Aleu Olvensted

Alte Neustadt

Stadtfeld Ost
Stadtfeld West

Industriehafen

(] ; 7
1 Altstadt Brickfef®
14@ 18
16' 3 5
15 Cracau
<
Sudenburg
Leipziger StralBe
g Pr
Lemsdorf
Nr. [Name Strasse [N, [PLZ  |Telefon
Beratung fur Suchtkranke ®
1Sozialpsychiatrischer Dienst Gesundheitsamt LibeSkalie 32 39124 0391/54060715
2|Suchtberatungsstelle AWO-Kreisverband Magdeburg eTWiiemstralle 12 39104 0391/40680%58
3 Suchtberatungsstelle Magdeburger Stadtmission e.V. |Leibnizstral3e 48 39104 0391/5324923
4DROBS Magdeburg des PARITATISCHEN Umfassungsstrafig2 39124 0391/2527096
Niedrigschwellige Kontakt- und Beratungsangebote
5[Teestube Magdeburger Stadtmission e.V. Leibnizstrafld |48 | 39104 | 0391/5324926¢
Behandlung und Rehabilitation fur Suchtkranke ®
6/Tagesklinik an der Sternbriicke Dr. Kielstein GmbH lankstralRe 4-5 39104 0391/5656611
7|Rehabilitationsfachklinik medinet Aktiengesellschaft Berliner Chausse¢ 66 1391 (0391/8104-0
Alte Olmiihle
8Klinikum Magdeburg gGmbH | Kilinik fir Psychiatrie und Birkenallee 34 39130 0391/7910
Psychotherapie / Suchtstation
9Universitatsklinikum Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapleeipziger Strale 44 39120 0391/67-15029
Magdeburg A.6.R und Psychosomatische Medizin p‘
\Wohnformen fur Suchtkranke
10Betreutes Wohnen Magdeburg WohngemeinschaftenugitrankeDr.-Grosz-Stralle 4 39126 0391/25137%5
des PARITATISCHEN
11Sozialtherapeutisches Zentrur\/olkssolidaritédt Sachsen-Anhalt e.\f. Gr. DiesdoS¢rale53 39110 0391/736270
Haus "Am Westring"
Nr. : 12 bis 20 Standorte von Selbsthilfegruppen fiSuchtkranke e - Kontakt tber:
Kontakt- und Beratungsstelle | fiir Selbsthilfegrup¢OBES) | Breiter Weg | 251 | 39104 | 0391/62083p0
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3.2 Inanspruchnahme von Hilfen /Problemstellungen Entwicklungstendenzen

Beratungstatigkeit im Suchtbereich in den Jahréd6Z2D07/2008

Inanspruchnahme d&uchtberatungsstellen

2006 2007 2008
Einzelberatung Betroffener 4.858 3.704 4.290
Mehrpersonen-u. Familiengesprache 378 301 307
Beratung Angehdoriger 233 245 197
Anzahl der Gruppen 10 10 12
Anzahl der Gruppengesprache 318 269 282
Vermittlung in stat. Entgiftung 125 97 94
Vermittlung in amb. Entwéhnung 7 7 10
\VVermittlung in stat. Entw6hnung 111 104 109
VVermittlung in betreutes Wohnen 1 0 2
Vermittlung ins Sozialtherap. Zentrum 2 2 0
Pravention (geleistete Stunden) 1375 1274 11149
Pravention (Teilnehmer) 5275 5331 4457

Die in den Jahren 2006/2007/2008 gefuihrten Beramkgnzentrieren sich auf folgende

Suchtprobleme:

Diagramm 7
Probleme in der Suchtberatung
70,0%
60,0% [}
50,0% -
40,0% -
30,0%
20,0%
Al BT
0.0% = Bl [T I_I_. e
' illegale Ess- | Gliicks- | Medika- | Poly- .
Alkohol N . . ._|Sonstiges
Drogen | stérung | spiel mente |toxikamie
m2006 | 62,0% 20,0% 9,0% 1,0% 3,0% 3,0% 2,0%
02007 | 63,0% 17,0% 9,5% 3,0% 1,5% 3,5% 2,0%
m2008 | 61,0% 13,1% 10,9% 4,0% 1,4% 6,9% 2,7%
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Die Beratungen wurden von Frauen und Mannern wgt o Anspruch genommen:
Diagramm 8

Geschlechtsspezifische Beratung

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

0,0%

Manner Frauen
m2006 68,0% 32,0%
02007 69,5% 30,5%
W 2008 63,6% 36,4%

Die Beratungen erfolgten fur folgende Altersgruppen

Diagramm 9
Altersspezifische Beratung

80,0%

70,0%

60,0% ]

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% A

10,0% - ﬂ—l
0.0% bis 21. Lj. | 22-27.Lj. ab 28.1j.
m2006 | 23,0% 15,0% 62,0%
02007 | 22,0% 12,0% 66,0%
m2008| 14,0% 14,0% 72,0%

Fur die Statistik 2008 wurde im Vergleich zu denrjgbren erstmals in anderen Altergruppen
erfasst.

Im Jahr 2008 wurden durch die 3 Suchtberatungest&eratungsleistungen fur insgesamt
1.039 Klienten erbracht.
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Inanspruchnahme d&wozialpsychiatrischen Dienstes

2006 2007 2008
Einzelberatung/Informationsgesprach Betroff 401 178 132
Beratung Angehoriger 52 20 15
Mehrpersonen-u. Familiengesprache 35 43 30
Telefonberatung 162 173 109
Haus-und Krankenhausbesuche 75 61 48
Vermittlung in Entgiftung 4 2 3
Vermittlung in Entwéhnung 7 1 0
Vermittlung zur Suchtberatungsstelle 11 3 2
Vermittlung zu Behérden/betreutes Wohnen 3 4 2
Beratung mit Behdrden/Einrichtungen 559 645 486

Die in den Jahren 2006/2007/2008 gefuhrten Eirzatingen des SpDie konzentrieren sich

auf folgende Suchtprobleme:

Diagramm 10
Probleme in der Suchtberatung
100,0%
m 2006
50,0% - m 2007
12008
0,0% - |_._| = :

Alohol | 93! o stsrung | Gliicksspiel | MEdika-

Drogen mente

m2006 | 87,9% 9,7% 0,4% 0,2% 1,8%

m2007 | 83,4% 11,8% 3,8% 0,0% 1,0%

012008 | 89,4% 7,4% 0,8% 0,5% 1,9%

Die Beratungen wurden von Frauen und Mannern wgt fo Anspruch genommen:

Diagramm 11

100,0%

Geschlechtsspezifische Beratung

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Manner

Frauen

@ 2006
W 2007

77,2%
72,4%

22,8%
27,6%

2008

77,9%

22,1%
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Die Beratungen erfolgten fur folgende Altersgruppen
Diagramm 12

Altersspezifische Beratung

35,0%
30,0% - —I
25,0%
20,0% —
15,0% —
10,0% - —
5,0% - ’_i_‘
0.0% 1 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 > 65
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

@2006| 11,1% 11,9% 30,6% 30,1% 12,1% 4,2%
m2007 | 16,7% 13,5% 22,0% 29,1% 14,4% 4,3%
2008 | 10,3% 12,6% 23,5% 32,4% 14,5% 6,7%

Die Teestube wurde in den vergangenen Jahren VgeifoAnspruch genommen:
Diagramm 13

Besucherzahlen der Teestube
4000
3000 —
2000 =
3
1000 ‘ =
. N .
N Kinder/
Manner Frauen . Gesamt
Jugendliche
02006 2612 804 284 3700
m 2007 2321 750 37 3108
12008 1979 1132 194 3305
Selbsthilfe

In der Landeshauptstadt Magdeburg sind aktuellébsthilfegruppen im Suchtbereich aktiv
tatig.
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Behandlung
in der Tagesklinik ,An der Sternbrtcke"

Diagramm 14

Tagesklinische Behandlung

350
300
250 A
200 -
150
100

0

Manner Frauen Gesamt
@ 2006 215 75 290
m 2007 221 81 302
12008 204 62 266

In der Niederlassung werden jahrlich etwa 1000el&tn ambulant entgiftet.

in Kliniken:
Hier erfolgten im Jahr 2006 1896 Krankenhausattdte infolge Alkohol.

Rehabilitation in der Fachklinik ,Alte Olmihle*

Diagramm 15
Patienten 2008
400
300 -
200 -
100
. | m
Gesamt Manner Frauen
@ Patienten 308 276 32
insgesamt
W Magdeburger 68 56 12
Patienten
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Gewahrung von Eingliederungshilfen infolge Sucht:

Ambulant betreutes Wohnen (Erwachsenenbereict8dihtkranke des PARITATISCHEN
Diagramm 16a

Auslastung

100%

90%-

80%-

= | &
Nz

70%-

60%-

50%-

40%-

30%-

20%-

10%-

0%~
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Jahr

Die Auslastung lag bereits im Jahr 2007 nur bei 888 einen Grund sieht der Trager die
Auswirkungen in dem Wegfall des Aufnahmegremiunmerhalb der Stadt Magdeburg nach
der Neustrukturierung Sachsen — Anhalts und deanvteiortlichkeit durch die Sozialagentur.

Diagramm 16b

Betreuungen 2008
Kindigung
Entlassung
Aufnahmen
Betreute
0 5 10 15 20 25 30

Von den 30 Personen, die betreut wurden, warerud 34agdeburg.
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Diagramm 17

Auslastung Jugendwohnen

100-
90- 93 96
80-
701 74
60-
50-
40
30+
20+
10+

80

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Jahr

Der Trend der stetig sinkenden Auslastung im Jugehden setzte sich auch 2008 fort.
Dies hatte zur Folge, dass das Betreute Wohnesufiltgefahrdete Jugendliche und junge
Erwachsene im Jahr 2008 geschlossen werden mDssse. Einrichtung stellte ein
stationdres Angebot der Suchtkrankenhilfe im RahdeerJugendhilfe dar und war im
Verbund ,life* integriert. Dem Trager war es nichehr moglich, die finanziellen Ausfélle
durch andauernde Unterauslastung zu kompensieren.

Wie bereits erwahnt, wurden weitere Eingliederunfghfir Suchtkranke im Sozialthera-
peutischen Zentrum erbracht. Die Einrichtung weise 100%ige Auslastung auf.

Vergleicht man die Auslastung der zur Verfigundnstelen Eingliederungshilfen
miteinander, so wird deutlich, dass mehr statioafs@mbulante Hilfen gewahrt werden.

Im Jahr 2007 erhielten in Zustandigkeit der Stadgeburg 130 Personen wegen seelischer
Behinderung infolge Sucht Eingliederungshilfelengen. Hiervon wurden 34 Personen
aul3erhalb des Stadtgebietes betreut.

Die Kosten der Eingliederungshilfemal3nahmen belisfeh auf 2 Millionen Euro.

In der Stadt Magdeburg hat sich in den vergangéabren ein umfassendes und
leistungsstarkes System der Suchtkrankenbetrewntagckelt. Prinzipiell halten die
Infrastruktureinrichtungen in der Landeshauptshdtideburg alle erforderlichen Hilfen flr
Suchtkranke vor - von der Beratung und Behandlueg Rehabilitation und Nachsorge —,
um eine wohnortnahe Versorgung gewahrleisten zadin

Im Jahr 2008 musste erstmals in der Stadt MagdedinggEinrichtung der Suchtkrankenhilfe
wegen zu geringer Auslastung geschlossen werdsrgardbulant betreute Wohnen fur
suchtkranke Jugendliche.

Ein Problem im Rahmen der Suchtkrankenhilfe buneésst die Erreichbarkeit der
Betroffenen. Von der gro3en Zahl Suchtkranker, 8efihrdeter nimmt lediglich ein kleiner
Prozentsatz die vorhandenen Hilfen in Anspruch.

Die Inanspruchnahme der Suchtberatungsstellen en&pDie in der Stadt Magdeburg
belegt, dass die Beratungszahlen in den vergangkaiean nicht angestiegen sind.
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Jedoch sind die registrierten Falle durch komplex@oblemlagen (u.a. Langzeitarbeits-
losigkeit, Verschuldung, soziale Isolation, fehlerMotivation, Doppeldiagnosen)
gekennzeichnet, die eine zunehmende KooperatiotYamketzung mit Bereichen aulRerhalb
der Suchtkrankenhilfe erforderlich machen.

Es ist davon auszugehen, dass die Zahl derjeniggmmt, die ein Suchtproblem haben, aber
nicht in der Lage sind, die vorhandenen Hilfsangelaois Eigeninitiative und

Eigenmotivation heraus in Anspruch zu nehmen. Biigdl Komm-Strukturen allein, so wie

sie von den Suchtberatungsstellen vorgehalten werdat ausreichend, so dass diese
Beratungsangebote zunehmend durch aufsuchenddeadrdyachwellige Hilfen erganzt
werden mussen. Von daher ist die Etablierung estreretworkerstelle ein richtiger Ansatz.
Um Betroffene besser und schneller erreichen unenitdie erforderlichen Hilfen vermitteln

zu konnen, werden jedoch perspektivisch fur dieges Stadt Magdeburg ein Streetworker
und ein niedrigschwelliges Angebot nicht ausreichssin.

Nach Aussagen des Sozialpsychiatrischen DienstegemFachgruppe Sucht der PSAG
nimmt die Zahl der Klienten mit Doppeldiagnose Ggmeint sind Personen, bei denen
beispielsweise eine Psychose als Begleiterkrankuftgtt. Der SpDie wird dariber hinaus
zunehmend von psychisch Kranken kontaktiert, dienehrer psychischen Erkrankung auch
ein Suchtproblem haben.

Hilfen fur Klienten mit Doppeldiagnose werden detrnerr in Ausnahmefallen vorgehalten.
Die Vermittlung komplementarer Hilfen erweist salls schwierig, da in den meisten
psychiatrischen Einrichtungen Sucht als Ausschhitsskum gilt. Auch Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe lehnen Klienten mit zusatzlicpgychiatrischer Diagnose meist ab.
Trager der Suchtkrankenhilfe sind bemuht, sich ehsiékonzeptionell auf diese veranderten
Bedarfe einzustellen, sehen sich gegenwartig jeduthnterschiedlichen Schwierigkeiten
konfrontiert.

Die Personalsituation in der ,Teestube®, dem einzigdrigschwelligen Angebot fur
Suchtkranke in der Stadt Magdeburg ist weiterhibnafinedigend.

Das Projekt wird ausschlief3lich mittels zeitlictiristetet angestellter Malinahme-
teilnehmerinnen aufrechterhalten. Durch den dadbectingten Personalwechsel wird die
Kontinuitat der Arbeit immer wieder unterbrochambesondere kommt es zu Beziehungs-
abbriichen zu dem eh schon schwierig erreichbarentél, was an den sinkenden
Besucherzahlen zu erkennen ist.

Die Datenerfassung im Beratungsbereich kann fuSthelt Magdeburg nicht mehr einheitlich
ausgewiesen werden, wie das in den zurtckliegedaleren moglich war, da die
Suchtberatungsstellen und der SpDie tber untediathe Dokumentationssysteme verfligen.
Das hat z.B. zur Folge dass in beiden Systememsaahiedliche Altersgruppen ausgewiesen
werden..

In der Regel greift unter Beachtung des Nachrangtgatzes des SGB Xl nach einer
medizinischen Rehabilitationsmaflinahme (EntwohndiegMalinahme der
Eingliederungshilfe zur Teilhabe am Leben der Gesehatft in einer geschitzten
Wohnform.

Sofern Forderpotenziale des behinderten MenschEnlge Sucht vorhanden sind, sind
RehabilitationsmalRnahmen der Krankenversicherung tégs Rentenversicherungstrager
auszuschopfen.

Die Forderung von Krankheitseinsicht und der Mdisrazur Abstinenzwilligkeit bilden den
Ansatz fir Eingliederungsmal3inahmen mit dem ZielRdederung der eigenen Fahigkeiten

36



und Ressourcen des behinderten Menschen.

Fehlende Krankheitseinsicht und Uberschatzung fiibfenals dazu, dass Suchtkranke
Mafinahmen der Eingliederungshilfe nach einer Entwégsbehandlung nicht annehmen
wollen. Zuriickgekehrt in die eigene Hauslichkeitl aite soziale Kontakte beginnt aufgrund
der Suchterkrankung der Kreislauf erneut, es komnRckfallen, Entgiftungen etc..

Zu wenig Rehabilitationsfalle kommen zur NachsargkKostentragerschaft der
Rentenversicherung in den Suchtberatungsstellen an.

3.3 Zugangswege

Suchtkranke und suchtgefahrdete Personen findeZuigang ins System der Suchtkranken-

hilfe:
- auf Eigeninitiative

auf Rat/Drangen von Familienangehérigen und/odé&aBeten

durch niedergelassene Arzte

durch Allgemeinkrankenhauser

durch Empfehlung oder Auflage des Arbeitsgebers

durch die Fallmanager der Arge Magdeburg

durch den Sozialen Dienst des Sozial-und Wohnuntgsam

durch die sozialen Dienste der Krankenkassen unstiger Einrichtungen

Uber spezielle Projekte.

In der Regel ist die erste Anlaufstelle im Systean Suchtkrankenhilfe die Suchtberatungs-
stelle oder der Sozialpsychiatrische Dienst desiHseitsamtes.

Der Zugang von Suchtkranken zu einer Entwohnungsimibing erfolgt bisher in der Regel
Uber den Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesutsdingies bzw. die Suchtberatungsstellen
der Landeshauptstadt Magdeburg, deren Aufgabe, &aushtkranke friihzeitig zu erkennen
und zielstrebig fur eine Entwohnungsbehandlungwogreiten und zu motivieren. Diese
Aufgabe beinhaltet in Vorbereitung der Entwohnumdeindiung die Erstellung eines
Sozialberichtes.

Die derzeitige Rehabilitationsbehandlung ist gugieht aber zu wenig Betroffene und setzt
insgesamt zu spat ein.
Diesem Problem entgegenzutreten, strebt die DeaifRehtenversicherung Mittel-
deutschland folgenden neuen Verfahrensweg an:
Antragstellung fur Entwohnungsbehandlung (=medsthe Rehabilitationsbehandlung) ohne
Sozialbericht aus einer Suchtberatungsstelle.
Das heil3t:
» Direktverlegung aus dem Akut-Krankenhaus in ein@iKlzur medizinischen
Rehabilitation ohne Sozialbericht
» Antragstellung auf Entwéhnungsbehandlung von deergy fur Arbeit nach 8125
SGB Ill ohne Sozialbericht oder
» Antragstellung auf Entwéhnungsbehandlung von deGERhne Sozialbericht.

Algll-Empfanger mit Vermittlungshemmnis Sucht liege der Zustandigkeit der Arge.

Die Zielstellung beziiglich dieses Personenkreigsselt darin, dass der Suchtkranke so
schnell wie méglich ohne Suchtstoffe und ohne Slezstungen leben kann, insbesondere die
Erwerbsfahigkeit erhalten bleibt bzw. verbessertdywiim ein Abgleiten von suchtkranken
ALG lI-Empfangern in den Leistungsbereich nach SGBzu vermeiden.
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Zu diesem Zweck wurden die Zugange von Algll-Emg&mm mit Vermittlungshemmnis
Sucht ins System der Suchtkrankenhilfe zwischerAdge Magdeburg, der Agentur fir
Arbeit, der Deutschen Rentenversicherung Mittelsiehland und dem Dezernat Soziales,
Jugend und Gesundheit geregelt , da die LandesdtadpMagdeburg Leistungstrager gemar3
86 SGB Il fur die Leistungen nach 816 SGB Il isisdheif3t fir die sogenannten
flankierenden Leistungen, u.a. die Suchtberatursggnalig ist.

Gemal 83 SGB VI ist seit dem 1.1.2005 jeder Arlzsengeld II-Bezieher in der
Rentenversicherung pflichtversichert und hat daheitversicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fur Leistungen zur medizinischemaBiéitation.

Mit dem angestrebten Verfahren - Zugang zur meiiziren Rehabilitation ohne
Suchtberatungsstelle/ohne Sozialbericht - sollerZdigangswege zu einer Entwéhnungs-
behandlung, hier fir Algll-Empfanger effizienterduanbirokratischer gestaltet werden.
Sowohl die Suchtberatungsstellen als auch der SpEsgsesundheitsamtes werden innerhalb
dieses Verfahrensweges im Vorfeld der Entwéhnurtgsh@lung nicht mehr in Anspruch
genommen.

Fur Suchtberatungsstellen zieht dieses Verfahngrder Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland eine Rollenveranderung nach $deh.Suchtberatungsstellen werden
unverzichtbares Glied in der Behandlungskette bez@gif die Nachsorge.

Die Nachsorgepauschalen des Rentenversicherungstraig die Suchtberatungsstellen
liegen zwischen 500€ und 650€ pro Fall.

Zur Erbringung der Leistungen zur medizinischendddiation wird eine wohnortnahe
Versorgung angestrebt, das heif3t die Rehabilitskiamik "Alte Olmiihle* in Magdeburg

wird seitens der Deutschen Rentenversicherung lligtgschland favorisiert.

Eine wesentliche Voraussetzung zur Realisierungedi&’erfahrensweges ist das Erkennen
des Vermittlungshemmnisses Sucht beim Algll-Empé&irdurch die Arbeitsvermittler/innen
und /oder Fallmanager/innen in der ARGE Magdeburg.
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"Magdeburger Weg"
fur SGB Il Kunden mit Vermittlungshemmnis Sucht d&GE

!

Erkennen des Vermittlungshemmnisses Sucht gder
anderer Vermittlungshemmnisse

Arbeitsvermittler

Erkennen des Vermittlungshemmnisses Sucht
Einholen eines Begutachtungstermins beim
Arztlichen Dienst der Arbeitsagentur

Fallmanager

A 4

Begutachtung - Diagnostizierung hinsichtlich de
Vorliegens einer Abhangigkeitserkrankung im
Sinne der ICD 10 und der Leistungsfahigkeit lau
SGB Il

Arztlicher Befundbericht /Empfehlul

U7

—

Arztlicher Dienst

Aufnahme der sozialmedizinischen Empfehlung
die Eingliederungsvereinbarung

Antragstellung auf med. Rehabilitation beim
Rentenversicherungstrager mit Sitz in Halle

n

Fallmanager

Medizinische Rehabilitation in Zustandigkeit der
Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland
Kontakt zur regional zustandigen Suchtberatungs-
stelle und zur ARGE wahrend der Rehabilitation

Medizinische Reha-
bilitationsklinik

Nachsorge:

- Einzel-und Gruppengesprache zur Sicherung
des Rehabilitationserfolges

- Wiederholungsantrag auf Rehabilitation bei
Ruckfall moéalict

Suchtberatungsstell|e
DROBS/AWO
oder Stadtmission

+ +
Nachsorge:
Arbeits-und - Tagesstrukturierung
Beschaftigungs-
projekt
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Von Dezember 2006 bis Oktober 2008 konnten insge$dthKunden der ARGE

Uber diesen Zugangsweg zur medizinischen Rehdlahtaermittelt werden.

Im Jahr 2008 hat sich gezeigt, dass personelle Blamgeiner Stelle im System
Auswirkungen auf das Gesamtsystem haben. Begutagsgtermine durch den Arztlichen
Dienst der Arbeitsagentur konnten nicht oder naghtnah realisiert werden, so dass seitens
der ARGE Kunden mit Vermittlungshemmnis Sucht hefisprechend den Erfordernissen
in Rehabilitation vermittelt werden konnten.

Auch die Kontaktaufnahme des Patienten wahrend\désnthaltes in der Rehabilitations-
klinik zur Suchtberatungsstelle zwecks AbsprachemNachsorge und zum Fallmanager der
ARGE zwecks Vorbereitung des nahtlosen Ubergangese Arbeits- oder Beschaftigungs-
mal3nahme wurde nicht in jedem Fall realisiert. Hechnen sich noch Kooperations- und
Kommunikationsméangel zwischen verschiedenen Begeielb, die es abzubauen gilt.

Zugangswege in das System der Suchtkrankenhillensgébahnt werden tber das Projekt
»+Aus der Sucht in Arbeit”, das im Rahmen des Buidaitler Programmes ,Soziale Stadt”

in 2008 beim Internationalen Bund e.V. initiiertiden ist. Die Malinahme wird vom

1.2. 2009 bis 31.12.2009 fortgefuhrt und richtehsan 10 Algll- Leistungsbezieher/- innen
mit Vermittlungshemmnis Sucht aus dem StadtteildStid

Das Projekt entspricht nicht dem oben dargestelfieniahrensweg, richtet sich jedoch an
diejenigen, die den oben beschriebenen Verfahremsiwat gehen kbénnen, da sie nicht der
Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschlandlairge oder keine sofortige Bereitschaft
zu einer Entwohnungsbehandlung zeigen.

Die MalRnahmeteilnehmer Gibernehmen unterstitzendeitdn im Hausmeisterbereich fur
Kindertagesstatten in Tragerschaft des InternagonBundes (Initiative ,Soziale Stadt®).
Zu den MalRnahmezielstellungen gehoért u.a., diedRbecbkeit der Klienten zu stabilisieren,
Hilfestellung bei der Bearbeitung sozialer Problegein zu geben und die erforderlichen
suchtspezifischen Hilfen zu vermitteln.
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3.4 Handlungsfelder und Mal3nhahmen

Handlungsfeld: Infrastruktureinrichtungen fur Such tkranke/Suchtgefahrdete und

deren Angehoérige

Prioritdre Aufgabe in der Landeshauptstadt Magdgmirder Erhalt der vorhandenen
sozialen Infrastruktureinrichtungen fir Suchtkra@kehtgefahrdete und deren Angehdrige,
anstelle des weiteren Aufbaus neuer Einrichtungen.

Aus gegenwartiger Sicht kénnte lediglich die Notdigkeit einer Tagesstatte als
Eingliederungshilfe fir Suchtkranke noch einmalrgépverden.

Auf den Aufbau neuer suchtspezifischer Einrichtumge verzichten, zieht nach sich, dass
sich die vorhandenen Einrichtungen in ihren Dienstiingen an die sich entwickelnden
Bedarfe und Erfordernisse anpassen und die erfarfoen Hilfen entwickeln missen.

Die Landeshauptstadt Magdeburg leistet einen Bevem Erhalt der Einrichtungen durch
Fortsetzung der kommunalen Férderung fur:
- die Jugend-und Drogenberatungsstelle DROBS
die Suchtberatungsstelle des AWO-Kreisverbandesdstagrg e.V.
die Suchtberatungsstelle der Magdeburger StadionigsV.
die Teestube der Magdeburger Stadtmission
die Kontakt-und Beratungsstelle fur Selbsthilfe.

Handlungsfeld: Abstimmung und verbindliche Regelungnfrastruktureller Dienst-
leistungen zwischen Tragern und Kommune am Beispieler Suchtberatungsstellen
Fur eine professionelle aber auch effektive Arbeit Suchtberatungsstellen

DROBS des PARITATISCHEN

AWO Kreisverband Magdeburg e.V.

Magdeburger Stadtmission e.V.
ist eine stabile und planbare Finanzierung erfdiater

Unter Berucksichtigung der ,Leistungsangebote derkannten Suchtberatungs-und
Suchtbehandlungsstellen (SBB) der freien Wohlfaifilege im Land Sachsen-Anhalt* von
12/04 wurden im Jahr 2008 die folgenden Leistungsbate der Suchtberatungsstellen in der
Landeshauptstadt Magdeburg zwischen deren Tragerden Amtern des Dezernates V
abgestimmt:

Unmittelbar klientenbezogene Kernprozesse der Suchératungsstellen sind:

Information

Beratung (Definition s. S. 17)

Krisenintervention

Einleitung medizinischer Rehabilitation

Vorbereitung auf Leistungen nach SGB XII

Nachsorge ohne Vergutung in Form von Einzel- unap@engesprachen
allgemeine psychosoziale Begleitung

psychosoziale Begleitung Substituierter

Suchtpravention

Die bisherigen Spezialisierungen der Suchtberasialysn sollen unter Bertcksichtigung des
Wunsch- und Wahlrechtes der Klienten erhalten bleib
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Drobs
Kinder/Jugendliche bis zum 21. Lebensjahr (in Hifd#en bis zum 27. Lebensjahr)
Spezialisierung: illegale Drogen und Essstérungen
Stadtmission
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr / Schwerpunktalko
Spezialisierung Spielsucht
AWO
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr / Schwerpunkthalko
Spezialisierung Medikamentenabhangigkeit und frapenifische Arbeit

Fur Algll —Empfanger mit dem VermittlungshemmniscBuist nach dem ,Magdeburger
Weg" (s .S. 39) zu verfahren. Kerngedanke ist daistidsverfahren, nach dem Klienten den
Weg in eine medizinische Rehabilitation ohne Sustattungsstelle und ohne Sozialbericht
beschreiten. Die Suchtberatungsstellen Ubernehinmeatidse Klientel die Nachsorge.

Die Suchtberatungsstellen verpflichten sich, anldtesetzung des Magdeburger Weges
mitzuwirken.

Mittelbar klientenbezogene Kernprozesse sind:

Vermittlung in Selbsthilfegruppen und Kooperation
Offentlichkeitsarbeit

Kooperation, Vernetzung, Gremienarbeit (PSAG, AKI8pravention)
Teambesprechung/Fallbesprechung

Dokumentation

Kernprozesse Zusatzleistungen:

Nachsorge mit gesonderter Vergutung (Uber den Reetsicherungstrager nach
abgeschlossener medizinischer Rehabilitation)

Informations-und Weiterbildungsangebote

Zusatzleistungen in den Bereichen Schadensminimigaufsuchende Sozialarbeit:
Weiterfihrung Teestube der Magdeburger Stadtmissign

Streetwork

Erganzung Streetwork durch suchtmittelfreie Kordalebote in Neue Neustadt und
Neu Olvenstedt bei Bedarf

vV VY’

Zusatzleistung fir die spezielle Zielgruppe riskalkiohol konsumierende
Jugendliche
Projekt HaLT

- Schwerpunktaufgabe Suchtpravention:
» Fachstelle Suchtpravention Drobs; Ausbau des AKh§uavention mit dem Ziel der
besseren Vernetzung der Akteure

Diese im Jahr 2008 zwischen den Tréagern der Suitbeysstellen und dem Dezernat

Jugend, Soziales und Gesundheit abgestimmten hgssagmente bilden die Grundlage fur
die kunftige Férderung durch die Landeshauptstaaljdéburg.
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Handlungsfeld: Gewahrung und Erbringung personenzetrierter Hilfen

In den Mittelpunkt des Versorgungssystems ist demKmit seinem individuellen
Hilfebedarf zu stellen. Demzufolge sollte die Betlangskette nicht starr abgearbeitet
werden, sondern den individuellen Bedarfen desdhen Rechnung tragen. Das trifft auch
fur die Zeitdauer der Hilfegew&hrung zu.

Bei der Gewahrung /Erbringung personenzentriertéeh insbesondere der Eingliederungs-
hilfen, ist perspektivisch mehr Flexibilitat gefert, sowohl von Seiten der Leistungs-
erbringer als auch von Seiten der Leistungsgewatsr dem Hilfebedurftigen kann nicht
erwartet werden, dass er in das Profil der Eindctpasst oder sich an die institutionellen
Strukturen anpasst. Vielmehr missen sich perspséiidie Einrichtungen an die
therapeutischen Erfordernisse fir den Einzelneiassgn und diese erforderlichen Hilfen
sind seitens der zustandigen Kostentrager zu finesz

Handlungsfeld: Erreichbarkeit/ Zugangswege Suchtkraker/Suchtgefahrdeter

Zielstellung der Suchtkrankenhilfe muss es seiihdt moglich den Zugang zu Suchtkranken
und —gefahrdeten zu finden, um sie schneller denarmienen Hilfen zufiihren zu kénnen.
Eine Ressource wird bundesweit bei den niedergeatassArzten gesehen.

Offen ist, in welchem Umfang niedergelassene Airztder Stadt Magdeburg die Weichen fiir
ihre Patienten in das System der Suchtkrankenstiéfiéen. VVon daher sollte der Aufbau von
Kooperationsbeziehungen zwischen Suchtkrankeniniiéeniedergelassenen Arzten
angestrebt werden, die Uber die patientenbezoges@@menarbeit im Einzelfall
hinausgehen und dazu beitragen, der oben benadiistellung ein Stiick ndher zu
kommen.

Offen ist auch ob ggf. Informationsdefizite Ubes daankheitsbild, deren Entstehungs-
ursachen und die vorhandenen Hilfeangebote in @elt 8azu beitragen, insbesondere bei
den alteren Erwachsenen, dass der Zugang zum Sgsthtroder viel zu spat erfolgt.
Modellhaft kbnnten beispielsweise in ein oder z®idtteilen verstarkt Informations-
veranstaltungen angeboten werden. Denkbar wamndbehigiedergelassene Arzte, Apotheker
und auch Vertreter der Selbsthilfe einzubeziehen.

Die Etablierung von Vereinbarungen zur betrieblicBeichtkrankenhilfe in grol3eren
Unternehmen wird empfohlen, um auf betroffene Nbégter/innen so frih wie maéglich
aufmerksam zu werden und die Weichen zu den erfariden Hilfen stellen zu kénnen.

Zu Kklaren ware, welche Unternehmen in der Landgsistadt bereits Gber derartige
Vereinbarungen verfugen bzw. wie und durch wen thetemen zum Abschluss derartiger
Vereinbarungen und zu deren aktiven Umsetzung meotiwerden kdnnen.

Der Magdeburger Weg, der den Zugang von Algll - Emgern ins System der
Suchtkrankenbhilfe regelt, ist von allen Beteiligt@msequent umzusetzen.

Dazu sind von allen am Magdeburger Weg Beteiliglege, Arbeitsagentur, Rehakliniken,
Rentenversicherung Mitteldeutschland) die erfordeein Rahmenbedingungen zu
gewahrleisten.

Die Ergebnisse dieses Verfahrensweges sollterighlawischen allen Beteiligten unter
Einbindung der Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatt Gesundheitsplanung der
Landeshauptstadt Magdeburg ausgewertet werderprénkend der Ergebnisse sollte das
Verfahren ggf. GUberarbeitet und neuen Erfordernisseyepasst werden.

Sollte sich dieses Verfahren bewdhren, wovon vogegeartigen Stand ausgegangen wird,
sollten Gespréache mit den anderen Rentenversichsindigern aufgenommen werden, damit
auch fur die dort Versicherten dieser Verfahrensgregfen kann.
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Ob die in der Landeshauptstadt Magdeburg neuarngiMal3nahme zur aufsuchenden Arbeit
Streetwork einen entscheidenden Beitrag zur besgareichbarkeit suchtkranker und
suchtgefahrdeter Personen leisten kann, solltehalieder nachsten 2 Jahre seitens des
Tragers der Malinahme genauestens dokumentiertvahdest werden. Das Ergebnis sollte
entweder dazu fuhren, diese Malinahme ab dem Jalhra2® andere Stadtgebiete
auszudehnen oder aber die Mal3hahme abzubrechetieuid dahin in Streetwork
investierten kommunalen Gelder an anderer Stell&dehtkrankenhilfe und in andere
Maflinahmen zu investieren. Welche Malinahmen dasétosdin konnten, ist dann unter
Bertcksichtigung der aktuellen Situation in derdbtdagdeburg zu erarbeiten.

Auf spezielle MalRnahmen zur Erreichbarkeit derdfighpe Jugendliche wird im Abschnitt 4
zur Suchtpravention verwiesen.

Der Streetworker ist flir eine erfolgreiche Tatiglaif die Verfigbarkeit niedrigschwelliger
Kontakt-und Begegnungsangebote fur Suchtkrankeveiegen. In dem Zusammenhang
gewinnt das einzige in der Stadt vorhandene nisdhnigellige Angebot, die ,Teestube” an
Bedeutung. Von daher muss fiir diesen Bereich dnehg@éne Personalkontinuitat
gewahrleistet sein.

Dartber hinaus ist der Bedarf an weiteren niedhgstligen Kontakt- und Begegnungs-
angeboten fur Suchtkranke in den Stadtteilen zutedm in denen der Streetworker tatig ist.
Gepruft werden sollte, ob in den Stadtteilen Neve@$tedt und Neue Neustadt bereits
integrierte Einrichtungen Raumlichkeiten fur didadgabenstellung anbieten konnen.

Es ist davon auszugehen, dass insbesondere Wolaminegier ein Interesse an der Tatigkeit
des Streetworkers haben diirften, so dass diesbegjiglich der kostenlosen Bereitstellung
einer Raumlichkeit angefragt werden konnten.

Die Mdglichkeit der Unterstlitzung durch eine stal8klbsthilfegruppe ware zu prifen.

Handlungsfeld: Nachsorge

Die Inanspruchnahme der ambulanten Nachsorge (Euwma@/oder Gruppengesprache)fur
Abhangigkeitskranke in den Suchtberatungsstellaantiert tber den Rentenversicherungs-
trager, ist zu erhéhen. Vordergrindige Zielgruppd &lienten, die Gber das Nahtlos-
verfahren in Rehabilitation gegangen sind. Um diaststellung zu erreichen, ist die
Kooperation im Einzelfall zwischen Rehabilitatiohslk und Suchtberatungsstellen zu
verbessern und nach Méglichkeit verbindlich zu hegBie Rehabilitationseinrichtungen
tragen Verantwortung dafur, fir den einzelnen Keanfrihzeitig die Weichenstellung zu den
Suchtberatungsstellen einzuleiten.

Handlungsfeld: Entwickeln passgenauer Hilfen fir Pesonen mit Doppeldiagnosen
Ausgangspunkt dazu sollte eine aktuelle Bestandahuaie der eventuell schon vorhandenen
Hilfen flr diesen Personenkreis sein, sowohl inSigchtkrankenhilfe als auch im
psychiatrischen Versorgungssystem.

Auf dieser Ausgangsbasis missen in beiden Systaly&nauch miteinander die
erforderlichen Hilfen fur diesen Personenkreis digkt und deren Entwicklung miteinander
abgestimmt werden. Der Aufbau von neuen Einrichtangusschlief3lich zur Versorgung von
Personen mit Doppeldiagnosen ist aus heutiger 3ickermeiden.
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Handlungsfeld: Kooperation und Vernetzung

Der Erhalt der vorhandenen Informations- und Komikationsprozesse zwischen den
Infrastruktureinrichtungen tber die Fachgruppe $deh PSAG ist fortzufihren (s.S.64).
Darlber hinaus ist der Ausbau von Kooperationsherigen tUber das Netz der
Suchtkrankenhilfe hinaus notwendig, beispielweis@iedergelassenen Arzten aber auch zu
den Versorgungsstrukturen fir psychisch KrankeeinStadt Magdeburg.

Diese Forderung resultiert u.a. aus dem Zuwacldogpeldiagnosen.

Fur die Bearbeitung aller kinftigen Fragestellungdar Suchtkrankenhilfe in der
Landeshauptstadt Magdeburg sollten die vorhandeMenperationsstrukturen genutzt
werden.
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4. Suchtpravention in der Landeshauptstadt Magdelrg

Moderne Suchtpravention hat zum Ziel, Gesundhefémlern, Abstinenz zu erhalten

sowie Missbrauch und Abhangigkeit zu verhinderi@vention hat eine doppelte Zielsetzung:
Zum einen hilft sie dem Einzelnen, eine Suchtkraiiu vermeiden, zum anderen dient sie
der Gesellschatft, langfristig Folgekosten der Serénankungen zu reduzieren.

Wenn auch Suchtpravention Bestandteil der Suchitkeramlfe insgesamt ist, so kommt ihr
doch in diesem System ein ganz besonderer, eigehgéi Stellenwert zu. Um diesen
deutlich hervorzuheben, wird sie in dem vorliegendenzept als eigener Bereich
ausgewiesen.

Laut MODRUS IlI-Studie liegt dem Verhalten drogenkamierender Jugendlicher und
junger Erwachsener eine Motiv- und Bewertungsstnukti Grunde, deren ,Nutzen-Risiko-
Kalkulation“ zugunsten von Rauschmittelgebrauchrierft wird. Es muss davon ausge-
gangen werden, dass ,einfache Aufklarung” odercleidte Repressionen allein nichts
ndtzen, wenn sie nicht mit Orientierung auf ,Sedbitkung” und ,Risikomanagement*
fokussiert werden.

Lehrer/-innen und Eltern stehen in einem besond@fémals sehr spannungsreichen
Verhaltnis zum ,Drogenproblem®. Ziel muss es ssin,als Multiplikatoren zu befahigen,
flachendeckend in der alltaglichen Arbeit bzw. imghang mit Kindern und Jugendlichen
suchtpraventiv tatig zu werden, aber auch eine Wied Normorientierung zu vermitteln, die
in Richtung Gesundheitsforderung und Starkung @esdhlichkeit gehen. Daneben ist die
Vermittlung von Prinzipien des Risikomanagementsichtlich des Konsums von legalen
und illegalen Substanzen zu férdern. Das alleichtgedoch noch nicht aus! Die besorgnis-
erregende Tendenz, dass das Einstiegsalter deuk@méen sich deutlich gesenkt hat, zwingt
zu weitergehenden MalRnahmen, namlich dass eineeizeimmg bzw. Biindelung der Fach-
krafte im schulischen und nichtschulischen Beraighestrebt bzw. ausgebaut werden muss.
In der konkreten Umsetzung einer bedarfs- und aipjgenorientierten Suchtpravention geht
es nicht nur um Informationsveranstaltungen zummid&ucht, sondern um langfristige
gesundheitsfordernde Programme.

Praventive Aktivitaten missten laut MODRUS Il &&r die Gleichaltrigengruppe bertck-
sichtigen. Hier sollten Ansétze der Selbststeueduggndlicher in ihren Gruppen unterstitzt
und mit ihnen nach Mdglichkeit reflexiv diskutieverden (Peer-Ansatz).

Die Ergebnisse der MODRUS-Studie werden im Folgermbiicksichtigt.

4.1 Bestandserhebung zu Préaventionsangeboten undalinahmen

Suchtberatungsstellen
Suchtpraventive Aufgaben werden in der Landeshtagitdagdeburg von den drei
Suchtberatungsstellen (s.S.18) wahrgenommen.
Die Jugend —und Drogenberatungsstelle DROBS ded PX¥RSCHEN leistet mit ca. 50 %
ihrer personellen und zeitlichen Kapazitat den tgiAnteil im Bereich der Pravention.
Vernetzende sowie koordinierende Aufgaben nimmtBaehstelle fur Suchtpravention” des
PARITATISCHEN wahr, welche bei der DROBS angeglitdist.
Die Arbeit der Fachstelle umfasst:
die Koordination und Vernetzung von Akteuren undj&kten der Suchtpravention
in Magdeburg
die Durchfiihrung von Aktivitaten im Bereich der @itlichkeitsarbeit sowie
die Entwicklung von Konzepten, Projekten und Wodgshfur die Pravention mit
unterschiedlichen Zielgruppen.
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Die Praventionsarbeit der DROBS zielt sowohl auf

Verhaltenspravention:
—>_suchtunspezifisch:
- FoOrderung von Lebenskompetenz
- Starkung der individuellen Schutzfaktoren in dersBelichkeitsentwicklung junger
Menschen
- suchtspezifisch:
- Unterstltzung einer offenen Auseinandersetzungeruldhemen Drogen und
Drogenkonsum
- Einstieg in Suchtmittelkonsum hinauszdgern
- Entwicklung von Risikokompetenz bezogen auf den Bimggmit Drogen
als auch auf
Verhaltnispravention:
- Weiterbildung der Bezugspersonen von Kindern wggddlichen
- Erwachsene, die in Suchtzusammenhangen informiett s
- positive Beeinflussung der Lebenszusammenhang&wvatern und Jugendlichen

,Change* ist ein Multiplikatorenkonzept fir Schuler im Altgon 11 bis 15 Jahren an drei
Magdeburger Schulen (Goethe-Sekundarschule, Cossafiule, Salzmannschule). Es wird
von einem Mitarbeiter der DROBS umgesetzt und ustfidgende Bausteine:
* monatlicher Projektunterricht ,Pravention”
sechs 7. Klassen (pro Schule 2), ca. 70 Schiler
Starkung von Lebenskompetenz, Auseinandersetziiinidjegalen und legalen
Suchtmitteln
* Schulermultiplikatoren-Arbeit
Viertagiges Workcamp mit 12 Schilern (pro Projekskle 2)
Kompetenztraining zu Moderation und Methoden dexth§uravention
Monatliche Begleitung der Multis bei Schuleinsatmach dem Camp
* Einbeziehung der Lehrkréfte
Monatliche Beratung mit den verantwortlichen Kladsehrern zur Arbeit mit
den Schilern (Interventionsmethoden)
2x jahrlich Rundtisch mit Schulleitung, Lehrern uachulsozialpadagogen
bei Bedarf zusatzliche Beratung mit Schulleitung
Monatliche Beratung mit Schulsozialpadagogen (lesldsf auch haufiger)
Beratung aller Lehrer bei Problemlagen
Teilnahme an Dienstberatungen bei Bedarf
Workshops fur Lehrer zur Suchtpravention bei Bedarf
» Einbeziehung der Eltern
Beratung der Eltern in der Schule bei Bedarf
2x jahrlich Elternsprechstunde in der Schule
Elternabende, thematische Elternversammlungen,ngtiée etc. bei Bedarf

Die DROBS verknupft gezielte Projektarbeit , z.BojBkt ,Blue Line" mit moderner
Medienpadagogik und erstellt dabei aktuelles Infitransmaterial, Videos und
Internetauftritte zum Thema Suchtpravention.

Im Jahr 2008 fihrte die DROBS insgesamt 313 Présmesteranstaltungen durch und
erreichte damit insgesamt 3.077 Personen.
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Dies beinhaltet den direkten Kontakt zu Kinderrgehdlichen und jungen Erwachsenen im
Rahmen des Settingansatzes, sowie die Arbeit mitiplikkatoren und die Beteiligung an
offentlichkeitswirksamen Veranstaltungen.

Die Suchtberatungsstellen des AWO Kreisverbandegdelaurg e.V. und der Magdeburger
Stadtmission e.V. bieten Suchtpréavention im Rahiniar personellen Méglichkeiten an.

Die Magdeburger Stadtmission kann jahrlich ca.rfbrmationsveranstaltungen durchfiihren.
Auch die Suchtberatungsstelle der AWO kann demd®tiansbedarf nur begrenzt
entsprechen und konzentriert ihre Aktivitaten zwehauf 3 Einrichtungen im Rahmen
betrieblicher Suchtkrankenbhilfe.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dassi@0%erzeitig geleisteten sucht-
praventiven Arbeit der Suchtberatungsstellen ddeshPraventionsteam der DROBS erbracht
wird.

Andere Anbieter
Die Tagesklinik an der Sternbricke (s. S. 22) éiBravention nur noch in Ausnahmeféllen
und gegen Honorar.

Kostenlose Informationsveranstaltungen bietetlagzem ein Mitglied der Selbsthilfegruppe
,AG-Leben e.V. unter dem Titel ,Mein Weg von erlebiAbh&ngigkeit in erlebte Abstinenz*
an.

Im Bereich Suchtpravention des Polizeireviers Mbgdeg fuhren vier Mitarbeiter des
Bereiches Verkehrspravention Projekte an SchulenBinrichtungen zur Thematik Drogen
und Alkohol im Stral3enverkehr durch.

Zustandig fur die Kinder- und Jugendpréavention sindPolizeirevier Magdeburg zwei
Mitarbeiterinnen. Diese halten Vortrage und gestaRrojekte zu den Themenschwerpunkten:
Jugendkriminalitat, Gewalt und SelbstbehauptunggBnprévention findet in der Form statt, dass
Fragen in Bezug auf Drogen, wenn sie innerhalbv/detrage und Projekte auftreten, beantwortet
werden und auf die ansassige Drogenberatungsgeeliidesen wird. Des Weiteren wird durch die
Polizei auf Anfrage Informationsmaterial zum ThelDragen fir Lehrer und Eltern zur Verfligung
gestellt.

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

Im Rahmen einer Bestands- und Bedarfsanalyse wumd®férz 2008 53 Trager bzw.
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe zur Spditention befragt. Von den 23 Tragern
bzw. Einrichtungen, die zuriickgemeldet haben, se2fesuchtpraventive Angebote, meist
suchtunspezifisch, um. Etwa die Halfte dieser Ehttingen bzw. Trager nutzen externe
Anbieter, vorrangig die DROBS, die AWO und die $tadsion sowie weiterhin Angebote
der Tagesklinik an der Sternbriicke / Kielstein, leieien Puppenbihne, der Polizei, Pro
Mann etc.

Schule / Schulsozialarbeiter

Mitte des Jahres 2008 erfolgte eine Befragung 8e8dhulen in kommunaler Tragerschaft
(alle Schulformen) zum Thema Suchtpravention inQigrule. Riickmeldungen erfolgten von
47 Schulen.

20 Schulen gaben an, dass sie im Rahmen von Saghtgion sowohl verhaltenspraventive
als auch verhaltnispraventive Malinahmen vorhalten.

23 Schulen halten verhaltens- oder verhaltnispréxeMalinahmen vor.

Nur 4 von 47 Schulen gaben an, dass SuchtpravekegionThema an der Schule ist.
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Suchtpravention in der Schule ist sowohl stoffuagfseh (z.B. Entwickeln von
Lebenskompetenz) als auch stoffspezifisch, vordeidjg auf Alkohol- und Tabak-
pravention, ausgerichtet. Verantwortung fur suéintpntive Mal3nahmen tragen alle Lehrer
oder spezielle Fachlehrer, wie z.B. Ethik-, Sozialike-, Biologielehrer oder Fachpraxislehrer
Gesundheit .

Nur 3 Schulen verfiigen in ihrem Lehrerkollegium iigpeschulte Lehrer zum Bereich
Suchtpréavention .

12 Schulen haben in ihrem Lehrerkollegium einengiferagten fur Suchtpravention®.

27 Schulen gaben an, zu Fragen der Suchtpravdmi@its mit der DROBS zusammen-
gearbeitet zu haben. AWO, Stadtmission und andaleeter (Tagesklinik, Polizei) wurden
weniger einbezogen.

Schulsozialarbeiter/-innen sind an folgenden Stesdbulen in Magdeburg tatig: an den
Sekundarschulen ,W. Weitling*, ,Thomas Mintzer” uy@. Linke“; an den Forderschulen
.F. Frobel”, ,Gebr. Grimm*, ,E. Kastner®, ,Am Wassrll“, ,Salzmannschule® und
~,comeniusschule®, an der Grundschule ,B. Brechtgoschulibergreifend.

Zum Arbeitsfeld der 10 Schulsozialarbeiter/-innehd@yt auch der Tatigkeitsbereich der
suchtunspezifischen Pravention.

Bundesinitiativen

Im Rahmen von Suchtpravention sind auch die AnggBobjekte der Bundesregierung zu
benennen, die in den Stadten umgesetzt werden kRoBagu gibt es in der Stadt Magdeburg
die entsprechende Informationsmaterialien sowieBéigleiter vor Ort.

Zu nennen ist der Leitfaden fir Padagogéwf dem Weg zur rauchfreien Schule*und
»Curriculum Anti-Rauchkurs® zur Umsetzung des Rataribotes an Schulen sowige
Smart —don’t Start” — ein Nichtraucherwettbewerb fiir Schulklassenduait Zielstellung,
Nichtrauchen zu thematisieren und den Einstiegezmgern.
Interessierte Schulen kénnen bei der Umsetzungdir®gramme durch die DROBS
begleitet werden.
Bisher bemuhen sich zwei Schulen in der Stadt Magdeum die Umsetzung des
Programms ,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule” hiterstiitzung der DROBS:

das Albert-Einstein-Gymnasium und

die Leibniz-Sekundarschule.
Begleitungzum Projekt ,Be smart - don’t start” haben bishesgesamt 12 Klassen aus
folgenden Schulen in Anspruch genommen:

Hegel-Gymnasium Magdeburg

Okumenisches Domgymnasium

Willy-Brandt-Gesamtschule und

Ernst-Wille-Sekundarschule.

Im Rahmen der ,rauchfrei“-Kampagne 2007 wurde dalsakentwdhnungsprogramm
»,Rauchfrei in 10 Schritten“ vom Nachfolgeprogramidas Rauchfrei Programm® abgeldst.
Inhalt und Zeitstruktur entsprechen den Anfordeaimmoderner Tabakentwéhnung. Das
Programm wird von der Suchtberatungsstelle der Mbagdyer Stadtmission e.V. und vom
Gesundheits-und Veterinaramt der Landeshauptstadtisburg angeboten.
Krankenkassen kooperieren bei diesem Raucherentwghurs mit der Suchtberatungs-
stelle und erstatten 80% der Kursgebuhr bis maxitGdturo.

Seit 2002 werden Jugendliche im Alter von 12-17#&lhrlich aufgerufen zur Teilnahme
an der rauchfrei Kampagne der BzgA.
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Seit 2003 findet auf Initiative der BzgA der bundege,Wettbewerb zur kommunalen
Suchtpravention” statt. Im Jahr 2006 hat sich die Stadt Magdebutglem Wettbewerbs-
beitrag ,Blue -ein Projekt fur Jungen von 13-17rdalzur Pravention von Alkohol-
missbrauch” der DROBS daran beteiligt.

Im Jahr 2009 wurde das abgeschlossene ProjektR&B3 ,Szene zeigen® als Wett-
bewerbsbeitrag eingereicht. Das Projekt ,Szeneepéigerknlpft moderne Strategien der
Suchtpravention mit jugendnaher Medienpadagogikef®Igt das Ziel, bei sozial
benachteiligten Jugendlichen im Alter von 15 bislaBren eine inhaltliche Auseinander-
setzung mit dem Thema Drogen zu erreichen undsibe@len Kompetenzen zu starken.
Im Rahmen des 4. Bundeswettbewerbes ,Vorbildlictnat&gien kommunaler Sucht-
pravention* wurde das eingereichte Projekt mit d&@ventionspreis ausgezeichnet.

Seit 2009 findet ,Szene zeigen” seine Fortsetzam@iojekt ,blue line®, einem Internetportal
zum Thema Alkoholmissbrauch.

Fur das Jahr 2010 ist vorgesehen, sich mit denekrghange” der DROBS an dem
Wettbewerb zur kommunalen Suchtpravention zu bgésil

Vom Grundgedanken des Wettbewerbes her, gehterdialjs um eigene kommunale
Aktivitaten im Bereich der Suchtpravention und vgamium die Aktivitaten, die freie Trager
in der Kommune oder mit finanzieller Unterstiitzuley Kommune erbringen.

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
Psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen koeinander bedingen.
Wir sprechen beispielsweise von drogeninduzierscifosen. Umgekehrt konnen
psychische Erkrankungen Substanzmissbrauch/-alijiéegbegunstigen.
In diesem Zusammenhang sei auf Bagjekt ,Verrickt ? na und!* hingewiesen, ein
Schulprojekt fur Jugendliche ab 15 Jahren.
Das Schulprojekt, eine Initiative des Vereins IRRSIG MENSCHLISCH e.V. Leipzig mit
Unterstitzung der Aktion Mensch dient der Praventiod Forderung der seelischen
Gesundheit in der Schule.
Das Schulprojekt ,Verrtickt ? na und! konnte anifiative der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft Magdeburg seit Anfang des 3a2008 in der Landeshauptstadt
Magdeburg etabliert werden.
Ein Schulprojekttag wird jeweils von einem Team Blaxeratoren und Experten in eigener
Sache (Menschen, die psychische Erkrankungen diotch&ben), durchgefuhrt.
Fur das Schulprojekt konnten bisher 4 Experten GuMbderatoren aus folgenden
Einrichtungen gewonnen werden: Verein ,Der Weg“.eRfeiffersche Stiftungen, , Bunte
Feuer GmbH, Telefonseelsorge.
Das Projekt verfolgt folgende Ziele:

Gesundheitsforderung/Pravention

Sensibilisierung fur psychische Gesundheitsprobleme

Abbau von Angsten und Vorurteilen

Reduktion von Stigma, Ausgrenzung und Diskriminmngyu
Sich Uber seelische Gesundheit zu informieren, mitiSituationen zu beschaftigen, die
Menschen aus dem seelischen Gleichgewicht bringdriMenschen kennen zu lernen, die
psychische Krankheit erlebt haben, kann AngstenMordrteilen entgegenwirken, den Blick
fur das eigene Leben scharfen und nicht zuletairgs Schule fordern.
Jugendliche sollten in der Schule tGber psychisabsu@dheit/Krankheit u.a. etwas erfahren,
weil sich viele psychische Stérungen in der Kintlhed Jugend manifestieren.
Es gilt der Grundsatz: Es gibt keine Gesundheiegisychische Gesundheit.
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4.2. Bedarfseinschatzung im Rahmen von Suchtpravean

Suchtpravention in der Landeshauptstadt Magdebanfgsech nicht nur in einzelnen

Projekten — so sinnvoll diese im Einzelnen auch s&gen- erschépfen. Sie erfordert ein
strategisch differenziertes Verfahren der Gesurnsh@isorge, das zielgruppenspezifisch zu
sehr unterschiedlichen MaRnahmen greifen und zersotiiedlichen Zeitpunkten ansetzen
muss, um den Kreislauf der Suchtgenesen an vedsaiea Stellen gleichzeitig aufzubrechen.

Das Hauptziel Magdeburger Praventionsstrategiesaciys der Gré3enordnung der
Zielgruppen und angesichts der Haushaltslage esingtitutionell verankerte, durch
Vereinbarungen dauerhaft verbindlich festgelegtes@mtion. Dabei muss folgende Frage
geklart werden: Welche Institutionen und Einriclgen hat die Kommune, die grundsatzlich
geeignet sind, mit Hilfe von "Suchtvereinbarungpatiagogisch tatig zu werden, d.h. Sucht-
pravention konzeptionell dauerhaft und verbindpen Vereinbarung in der Institution

(z.B. Kindergarten, Schule, Jugendzentren) zu \keiam

Die Suchtpravention muss strategisch unter dem sma Krafte6konomie beim gleich-
zeitigen Anspruch auf grof3tmogliche Breitenwirkwhg Institutionalisierung von Sucht-
praventionskonzepten an den padagogischen Ingtigriforcieren. Hierbei spielt die
Fortbildung und Begleitung der Beauftragten furl8pcavention und/oder anderer geeigneter
Padagogen an den Schulen im Verbund mit dem Eies&tzner Fachkrafte der Sucht-
pravention eine entscheidende Rolle. Dariiber hihabsn die Schulsozialarbeiter/-innen, die
Polizeibeamten sowie die Sozialarbeiter/-innenan Kinder- und Jugendeinrichtungen eine
wichtige Funktion bei der Friherkennung von ggthgmittelindizierten Auffalligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen und ggf. friihzeitiger inémtion.

In der Auswertung zur Befragung der Trager bzwriEimungen in Magdeburg wird deutlich,
dass ein grofRer Bedarf im Hinblick auf die Schulbfgrtbildung der Mitarbeiter/-innen
besteht. Die Einbeziehung der Eltern muss im Ralaeeschulischen Praventionskonzepte
zu den Standards der Suchtpravention in Kindengéane Schulen gehéren.

Bedarf Schule
Die unter Punkt 4.1 erwahnte Befragung der SchulerSuchtpravention hat folgende
Bedarfe ergeben:
Von 47 Schulen haben 26 Schulen einen Bedarf amn#tionsveranstaltungen und 16
Schulen einen Bedarf an Projekttagen durch exteacbkrafte zum Thema Sucht angezeigt.
Der groldte Bedarf wurde von den Forderschulen agebis auf eine Schule.
Die folgenden 8 Schulen sind an Multiplikatorendahgen interessiert:
- Grundschule ,Alt Olvenstedt”

Grundschule ,Helmstedter Chaussee*

Sekundarschule ,W. Weitling*

Sekundarschule ,F. Naumann*

Sekundarschule ,J.W. v. Goethe*

Sekundarschule ,,G. W. Leibniz®

BbS | ,Eike von Repgow*

BbS Il ,Hermann Beims*
15 Schulen sehen keinen Bedarf fur Informationsv@edtungen, an Projekttagen und
Multiplikatorenschulungen durch externe Anbietex,d&s Lehrerkollegium ihrer
Einschatzung nach ausreichend auf dem Gebiet déntjSdévention agiert.
Die Ergebnisse der Befragung sollten bei suchtpriiwen Aktivitaten der Suchtberatungs-
stellen, insbesondere der DROBS Berticksichtigumdetn.
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Diejenigen Schulen, die einen Bedarf angezeigt inadmlten in den nachsten zwei Jahren
vordergrindig in Praventionsfragen unterstitzt wendnd zu selbstandiger Multipli-
katorenarbeit befahigt werden.

Prinzipiell sollten sich alle MalRnahmen der Pravemam Alltag und der Lebenswelt der
Zielgruppe orientieren sowie die vorhandenen Stixkan Betroffenen férdern und sie
selbst einbeziehen (peer education), denn Glerapahvirken glaubwuirdiger. Durch die
Forderung von interaktiven Angeboten, die ein adiMitgestalten und Entwickeln
ermdglichen, kdnnen neue Zielgruppen angesprochéreteicht werden.

Suchtpréavention muss umfassend angelegt sein urdeKund Jugendliche noch stérker in
den Mittelpunkt stellen. Die friiheren Konzepte Abschreckung und des erhobenen
Zeigefingers haben nicht die gewlnschte WirkungettrEs sind daher im Rahmen der
Pravention Methoden zu entwickeln, welche die eckiungspsychologischen Besonder-
heiten Heranwachsender berticksichtigen. Suchtptiéamemuss darauf ausgerichtet sein,
Kinder stark zu machen. Denn selbstbewusste ureth#dompetente Kinder und Jugendliche,
die auch ,nein” sagen kénnen, sind am besten voht§afahren geschuitzt.

Da Pravention auf Verhaltensbeeinflussung zielbehanur l&angerfristig angelegte
Programme eine nachhaltige Wirkung. Eine einmdbigeschaft reicht nicht aus, sondern sie
muss wiederkehrend in unterschiedlichen Beziugemivtedt werden.

PraventionsmalRnahmen missen auch genauer aufeydgehbezogene Faktoren abgestimmt
werden. Madchen und Frauen konsumieren meist aatiedsingen und Manner, oft auf
verdecktere Weise und durch andere Vorbilder bkemisf. Geschlechtsspezifische
Konsummuster von legalen bzw. illegalen Drogensi#sangen als madchentypisches
Suchtverhalten und nichtstoffliche Abhangigkeitae aspw. Beziehungs- und Kaufsucht
spiegeln Aspekte der weiblichen Sozialisation wieti&dchen wéhlen eher stillere und
unauffallige Suchtformen, wahrend Jungen aggressivermen praktizieren.

Frauen und Madchen konsumieren Suchtmittel haufigBelastungen auszugleichen, die
ihre Ursache in typischen gesellschaftlichen umtitnselten auch widersprtchlichen
Anforderungen an sie haben:

* dem gangigen weiblichen Schénheitsideal entsprechen

» sexuell attraktiv aber gleichzeitig zurtickhalteeths

» selbstbewusst und emanzipiert, aber auch fursarghel ricksichtsvoll sein,

» schulischen und beruflichen Erfolg haben,

* sich um die Familie kimmern, usw.

Jungen und Manner greifen haufiger zu Suchtmitinexpressives, nach aul3en gerichtetes
Verhalten fordern wie z. B. Alkohol und suchen kgitighe Grenzerfahrungen. UbermaRiger
Alkoholgenuss und der Missbrauch von illegalen [@rogehen oftmals mit Gewalt und
kriminellen Handlungen einher und erlangen deshaiondere Aufmerksamkeit. Das
Risikoverhalten von Jungen unterscheidet sich \van der Madchen durch eine gréRere
“Harte”, die einen Handlungsbereich abgrenzt ugdalisiert: for men only, nur fir (richtige)
Manner.

In der fachlichen Konsequenz ist es im BereichSlerhtpravention wichtig, die Funktionen

der jeweiligen Suchtmittel fiir die bestimmte Zieigpe in den Blick zu nehmen und somit
auch die unterschiedlichen Lebenslagen von MadahdnJungen zu bertcksichtigen.
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Zukunftig soll in der Praventionsarbeit zudem stékuf Mischkonsum und riskante
Konsummuster eingegangen werden, da die Trennumglggalen und legalen Drogen
immer weniger dem realen Konsumverhalten, insbem@nebn Jugendlichen, entspricht. Mit
dem Begriff ,riskante Konsummuster” wird ein Trirdnhalten beschrieben, das sich negativ
auf die gesundheitliche und (psycho-) soziale Ecikinng von Jugendlichen auswirken kann.
Das sogenannte ,Binge-Trinken" oder ,Komasaufeirtiaut Studie zur Drogenaffinitat
Jugendlicher 2008 von jedem 5. Jugendlichen inlelzten 30 Tagen praktiziert. Beim
.Binge-Trinken* verfolgen die Jugendlichen das Zgd&nz schnell und soviel Alkohol zu
trinken, dass man sich an nichts mehr erinnern kaen nichts mehr tun kann.

4.3 Ableitung von Handlungsfeldern und Malinahmenm Rahmen der Suchtpravention

Aus den vorhergehenden Betrachtungen leiten sigeride Handlungsfelder fur die
suchtpraventive Arbeit in Magdeburg ab:

* Suchtpraventive Arbeit; direkte bedarfs- und ziepgrenorientierte Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen in den Settings Schulekrredeitbereich der Stadt
Magdeburg unter Berticksichtigung der Ergebnissdedeichtungs- und
Schulbefragung 2008

* Multiplikatorenarbeit, d.h. Ausbildung und Beglaituvon Multiplikatoren unter
Bertcksichtigung der Ergebnisse der Einrichtungst 8chulbefragung 2008

* Umsetzung langfristig angelegter Projekte mit Kimdend Jugendlichen

* Suchtpraventive Arbeit mit speziellen Zielgruppen

» Kontinuierliche Schul- und Einrichtungsbefragung 3uchtpravention

» Erhalt und Ausbau der MalRhahmen zur Umsetzungugmsndschutzgesetzes und
anderer behdrdlicher Malinahmen

» Erhalt /Ausbau der vorhandenen Kooperations- unth&teungsstrukturen

4.3.1 Suchtpraventive Mal3nhahmen in verschiedenen tBags

Im Folgenden sollen die verschiedenen Settingsghslelten), in denen die Umsetzung der
0.g. Handlungsfelder erfolgen soll, naher beleuch&rden:

Familien bzw. Eltern
Ein wesentlicher Teil der Suchtpravention vermitsgth Gber Erziehung. Deshalb sind
Familien ein ganz entscheidendes Arbeitsfeld férSlichtpravention.

Laut Buhler & Kroger haben umfassende familiare &tns praventive Effekte auf das
Konsumverhalten. Effektive MalRnahmen zeichnen gigich Férderung einer positiven
Eltern-Kind-Interaktion, Training des Einsatzes \smzialer Verstarkung und konstruktiven
Disziplinierungsmafl3hahmen aus. (vgl. Buhler & Kn@9d06)

Wenn Eltern frihzeitig erreicht werden, kann miteh in dem weiten Bereich der

Lebenskompetenzférderung gearbeitet werden. Higdtgi es um grundlegende auf die

Padagogik bezogene Fragestellungen, wie zum Beispie

» Wie setze ich meinem Kind Grenzen?

* Wie gehe ich bei Konflikten mit meinem Kind ummduwie fordere ich seine
Konfliktfahigkeit?

» Wie fordere ich die Selbstandigkeit und die Exggnantwortlichkeit meines Kindes?

» Wie verschaffe ich meinem Kind geschutzte Frad Spielraume?
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» Wie helfe ich meinem Kind, mit Frustrationen urgeben und ein Ziel auch dann weiter zu
verfolgen, wenn der Weg dahin langer und schwieligje

Vielfach werden Eltern tber die Institutionen Kinglgrten und Schule erreicht. An Eltern-
abenden zu suchtpraventiven Themen lassen siefsiftir eine weitere Zusammenarbeit
gewinnen. Es besteht ein grof3er Bedarf, Erziehuagsh und -probleme zu erértern. Eltern
sind sehr daran interessiert, praktische und aagdskituationen orientierte Anregungen zu
bekommen, die ihnen helfen, ihr Kind gegen Suchétnitissbrauch und Abhangigkeit zu
starken.

MalRnahmen:

siehe Arbeitsfeld Schule

Durchfihrung von Familienbildungstagen, Familiedbiigswochenenden, Eltern-

AG’s sowie Elternschulen

Nutzung des Praventionsprogramms ,Klartext redén‘tlie Zielgruppe der Eltern
zum Thema Alkohol
Das Praventionskonzept ,Klartext redenffde entwickelt auf der Basis der
Erkenntnisse zur Psychologie des Alklotrasums von Jugendlichen. Es wendet sich
explizit an Eltern und Erziehungsbetigth, um diese zu informieren, zu motivieren
und zu unterstitzen, damit sie ihrehtwgee und zentrale Rolle im Bereich
Alkoholpravention bei Kindern und Jugkctten wahrnehmen kénnen.

Kinderbetreuungseinrichtungen

In der Familie, im Kindergarten und in der Schufeles die Erwachsenen, die die Kinder
versorgen und erziehen und die ihr Umfeld gestalB&nsind wichtige Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, die suchtvorbeugend mit denah anvertrauten Kindern umgehen
kénnen. Sie zu schulen, um sie mit den suchtpréxanmiMaoglichkeiten im Rahmen ihrer
Arbeit vertraut zu machen, und sie zu befahigem Kainder in den oben angesprochenen
Verhaltensbereichen zu starken, ist eine wichtigggabe der Suchtpravention.

In Deutschland verbringen die meisten Kinder aht#en einen mehr oder weniger grol3en
Teil des Tages in einer Kinderbetreuungseinricht@ug sind also in einem stark
entwicklungsfahigen Alter, und es macht Sinn, hiérder Starkung ihrer sozialen und
personlichen Fahigkeiten, also auch mit einer feitigen Suchtvorbeugung zu beginnen.
Dies wird im wesentlichen tber die Erzieherinned &nzieher zu leisten sein, denen die
Kinder anvertraut sind.

Eine entsprechende Qualifizierung der ErzieherirumrehErzieher in einer Vielzahl von
sozialpadagogischen Themen ist deshalb erfordefiotvohl in der Ausbildung als auch in
der Qualifizierung von Erzieherinnen und Erziehsotlen die bereits vorhandenen
curricularen Grundlagen verbindlich eingefiihrt weerdUnter suchtpréaventiven Aspekten
konnen diese Themen sowohl eine unmittelbare Néhe"Buchtthema" haben als auch
Themenkomplexe bearbeiten, die auf Verbesserungaemunikativen und sozialen
Féahigkeiten der Kinder abzielen.

Sie zu schulen, um sie mit den suchtpraventivenlidiikeiten im Rahmen ihrer Arbeit
vertraut zu machen, und sie zu befahigen, die Kimdden oben angesprochenen
Verhaltensbereichen zu starken, ist eine wichtigigabe der Suchtpravention.

In Deutschland verbringen die meisten Kinder ablg&n einen mehr oder weniger grol3en

Teil des Tages in einer Kinderbetreuungseinricht@ug sind in einem stark entwicklungs-
fahigen Alter, und es macht Sinn, hier mit der I81ag ihrer sozialen und persénlichen

54



Fahigkeiten, also auch mit einer friihzeitigen Suotiieugung zu beginnen. Dies wird im
wesentlichen tUber die Erzieherinnen und Erziehdeiaten sein, denen die Kinder anvertraut
sind.

Eine entsprechende Qualifizierung der ErzieherirmrehErzieher in einer Vielzahl von
sozialpadagogischen Themen ist deshalb erfordefiotvohl in der Ausbildung als auch in
der Qualifizierung von Erzieherinnen und Erziehsotlen die bereits vorhandenen
curricularen Grundlagen verbindlich eingefiihrt weerdUnter suchtpréaventiven Aspekten
konnen diese Themen sowohl eine unmittelbare Néahe"Buchtthema" haben als auch
Themenkomplexe bearbeiten, die auf Verbesserungaemunikativen und sozialen
Féahigkeiten der Kinder abzielen.

Malinahme:
Multiplikatorenschulungen von Erzieher/-innen déndertagesstatten und Horte
durch Fachleute der Suchtpravention
Die Thematik Sucht / Suchtpravention ist in dietbibddungskonzeption des Landes
Sachsen-Anhalt fur Leiterinnen und Erzieherinnemageseinrichtungen integriert, so
dass diese Multiplikatorenschulungen nicht aus komaten Ressourcen gedeckt
werden mussen.

Schule

In den vergangenen Jahren sind die Anforderungdrmmspriche an das Bildungssystem
kontinuierlich gestiegen.

Die Schule soll neben der Erfullung ihres Bildunggages auch einen Erziehungsauftrag
wahrnehmen, das heifl3t, die Personlichkeitsentwigktles Kindes zu fordern. Schule ist
nicht nur Lernort, sondern sozialer Lebensraundié#sem Aufgabenspektrum hat die
Suchtpravention einen wichtigen Platz. Die Schsilé eébensraum (fast) aller Kinder und
Jugendlichen tUber mehrere Jahre. Verhaltensmuistdaé spatere Leben werden hier
entscheidend mitgeprégt. Deshalb ist es notwehdkg,suchtpraventive Malinahmen und
Strukturen einzubetten.

Well keine andere Institution so lange und so &stléh Zugang zu allen Kindern und
Jugendlichen bietet, kbnnen gerade hier die zeiéfem suchtpraventiven Konzepte, die auf
Kontinuitat bauen und langfristig angelegt sind,ctiigefiihrt werden.

Inhaltlich sollte der Focus bei der Arbeit mit Skrii laut MODRUS Il auf suchtun-
spezifische MalRhahmen gerichtet sein, besondemi@aiEntwicklung von Konfliktfahigkeit
sowie Widerstandsfahigkeit Jugendlicher gegenulap@endruckLaut Buhler & Kréger,
welche die Effekte von Suchtpréavention untersuetiiem, sind schulbasierende Programme,
die das Konzept des sozialen Einflusses und der3kills umsetzen effektiv. (vgl. Buhler &
Kréger, 2006)

Eltern sind insofern mehr einzubeziehen, da konsistiiaende Faktoren wie Konflikte und
Stress oft im Elternhaus liegen. Eltern mit inregeaen Existenzproblemen sind jedoch
oftmals mit ihrer erzieherischen Funktion Uberfotddier missen beratende Angebote
geschaffen werden, die bei Bedarf einen vermitetn@harakter in das weiterfihrende
Hilfesystem annehmen (,Geh-/Komm-Struktur”). Aufrdsind Angebote zur Entwicklung
der Erziehungskompetenz angebracht. (vgl. obemdldagsfeld Eltern und Familien)
Lehrer/-innen sind in Bezug auf Pravention besandbs starke Personlichkeiten gefragt, die
ihre Schiler mit ihren Problemen und Winschen amesahund dadurch ihr Vertrauen
erlangen. Diesbeziglich sind Fortbildungen zur @dbkeitsforderung fur Lehrer, zu drogen-
praventiven Aspekten in Richtung erzieherischelkgsinahme sowie der Ausbau von
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Teamarbeit unter der Lehrerschaft anzuratietwendig ist es dabei, die Lehrkrafte zu
gewinnen, selbst suchtpraventiv zu arbeiten undentsprechend fortzubilden. Nur dann
kann Suchtpravention ein Teil des schulischen gdlki@bens werden und bleibt nicht auf
isolierte Sonderaktionen (Projekttag 0.4.) besdtir@ereits in der Ausbildung von
Lehrerinnen und Lehrern soll schulische Gesundiitshung und —férderung verankert
werden.

Suchtpravention in der Schule kann schlie3lich dainksam umgesetzt werden, wenn sie als
eine Gemeinschaftsaufgabe aller am Schullebenligetai Personen verstanden wird.

Dazu ist es notwendig, dass Suchtpravention agiater Bestandteil der Curricula
verschiedener Querschnittsfacher sowie im Schutprom verankert wird.

Daruber hinaus muss auch ein positives Schulklieférdert werden und die Vorbildfunktion
des Lehrerkollegiums hinzukommen, damit positiveg®ercen bei Schilerinnen und
Schulern gestarkt werden kdnnen.

Da das erste Auseinandersetzen mit Alkohol, destt€ig in regelmafiigen Konsum sowie der
erste Vollrausch in der Altersspanne zwischen I8161Jahren liegen, missen sucht-
praventive Angebote speziell an diese Zielgruppehtet sein.

Die 0.g. Erkenntnisse werden im Projekt ,Changes BARITATISCHEN (s. S. 48) auf-
gegriffen, das sich mit seinen vier Modulen sowatiSchiler/-innen als auch an Lehrer/-
innen und Eltern richtet.

Des Weiteren spielt das Arbeitsfeld der Schulsedmit eine wichtige Rolle bei der
Umsetzung o0.g. Aufgaben. Die Schulsozialarbeit@mén sind insbesondere auf dem Gebiet
der suchtunspezifischen Pravention bereits tategs@len entsprechend der Bedarfe und
Maglichkeiten der Schulen zukiinftig starker als tlikatoren/- innen im Rahmen der
Suchtpravention geschult und begleitet werden.

Das Hauptaugenmerk der Pravention an Berufsschielgrspeziell auf jenen Suchtmitteln,
die momentan den meisten Zuspruch durch Jugendiidhbren. Bei den legalen Drogen sind
dies Alkohol und Tabak und bei den illegalen Droden Konsum von Cannabisprodukten
und von synthetischen Drogen. Aufgrund der stakkerreitung und der gesellschaftlichen
Akzeptanz von legalen Drogen hat sich das ZieEdezichung einer volligen Abstinenz so
nicht bewahrt. Den Jugendlichen an den berufsbidderSchulen sollte vor allem ein selbst-
kontrollierter, verantwortungsvoller Umgang mit [@em vermittelt und auf spezielle
Gefahren, z.B. des Mischkonsums, hingewiesen werden

MalRnahmen:
Konzeptentwicklung und —erprobung von Multiplikanschulungen und
Begleitung von Schulsozialarbeiter/-innen (auchders ESF-Programm)
sowie von geeigneten Padagogen/-innen (insbesoddefsdrderschulen)
durch Fachleute der Suchtpravention, auch untdyeziehung des
geschlechtsspezifischen Ansatzes
Unterstitzung der Multiplikatoren durch die Facléeder Suchtpravention bei
der Umsetzung von Lehrerfortbildungen und / odeh&spezifischen
Veranstaltungen mit Schiler/-innen (siehe Multigtdrenkonzept)
Einbindung der Fachleute der Suchtpréavention inrAdieit mit Eltern, z.B. in
thematische Elternversammlungen, Elterncafés sBWéenbildungs-
wochenenden
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langfristige Umsetzung des Projektes ,Change* d&RIPATISCHEN an den
vorhandenen Schulstandorten und ggf. an weiteramdStten

Durchfuhrung von Praventionsveranstaltungen anfBschulen
Wiederholung der Schulbefragung zur Suchtpraventic010 in Anlehnung
an die Befragung 2008 .

Einrichtungen der Jugendhilfe

Suchtpravention ist eine padagogische, sozialpaisgjte und gesellschaftspolitische
Querschnittsaufgabe, die alle Lebensbereiche vadé¢n und Jugendlichen betrifft.

Eine effektive und effiziente Jugendbhilfe leistestalb einen wichtigen Beitrag fur eine
qualifizierte Suchtpravention. Das Kinder- und hajelfegesetz (KJHG) regelt und
beschreibt das Recht junger Menschen, in ihrer iEklwng geférdert und zu einer
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigenddéichkeit erzogen zu werden. Dabei
soll die Jugendhilfe Kinder und Jugendliche sowairch konkrete Malinahmen als auch
durch spezielle Einrichtungen in ihrer Entwickluidgdern, Benachteiligungen vermeiden
oder abbauen helfen und sie dadurch vor Gefahtgitzen. Die Suchtpravention ergibt sich
aus dieser Aufgabenbeschreibung als eine Teilaefdaldlen Einrichtungen der Jugendhilfe
sind haufig solche Jugendlichen anzutreffen, digbesonderen Risiken fertig werden
mussen. Als sogenannte ,Risikojugendlichen” sinB.zzu bezeichnen:

» Jugendliche, die bereits einen hohen bzw. rigaKionsum bestimmter Suchtmittel haben
(z.B. Alkohol, Tabak, Cannabis, Ecstasy),

* delinquente Jugendliche,

» Jugendliche, die 6konomisch und/oder sozial betedmt sind,

* Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten sowie

» ethnische oder andere Minderheiten.

Ein Grof3teil dieser Jugendlichen setzen zur Begudi ihrer spezifischen Lebenssituationen
auch Suchtmittel ein. Um hier anzusetzen und dgerillichen Féhigkeiten wie Risiko-
kompetenz und Risikomanagement zu vermitteln,sstiedie Einrichtungen der Jugendhilfe
und ihrer Mitarbeiter/-innen wichtig, im Rahmen &erchtpravention folgende Vorgehens-
weisen umzusetzen:

» Konzipierung und Durchfihrung von Malinahmen, Wweldie Lebenswelt der Jugendlichen
ernst nehmen und daran ansetzen,

» MalRnahmen, die nicht nur auf Verringerung von &on oder auf ,Schadensminimierung*
abzielen, sondern nach Mdglichkeit auch bestehBmlken minimieren oder schwierige
Lebenssituationen zu verbessern suchen,

* MalRBnahmen, die die Suchtmittel selbst und di&kBisdes Konsums thematisieren,

* Regeln (u.a. Umsetzung des Nichtraucherschutizpsedie sich die jeweilige Einrichtung
gibt, um den Konsum psychoaktiver Substanzen aiestebzw. in Grenzen zu halten und
schlief3lich

* eine Strategie, diese Regeln in den Einrichtulltgga(z. B. Hausordnung) zu implemen-
tieren und fur ihre Einhaltung zu sorgen.

Jugendliche verbringen nach Schulschluss einent@itdaffes Lebensalltags im nach-
barschaftlichen Sozialraum. Die MalRnahmen und Aatgetler Jugendhilfe und der Sucht-
hilfe missen starker vernetzt werden, damit fritigg@iuffalligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen gemeinsam aufgefangen werden konnigarbigiterinnen und Mitarbeitern in
Einrichtungen der Jugendhilfe, insbesondere demneff Jugendarbeit, der Jugendsozialarbeit
wie auch in stationaren Einrichtungen der Erzielshritg, sollen kontinuierlich fortgebildet
und mit arbeitsfeldspezifischen Handreichungen Airitshilfen ausgestattet werden, um
sowohl praventiv als auch mit konsumierenden Juggreh besser arbeiten zu konnen.
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Dieser Bedarf leitet sich auch aus der Auswerturgidager- bzw. Einrichtungsbefragung
ab.

MalRnahme:
Konzeptentwicklung und —erprobung von Multiplikanschulungen und Begleitung
von Sozialpadagog/-innen sowie Erzieher/-innenEderichtungen der Jugendhilfe
durch Fachleute der Suchtpréavention, auch untdseziehung des
geschlechtsspezifischen Ansatzes

Stadtteil und Gemeindearbeit

Suchtpravention muss sich an der Lebenswelt und_dbansweisen der jeweiligen
Zielgruppe orientieren. So zeigen etwa Stadtteile. lisemeinden in bestimmten
Strukturmerkmalen Ubereinstimmungen: hohe oderrigedrbeitslosigkeit, hoher oder
niedriger Auslanderanteil, eher mittelstandsoremtbder eher problembelastete soziale
Schichten, gute oder eher weniger gute ,sozial@stfuktur* usw. Eine Anhaufung von
Strukturmerkmalen, die soziale und 6konomische &etayen fur die Bevolkerung bedeuten,
macht die jeweilige Region oder den Stadtteil zworzjalen Brennpunkt®. Es liegt auf der
Hand, dass Kinder und Jugendliche, die in solctiadttilen oder Regionen leben,
besonderen sozialen und gesundheitlichen Belastuagggesetzt sind. Problematischer
Suchtmittelkonsum ist dann eine der mdglichen iigigllen Losungsstrategien, die
angewendet werden, um Probleme und schwierige Isskemiltnisse besser zu ertragen.

Gemeindenahe oder stadtteilbezogene suchtpravekpest erfordert kooperative und
vernetzte Vorgehensweisen. In ein Netzwerk solitéglichst viele soziale Einrichtungen der
jeweiligen Kommune oder des jeweiligen Stadttaigebunden sein. Durch kooperative
Zusammenarbeit im Netzwerk konnen Strukturproblamadysiert, Anséatze fur
Verbesserungsmalnahmen entwickelt und Projektertébsrgreifend erarbeitet werden.
Dabei ist besonderer Wert auf die Schaffung eieeigneten Infrastruktur fir eine langfristig
angelegte und einrichtungsibergreifende Arbeit s@wif eine gemeinsame Zieldiskussion
und Strategie flr Verdnderungsprozesse zu legen.

In der Landeshauptstadt Magdeburg sind stadtteriaart 20 Arbeitsgruppen Gemeinwesen
(GWA) tatig, die an der Verbesserung der Lebensi@ghan jeweiligen Stadtteil aktiv
mitwirken. Die Arbeitsgruppen initiieren und orgsieren zahlreiche Projekte, z.B. Projekte
zur besseren ldentifizierung der Burger mit ihretad8eil, Sport- und Umweltprojekte,
Projekte fur Demokratie und Toleranz sowie Kindéamilien- Stadtteilfeste. Die Projekt-
arbeit wird aus dem Initiativfonds Gemeinwesendrpeiordert.

MalRnahmen:

Prifen der Moglichkeit der Einbindung der in deaditMagdeburg 20 tatigen
Arbeitsgruppen Gemeinwesenarbeit (GWA) in die suéhventive Arbeit im Stadtteil

Prifen der Mdglichkeit suchtspezifischer Informagweranstaltungen im Stadltteil
durch Einbindung niedergelassener Facharzte undAqtgheker
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4.3.2 Suchtpraventive Mal3nhahmen in der Arbeit mit peziellen Zielgruppen

Neben der suchtpréaventiven Arbeit in verschiedeéSettings macht sich die Arbeit mit
speziellen Zielgruppen erforderlich.

» Erwachsene Gefahrdete, Erkrankte stoffgebunderdht&ivorwiegend Alkohol, die
ihren Lebensmittelpunkt auf der Stral3e haben uslgebidurch keine Beratungsstelle
erreicht werden konnten

Die Arbeit mit dieser Zielgruppe soll ab 2009 duethen Streetworker aufgenommen
werden, zunachst in den Stadtteilen Altstadt, Ne«etedt und Neue Neustadt. Néhere
Erlauterungen dazu sind bereits unter Punkt 3.4d3Runkt 3.4 erfolgt.

MalRnahmen:
Etablierung einer Streetworkerstelle in der Landegistadt Magdeburg in
Tragerschaft der Magdeburger Stadtmission ab 1/2009msetzung des
vorliegenden Konzeptes Streetwork
Kontinuierliche Auswertung der Ergebnisse der Tkiigdes Streetworkers im
Hinblick auf die bessere Erreichbarkeit der benam@ielgruppe
Prifung der Notwendigkeit zur Einrichtung einesdnigschwelligen Kontakt- und
Aufenthaltangebotes flr diese Zielgruppe in denlt&den Olvenstedt /Neustadt

» Kinder aus suchtkranken Familien
In Deutschland wachsen 2,7 Millionen Kinder in gbethasteten Familien auf, d.h. etwa jedes
sechste Kind. Diese Kinder haben ein deutlich edgRisiko, spater selber eine Sucht-
erkrankung zu entwickeln.
Die verschiedenen Risiken, mit denen Kinder aubthatasteten Familien konfrontiert sind,
sind mittlerweile gut untersucht und dokumentiBasierend auf diesem Wissen sollten diese
Kinder gezielt angesprochen und unterstutzt werden.
Seitens des Jugendamtes der Landeshauptstadt Magdebd davon ausgegangen, dass
gegenwartig insbesondere durch den Sozialen Dissfugendamtes und die Erziehungs-
beratungsstellen dem erzieherischen Bedarf von Btagger Kindern in suchtkranken
Familien entsprochen wird.

» Kinder und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsunster
Wegen der in den letzten Jahren stark steigendelhvda Kindern und Jugendlichen, die mit
einer schweren Alkoholvergiftung stationar behanderden mussten, wurde vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit das Praventionsvorhablah. T —Hart am LimiT“ ins Leben
gerufen.
Das Projekt umfasst
- einen reaktiven Baustein, der darauf abzielt, Kindend Jugendlichen mit riskantem
Alkoholkonsummuster , vor allem nach einer schwekkwholvergiftung, noch im
Krankenhaus systematisch Hilfen anzubieten; esweidie Schaffung spezifischer
Praventionsangebote fur riskant konsumierende dllighe
und
einen proaktiven Baustein, der vorsieht, dem Alkotssbrauch durch kommunal
verankerte Praventionsmal3nahmen unter EinbindwetgryKooperationspartner
entgegengewirkten; MaRnahmen der Alkoholpravergalen hierbei innerhalb des
Gemeinwesens strukturell verankert werden.
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Maflinahmen:
Implementierung von HaLT in der Landeshauptstadgdédurg, bei Finanzierung des
reaktiven Bausteins durch die Krankenkassen
Realisierung des reaktiven Bausteins in Kooperaiamken/DROBS
Realisierung des proaktiven Bausteins tUber denudh®ravention in der
Landeshauptstadt Magdeburg

4.3.3Umsetzung behordlicher MaRnahmen, die auf Praventio zielen

Die erfolgte Novellierung des JugendschutzgesetzeBegrenzung des schadlichen
Einflusses von Suchtmitteln auf Kinder und Jugesiafisowie das Nichtraucherschutzgesetz
sind wichtige Mittel des Staates und der Gesellcha die Entwicklung von
Suchterkrankungen zu reduzieren.

DasJugendschutzgesetzom 23. Juli 2002, zuletzt geandert durch Geseta 20. Juli 2007
regelt u.a. den Jugendschutz in der Offentlichkeit in folgenden Paragraphen:

86 Spielhallen

89 Alkoholische Getranke

§10 Rauchen in der Offentlichkeit, Tabakwaren
Im Rahmen des Jugendschutzes ist seit 1.1.100Abgbe von Zigaretten an Jugendliche
aus Zigarettenautomaten untersagt. Mit der Umrigstien Zigarettenautomaten wurde eine
weitere Lucke im Jugendschutz geschlossen, daDb8 0% der Jugendlichen Zigaretten
aus Automaten bezogen.

Das Gesetz zur Wahrung des Nichtraucherschuliiebt(aucherschutzgesety gilt im Land
Sachsen-Anhalt seit 19.12. 2007.

Zweck des Gesetzes nach 81 ist die Wahrung undusigudes Schutzinteresses aller
Nichtraucherinnen und Nichtraucher gerade auchkindern und Jugendlichen vor den
durch passives Rauchen bedingten gesundheitliceemBachtigungen. Hierbei stehen der
Schutz gesundheitlich besonders sensibler Persomgren sowie die Unterstlitzung des
Jugendschutzes im Vordergrund.

Zur Wahrung des Nichtraucherschutzes ist in deB2raufgefihrten Gebauden das Rauchen
grundsatzlich verboten. Fur Schulen und Tagesditumgen gemald des Kinderférderungs-
gesetzes gilt das Rauchverbot auch auf den Gruriasti

Verantwortlich fur die Einhaltung des Rauchverbaiesl gemalr ihres Hausrechts die
Leiterinnen und Leiter bzw. Inhaberinnen und Inhatex unter 82 benannten Gebaude.

Sie selbst haben durch geeignete Mal3hahmen flurdgetzung des Nichtraucherschutzes
Sorge zu tragen.

Ordnungswidrigkeiten konnen mit GeldbuRen geahwdetlen. Zustandige Verwaltungs-
behdrden fiir die Verfolgung und Ahndung von Ordrawidrigkeiten sind u.a. die kreisfreien
Stadte, hier das Ordnungsamt der Landeshauptstagiiéburg.

Aufgrund der 88 1 und 94 des Gesetzes uber diattiffiee Sicherheit und Ordnung im Land
Sachsen-Anhalt (SOG LSA) wurde am 4.12.2008 inLdedeshauptstadt Magdeburg eine
Gefahrenabwehrverordnung betreffend die Abwehr vonGefahren durch Alkohol-
konsum in der Offentlichkeit fur eine Geltungsdauer von zwei Jahiieeschlossen:

Gemal § 1 ist im gesamten Stadtgebiet das Lagemdadierhafte Verweilen in Verbindung
mit Alkoholkonsum in der Offentlichkeit untersagtenn dessen Auswirkungen geeignet
sind, Dritte erheblich zu beeintrachtigen.
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Die Paragraphen 2 und 3 beinhalten das Verbot deshélkonsums im Bereich des
Hasselbachplatzes und des Willy-Brandt-Platzes

Im Rahmen von Suchtpraventions- und Suchtbekdmpfua§nahmen haben auch
sicherheitsbehordliche Malinahmen ihren Stelleniéese konnen zwar nicht die Ursache
fur Suchtkrankheiten verhindern, jedoch durch iste® Kontrollen insbesondere gefahrdete
Jugendliche schitzen.

Sehr viele Jugendlichen trinken Alkohol oder raucEgaretten in der Offentlichkeit, weil es
,co0l" ist und sie denken, sie kdnnten dadurchemer Anerkennung durch die Clique
rechnen. Sie haben jedoch Respekt vor staatlicloeréllen und wollen nicht erwischt
werden.

Dies bedeutet, dass dort nicht geraucht und getrumkrd, wo Verbote bestehen und
Kontrollen stattfinden.

Dadurch wird der bevorzugte 6ffentliche Genuss eddgnmt, es bestehen weniger
Gelegenheiten.

Der Stadtordnungsdienst fuhrt Kontrollen im Rahrdeno.g. Gesetze/Verordnungen durch.
Hierbei werden neben stichpunktartigen Kontrollaohapersonalintensive Einsatze durch-
gefuhrt, damit es sich bei den Jugendlichen ,rumobprund die Medien (praventiv) dariber
berichten.

So wurden z.B. wahrend einer Schulabschlussfeié&tadtpark tiber 100 Flaschen Schnaps
sichergestellt bzw. bei einer nachtlichen Grol3kaller66 Minderjahrige in einer Diskothek
aufgegriffen.

Es bestehen ausreichend Verbote, jedoch musst@edienalintensiven Einsatze haufiger
durchgefuhrt werden.

Die Umsetzung gesetzgeberischer MalRnahmen zur Redog des Zugangs zu
psychoaktiven Substanzen insbesondere fir Jugbediniss starker vor Ort kontrolliert
werden.

Dazu ist u.a. engeres Zusammenspiel des gesetzliihder- und Jugendschutzes sowie des
erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes in dedéshauptstadt Magdeburg auch auf dem
Gebiet der Suchtbekédmpfung anzustreben. So salt®ddnungsamt der Stadt Magdeburg,
die Polizei sowie das Jugendamt der Stadt Magdedinr§ystem der gegenseitigen
Information entwickeln, um neue Informationen sdlamen die eigene Arbeit einbauen zu
kénnen.

Des Weiteren konnten Kontrollen des Ordnungsange&bwerbetreibenden genutzt
werden, um inhaltliche Themen des Kinder- und Jdgelnutzes und speziell das Thema
Suchtbek&ampfung in den Mittelpunkt zu rticken.

Malinahme:
Konsequente Umsetzung der Mal3hahmen des Jugernzsshui@a. :
Kontrolle der Abgabebeschréankungen nach dem Jugkutigesetz
Kontrolle des Alkoholausschankes an Jugendlichébe8veranstaltungen
Umsetzung des ,Apfelsaftgesetzes” (verpflichtett&asten, ein alkoholfreies
Getrank so preisginstig anzubieten wie das presmjste alkoholische Getrank
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5. Erhalt /Ausbau struktureller MaRnahmen

Strukturelle Mal3nahmen betreffen die Verbesser@sg @bens- und Wohnumfeldes von
Menschen, die Verstarkung der Kooperation inshes@nduf Gemeindeebene, die

Nutzung von Synergieeffekten und Einsparpotenzialarch intensivere Zusammenarbeit
und durch die Absicherung der Arbeit der FachkrafteSuchtpravention.

Jugendamt der Landeshauptstadt Magdeburg

Im Rahmen des praventiven Kinder- und Jugendschukaemmt der Jugendhilfe die
erzieherische Aufgabe zu, Gefahrdungen von Kindend Jugendlichen vorzubeugen,
entgegenzuwirken und positive Bedingungen fir dedBung zu schaffen. Zielsetzung des
erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes sindeptée MalRhahmen im Rahmen der
Verhaltenspravention. Diese beziehen sich auf dischiedensten Handlungsfelder wie z. B.
auch auf die Suchtpravention. Das Jugendamt Magdelaeschaftigt fur diesen
Aufgabenbereich eine VBE plus 10 % einer VBE. Dulels Jugendamt werden im Rahmen
von Suchtpraventlon und -bekdmpfung folgende Audgamit ca. 6 Std. / Woche erbracht:

Steuerung freier Trager und Fachcontrolling

fachliche Begleitung von freien Tragern

Offentlichkeitsarbeit

Erstberatung im Rahmen von Informationsgespréachen

Koordination und Organisation von Fachveranstakng

Psychiatriekoordination / Psychosoziale Arbeitsgenieschaft Magdeburg

Die Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in der Lestthuptstadt Magdeburg sind zum
Zwecke der Kooperation und Vernetzung Mitglied Bachgruppe Sucht der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Magdeburg.
Mltglleder der Arbeitsgruppe sind:
Suchtberatungsstelle des AWO Kreisverbandes Magdeabh\.
Suchtberatungsstelle der Magdeburger Stadtmissian e
Jugend-und Drogenberatungsstelle DROBS Magdebwr®ARITATISCHEN
Selbsthilfegruppe ,AG-Leben” e.V.
Tagesklinik an der Sternbriicke
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kdimns Magdeburg gGmbH
Rehabilitationsfachklinik ,Alte Olmiihle®
Betreutes Wohnen fiir Suchtkranke des PARITATISCHEN
Sozialtherapeutisches Zentrum ,Haus am Westring™Midékssolidaritat Sachsen-
Anhalt e.V.
Betreuungsverein PEHISA (Personliche Hilfen Sachsamalt)
Pfeiffersche Stiftungen/Behindertenhilfe
Jobcenter Arge Magdeburg
Psychiatriekoordinatorin der Landeshauptstadt Magcte
Vertreter des Gesundheits -und VeterindrmatesSdeml- und Wohnungsamtes und des
Jugendamtes der Landeshauptstadt Magdeburg nehereerbezogen, je nach Bedarf an
den Fachgruppensitzungen teil.
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Beratungsgegenstand der PSAG ist das Hilfesystesminer Gesamtheit. Konkrete Aufgaben
sind die
kontinuierliche Erfassung, Analyse und Bewertung\éersorgungssituation im Hinblick
auf infrastrukturelle Versorgungsstrukturen, Vegsmgsangebote und deren
Inanspruchnahme sowie die Entwicklungsbedarfe igikdeiterentwicklung zu einem
personenzentrierten Hilfesystem und die
Vernetzung der Leistungserbringer innerhalb deshtkuankenhilfesystems und dartber
hinaus.

Die Geschaftsfihrung der PSAG obliegt der Psydkiatordinatorin des Dezernates Jugend,
Soziales und Gesundheit. Die Psychiatriekoordimaist gleichzeitig als Suchtbeauftragte
fur die Landeshauptstadt Magdeburg benannt. Irediegnktion nimmt sie an den
Zusammenkinften des Ministeriums fir GesundheitSowlales des LSA mit den
Suchtbeauftragten der Landkreise und kreisfreiédtStteil und ist bei Bedarf
Ansprechpartner fur externe Partner, wie z.B. farldindesstelle fur Suchtfragen LSA und.
die Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklaruBggA).

Zwischen den Mitgliedern der Fachgruppe Sucht @&X® hat sich im Laufe der Jahre eine
kooperative Zusammenarbeit entwickelt. Eine sdlufiftverankerte Kooperations-
vereinbarung zwischen den verschiedenen Leistubigsgern existiert bisher allerdings
nicht.

Im Errichtungs- und Aufgabeniubertragungsvertragehen der Geschéaftsfihrung und den
Gesellschaftern der ARGE Magdeburg ist festgesbangedass die ARGE Magdeburg zur
Erbringung der flankierenden Leistungen im Zustgkelitsbereich der Landeshauptstadt
Magdeburg die vorhandenen Netzwerkstrukturen n(@atelle: 10151/07)

Die Fallmanager der ARGE wurden zu Fragen der Snsbesondere zum Erkennen einer
Suchtmittelerkrankung durch die RehabilitationsklitAlte Olmuhle”,, die Tagesklinik an
der Sternbriicke und die Suchtberatungsstellen gistihdieser Schulung wurden
gleichzeitig die notwendigen Informationen zum "MafQurger Weg" vermittelt.

Im Jahr 2008
wurde der ,Wegweiser Psychiatrie/Sucht/Gerontopisydb veroffentlicht, finanziert
durch die AOK Sachsen-Anhalt (siehe&vw.magdeburg.dSuche: PSAG)
wurden die Leistungsangebote der Suchtberatuntsstetu abgestimmt,
insbesondere in Abgrenzung zum SpDie des Gesusdheitl Veterinaramtes
wurde die Dokumentation der Suchtberatungsstebemnaibeitet, u.a. unter
Bertcksichtigung der Anforderungen durch das SGB I
wurde die Umsetzung des ,Magdeburger Weges* (PBr#tkontinuierlich begleitet
wurden das Anforderungsprofil an den kinftigen &teerker und die Einsatz-
standorte des Streetworkers gemeinsam abgestimmt

Stadtischer Arbeitskreis Suchtprévention

Die Leitung des AK ,Suchtpravention in Magdeburst konzeptioneller Bestandteil der
.Fachstelle Suchtpravention, die an die DROBS &ogelen ist.

Ziele dieses Arbeitskreises sind die Bundelungsashtpraventiven Aktivitaten in der Stadt,
fachlich inhaltlicher Austausch und Diskussion soder Ausbau, die Weiterentwicklung und
Vernetzung bestehender Angebote und Projekte.

Mitglieder des Arbeitskreises ,Suchtpravention iaddeburg” sind:
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- Gesunde Stadte Buro Magdeburg
- Sportjugend Magdeburg
- Jugendforum Magdeburg
- Peer-Projekt an Fahrschulen sowie

Vertreter der jeweils aktuell laufende@wmtionsprojekte.
Kooperatlonspartner des Arbeitskreises ,Suchtpriimenn Magdeburg” sind die IKK
Sachsen-Anhalt, die AOK Sachsen-Anhalt, Fa. Outtnad das Jugendamt.
Ein Kooperationsprojekt der Mitglieder des Arbertskes ist die Entwicklung eines jahrlich
erscheinenden Wandkalenders ,Suchtpréavention indelagrg“ fir Schulen und soziale
Einrichtungen der Stadt. Auf diesem Wandkalended itber die jeweils aktuellen Angebote
und Projekte der Mitglieder und Kooperationsparttes Arbeitskreises informiert.
Zielstellung sollte es sein, die Bedeutung des Askeeises in der Stadt Magdeburg starker
hervorzuheben und den Arbeitskreis aktiv in die Btnsng des vorliegenden Praventions-
konzeptes einzubinden. Das setzt eine kontinurezli€inbindung der Psychiatrie-
koordinatorin und/oder des Jugendamtes in den Aktpuavention voraus.

Weitere Kooperations-und Vernetzungsmaglichkeiten

Kriminalpraventiver Beirat

Im Rahmen des Kriminalpraventiven Beirates der leshaduptstadt Magdeburg ist unter
Federfihrung der Polizeidirektion Magdeburg dieé\dgruppe ,Pravention an Schulen®
tatig.

Mitglieder der Arbeitsgruppe sind das Jugendang,@@anungsamt und der Fachbereich
Schule der Landeshauptstadt Magdeburg sowie dadekaarwaltungsamt.
Vordergriindige Themen sind Schulversagung/-verwergeund Gewalt an Schulen.

Die Thematik der Suchtpréavention an Schulen sabppektivisch in der Arbeitsgruppe
starkere Berucksichtigung finden.

Landesstelle fur Suchtfragen
Wesentliche Aufgaben der Landesstelle fir Suchenagit Sitz in Magdeburg sind die
Forderung und Koordination von Suchtpravention 8adhtkrankenhilfe im Land Sachsen-
Anhalt, jedoch ohne Eingriff in die regionale Zusdigkeit. Die LS-LSA blndelt die
Erkenntnisse und Anforderungen aus den Praxisfelder Suchtkrankenhilfe und
Suchtpravention in Facharbeitsgremien, initiierd inegleitet Suchtpraventionsprojekte.
Facharbeitskreise, Arbeitskreise und Arbeitsgenchiaiéen der LS-LSA sind:

FAK Suchtpravention

FAK Ambulante Beratung und Therapie

FAK Frauen und Sucht

FAK Nachsorge

FAK Selbsthilfe

AK Betriebliche Suchtpravention

AK Glucksspiel

AG Dokumentation und Statistik

AG Sucht und Arbeit

AG Weiterbildung Suchtpravention in der Jugendhilfe

Mitglieder sind die Verbande der freien Wohlfahfksge, Selbsthilfeverbdnde, Fachverbénde
und Hochschulen.
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6. Finanzierung durch die Kommune

Die Finanzierung der Suchtkrankenhilfe einschligi3tier Suchtpravention wird von der
Kommune aufgrund folgender gesetzlicher Regelumgbracht:

» Gesetz Uber Hilfen fir psychisch Kranke und Schafinahmen des Landes Sachsen-
Anhalt (PsychKG LSA) aus dem Jahr 1992

Nach 81 PsychKG LSA regelt das Gesetz Hilfen firs&en, die an einer Psychose,
Suchtkrankheit, einer anderen krankhaften seelsolder geistigen Stérung leiden oder
gelitten haben, oder bei denen Anzeichen einehsal&rankheit, Stérung oder Behinderung
vorliegen.
Aus dem PsychKG LSA resultiert fur die kreisfregté@dte die Erbringung der Hilfe-
leistungen fur den benannten Personenkreis alsabefgn Gbertragenen Wirkungskreis.

+ Gesetz uber den Offentlichen GesundheitsdienstisBerufsausiibung im
Gesundheitswesen im Land Sachsen-Anhalt aus dena 1887

Nach §7 Gesundheitsforderung hat der Offentlicheu@eheitsdienst die Bevolkerung tiber
Maglichkeiten der Gesundheitsférderung und Krantdverhitung aufzuklaren und zur
Mitwirkung anzuregen. Besondere Bedeutung kommdadebeugung gegen Missbrauch und
Abhangigkeit von legalen und illegalen Drogen ued®uchtgefahren zu.
810 Gesundheitshilfe regelt die Beratung und Beinglbei besonderen Erkrankungen und
bei Behinderung, u.a. mit dem Bezug zum PsychKG.LSA

» Sozialgesetzbuch Il (SGB II) —Grundsicherung fubditssuchende
Gemal 816 SGB Il sind Eingliederungsleistungenriatirgen fiir arbeitslose, erwerbsfahige
Hilfebedurftige. Zu diesen Eingliederungsleistungehdrt u.a. die Suchtberatung.

» Sozialgesetzbuch VIl (SGB VIIl) — Kinder-und Jugkife
Nach 8§ 11 Jugendarbeit sind jungen Menschen di€duterung ihrer Entwicklung
erforderlichen Angebote der Jugendarbeit zur Venfiggzu stellen.
Jugendarbeit wird angeboten von Jugendverbanderppgn, -initiativen, von anderen
Tragern der Jugendhilfe sowie den Tragern der titdven Jugendhilfe. Zu den
Schwerpunkten der Jugendarbeit gehéren u.a. anaditsschul- und familienbezogene
Jugendarbeit und auf3erschulische gesundheitligpendbildung.
Angebote der Jugendarbeit kbnnen auch Personedasi27. Lebensjahr vollendet haben, in
angemessenem Umfang einbeziehen.

Nach § 14 Erzieherischer Kinder- und Jugendschaltlzrsjungen Menschen und
Erziehungsberechtigten Angebote des erzieheriskheter- und Jugendschutzes gemacht
werden.
Die Mal3Bhahmen sollen
1. junge Menschen befahigen, sich vor gefahrdendefiiEsen zu schitzen und sie zu
Kritikfahigkeit, Entscheidungsfahigkeit und Eigenamtwortlichkeit sowie zur
Verantwortung gegenuber ihren Mitmenschen fihren
und
2. Eltern und andere Erziehungsberechtigte bessehilgefd Kinder und Jugendliche
vor gefahrdenden Einflissen zu schitzen.
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Der 8§ 28 Erziehungsberatung verfugt u.a, dass Begatlienste und -einrichtungen
Kinder, Jugendliche, Eltern und andere Erziehungsihigte bei der Klarung und
Bewaltigung individueller und familienbezogener lemne und der zugrunde liegenden
Faktoren unterstitzen sollen.

Dabei sollen Fachkrafte verschiedener Fachrichtuzgsammenwirken, die mit
unterschiedlichen methodischen Ansétzen vertrauit si

* SGB IX Rehabilitation und Teilhabe behinderter Mgen
Gemal 81 erhalten behinderte und von Behinderudigpb2e Menschen Leistungen nach
SGB IX, um ihre Selbstbestimmung und gleichbergtatieilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu vetereoder ihnen entgegenzuwirken.
Nach 86 gehoren zu den Rehabilitationstragerndieal rager der offentlichen Jugendhilfe
und die Trager der Sozialhilfe.

* SGB XIlI — Sozialhilfe
Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen, ehsrgalegelt im Bundessozialhilfegesetz,
regelt sich jetzt nach den 8853 bis 60 SGB XII. Idatgenommen ist hier der 857 — Trager-
Ubergreifendes Personliches Budget. Hiernach kohe&tungen der Eingliederungshilfe
auch als Personliches Budget gewahrt werden.
Zu berucksichtigen ist die HeranzVO des Landes Sacinhalt vom 1.7.2004.
Wahrend die Kostentragerschatt fir ambulante uigtdgonare/stationare
Eingliederungshilfen in den vergangenen Jahremtarachiedlicher Zustandigkeit lag,
wurde im Land Sachsen-Anhalt die Kostentragersdhiaffiese Hilfen zum 1.7.2004 beim
Uberdortlichen Trager zusammengefuhrt. Behdrdenidesdrtlicher Tragers der Sozialhilfe
sind das Ministerium fur Gesundheit und Sozialed U8d die Sozialagentur Sachsen-
Anhalt. Die kreisfreien Stadte als 6rtliche Trader Sozialhilfe werden zur Durchfiihrung der
Aufgaben herangezogen. Das heil3t, ortlich zustéitididie Hilfesuchenden und die zu
gewéahrenden Hilfen ist die Landeshauptstadt Magadgeals herangezogene
Gebietskorperschatt.

Suchtberatungsstellen und andere suchtbezogene Eichtungen/Projekte 2006 bis 2009
2006 2007 2008 2009

Suchtberatungsstelle AWO
Forderung Gesundheits-und Veterindramt

25.300,00 €| 25.300,00€ 25.300,00€ 25.300,00 €

Suchtberatungsstelle Stadtmission
Forderung Gesundheits-und Veterindramt 36.100,0036.100,00 €| 36.100,00 € 36.100,00 €

Suchtberatungsstelle Drobs
Forderung Jugendamt 138.000,00 € 160.000,00€ 06PO€| 169.000,00 £
Forderung Gesundheits-und Veterindramt 21.700|€ 70PI00€| 21.700,00€ 21.700,00|/€

Sucht-Streetwork

Forderung Gesundheits-und Veterindramt 44 565,41
*3.500,00€

Teestube MD Stadtmission

Forderung Sozial-und Wohnungsamt 3.520,00 € 3280,00 3280,00 € 3300,00 €

KOBES

Forderung Sozial-und Wohnungsamt 17.000,00€ 170000, 17.000,00€  17.000,00 €

Férderung Sucht gesamt: 241.620,00€ 263.380,00€ 2Z0,00€| 320.466,41€

* Einmalige Ausstattung
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Das Gesundheits- und Veterinaramt (Amt 53) hatdait Tragern der Suchtberatungsstellen
seit dem Jahr 2006 Leistungsvertrage abgeschloGsendlage dieses Vertrages sind der 85
Absatz 4 PsychKG LSA und 87 des Gesetzes Uberfilmtlichen Gesundheitsdienst und die
Berufsausiibung im Gesundheitswesen des Land Saédindettt (Gesundheitsdienstgesetz-
OGD LSA), der die teilweise Ubertragung der Aufgalles SpDie im Bereich der Sucht-
krankenhilfe regelt.

Die Fachaufsicht fur die Gbertragenden Leistungespeechend 81 Abs. 4 wird gemal3 8 5
PsychKG LSA vom Gesundheitsamt / SpDie ibernommen.

Die Forderung einer Personalstelle Suchtstreetwdr&siert auf dem Stadtratsbeschluss- Nr.
1904-63(1V)08.

Die Forderung der DROBS durch das Jugendamt (AméBalgt durch Zuwendungen
gemal der in der Landeshauptstadt Magdeburg giilkgederrichtlinie .

Die Férdersumme beinhaltet ca. 20.000 € fur diehistelle Suchtpravention®, die seit dem
Jahr 2003 (DS 0612/02) gefordert wird.

Gesetzliche Grundlagen der Férderung sind wie tsebbeinannt, die 88 14,11 und 28 im SGB
VIII.

Die Forderung seitens des Sozial-und Wohnungsaiatetb0) erfolgt im Rahmen der
Daseinsvorsorge ebenfalls Uber Zuwendungen gemélerAghtlinie.

Zu erwahnen ist, dass die KOBES mit der benannieddfsumme seitens der Kommune
insgesamt unterstitzt wird, nicht speziell fur ieuehtbezogene Arbeit.

Die unterschiedlichen Férdermodalitaten der Suchtbagsstellen durch die Kommune
garantieren den Suchtberatungsstellen nicht iclgbeiWeise Planungssicherheit.
Antragstellungen und Abrechnungsmodus werden seitenAmter unterschiedlich
gehandhabt, so dass Beratungsstellen doppeltenafdfivaben. Verstarkt wird dieser noch
durch die Unterschiede in den Férder- und Abrechskriterien von Stadt und Land.
Andeutungen des Landes, sich aus der Férderungkauziehen, fuhren zusatzlich zu
Verunsicherungen. Zur existenziellen Absicherungiiieen sich Beratungsstellen darum,
neben Kommune und Land andere Kostentrager fluekféyderungen zu gewinnen. Die in
dem Zusammenhang erforderliche AntragsbearbeitGogtenabrechnung, vor allem die im
Vorfeld zu leistende konzeptionelle Arbeit bindatigch personelle Ressourcen, die der
eigentlichen Beratungstatigkeit verloren gehen.

Der Eigenanteil der Trager ist in den vergangemémeh angestiegen, da hdohere
Betriebskosten (Fahrtkosten, Heizkosten, haustdrdl Steigerungen) kaum berticksichtigt
werden konnten.

Die Hohe des Eigenanteils ist bei den Suchtberasiatien sehr unterschiedlich und liegt bei
bis zu 33%.

An dieser Stelle sei erwdhnt, dass das Land Sadhskealt fiir das Jahr 2009 1,7 Millionen

Euro fur Sucht- und Drogenberatung in landesweiB@&atungsstellen, fir die Arbeit der
Landesstelle fur Suchtfragen und weitere Pravespinnekte vorgesehen hat.
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1. Einfuhrende Betrachtung zur Suchtproblematik
Insgesamt werden in der Fachwelt 120 Sichte bedsni

Das folgende Schema gibt einen Uberblick GibeHil¢eilung der Siichteund stellt die
wichtigsten heraus.

Einteilung der Stichte ‘

stoffgebundene Siichte stoffuhgmdene Sichte

(gebunden an einen bestimmten (gebunden aredie-

Stoff, eine bestimmte Droge) stimmte Valtensweise)

legal illegal

z.B. z.B. z.B.

Alkohol, Nikotin, Cannabis, Kokain, Fernsehen, Internetnutzung (I hat

Medikamente Heroin, Opium, Automaten-, Computerspiel,dfss
Ecstasy Kaufen, Stahl Arbeiten, Putzen,

Samméireiten...

Als gemeinsames Merkmal aller Stichte wird 1. damlweisbare Verlangen® (,Psychische
Abhangigkeit”, ,Abstinenzunfahigkeit‘) und 2. deoKtrollverlust angesehen. Damit ist eine
Person nicht mehr in der Lage, ein bestimmtes Yigda selbstandig zu steuern, auch wenn
dies zu Nachteilen fur die Person fihrt.

Sowohl Alkohol- und Zigarettenkonsum als auch Felnes, Internetchat, Computerspiele
etc. erfahren eine gesellschaftliche Akzeptanz,lwiskend, dass UbermaRiger Gebrauch und
Missbrauch zu den zentralen gesundheitlichen Rissiosvohl fir den einzelnen als auch fur
die gesamte Bevolkerung zéahlen.

Fuhren schadlicher Gebrauch und Missbrauch scidreBu einer Abhangigkeits-
erkrankung, so ist diese im Gegensatz zu andelgarikungen in besonderer Weise mit
sozialen Faktoren verknipft. Wer von Alkohol, Meatikenten oder illegalen Drogen
abhangig ist, gerat mit fortschreitender Kranktegita/icklung fast zwangslaufig auch immer
mehr an den Rand der Gesellschaft: Die Familichbaaseinander, der Arbeitsplatz geht
verloren und nicht selten wird auch die Wohnungigekgt. Mit dieser Form sozialer
Ausgrenzung heben sich Abhangigkeitserkrankunggatinevon fast allen anderen
Erkrankungen ab. Die Betroffenen selbst, insbesenilienschen mit einer
Alkoholabhéangigkeit, finden im Gegensatz zum Suditéirkeine Akzeptanz in der
Gesellschatft.

Wahrend Alkohol- und Zigarettenkonsum zur alltéggio Realitat aller Altersgruppen
geworden ist, gehort der Konsum illegaler Drogem ziblichen Experimentierverhalten
insbesondere wahrend des Jugendalters und Erwaotrskams.

Die Sucht- und Drogenberichte der Bundesregierineg auch die MODRUS (Moderne
Sucht- und Drogenpravention)-Studien des LandeksgacAnhalt (LSA) konzentrieren sich
auf folgende Drogenproblematiken:



Tabak — Alkohol- Medikamente — illegale Drogen- &gispiel und aktuell auf Online -und
Computerspiele.

Die jahrliche Auswertung der Statistiken der Suehabungsstellen und des
Sozialpsychiatrischen Dienstes des GesundheitsVetetindramtes der Landeshauptstadt
Magdeburg (Anlage 1- Bericht S. 29-32) weisen dass diese Dienste an aller erster Stelle
von Personen mit Alkoholproblemen in Anspruch geman werden. Mit grol3em Abstand
folgen Personen mit einem Drogenproblem. DanagefoEssstorungen, Spielsucht und
Medikamentenabhangigkeit.

Auch die zunehmende Zahl von Krankenhauseinweisuirgelge von Alkohol,
insbesondere auch bei Jugendlichen und jungen Begaen bestétigt Alkohol als die
dominierende Droge.

Auf der Grundlage des Sucht- und Drogenberichte®dadesregierung 2009, der
MODRUS- Studie IV des Landes Sachsen-Anhalt undstististiken der
Suchtberatungsstellen und des Sozialpsychiatrisbiamstes werden gegenwartig in der
Suchtkrankenhilfe der Landeshauptstadt Magdebungv&gpunkt- und Prioritdtensetzungen
bei folgenden Suchtmitteln bzw. Sichten gesehen:

Alkohol — illegale Drogen — Medikamente — Spielsu@inschliel3lich Computer-
Onlinespiele) sowie Essstérungen.

Grundlage der Praventionsarbeit in der Landeshegttdlagdeburg ist die im Jahr 1994
vom US Institute of Medicine vorgeschlagene Klakatfon der Pravention in ,universelle,
selektive und indizierte Pravention®, die alle MaBmen umfasst, die vor der vollen
Auspragung der Suchterkrankung einsetzen.

* Als ,universelle” Praventionwird jede Malinahme definiert, die sich an die
Allgemeinbevdlkerungpder Teilgruppen der Bevdlkerung wendet, um kieftig
Probleme zu verhindern.

» ,Selektive” Praventionrichtet sich arGruppen mit spezifischeRisikomerkmalenin
Bezug auf eine spatere Suchtproblematik. Die ,s®lek" praventiven Interventionen
zielen auf die Verhinderung des Suchtmittelkonsioiisch Starkung von
Schutzfaktoren wie Selbstwertgefihl und Problemigsikompetenz sowie durch
Unterstiitzung im richtigen Umgang mit Risikofaktore

+ _Indizierte" Pravention richtet sich letztendlich aRersonendie bereits ein
manifesteRisikoverhalten etabliert habennd einem erhdhten Suchtrisiko
ausgesetzt sind, aber noch keine Abhangigkeitssympaufweisen.



2. Schatzungen zur Zahl der Abhangigkeitserkrankén bzw. -gefahrdeten
in der Landeshauptstadt Magdeburg

Die Beratungsleistungen der Suchtberatungssteliedem im Jahr 2008 von tber 1.000
Klienten in Anspruch genommen. Darunter waren naéhrd00 Klienten im Bezug von
SGB Il - Leistungen.

Im Klinikum Magdeburg und im UniversitatsklinikunedLandeshauptstadt Magdeburg gab
es im Jahr 2008 insgesamt 2.729 Krankenhausaufenihimlge Alkohol (ICD 10: F10).

Das ist insgesamt ein Zuwachs im Vergleich zu denalren (2.364 Falle in 2006 und
2.536 Falle in 2007), der sich insbesondere beeddigchen und jungen Erwachsenen bis
zum 27. Lebensjahr zeigt.

Eine auf Studien beruhende Zahl der Abhangigkeéitaakten oder der durch Missbrauch
Gefahrdeten liegt in der Landeshauptstadt Magdetictg vor.

Dennoch lassen die bundes- bzw. landesweit vertitfeten Daten* folgende Schatzungen
fur die Magdeburger Bevolkerung zu:

Suchtmittelkonsum bei Erwachsenen:

- Raucher: ca. 65.000

- Nikotinabhangigkeit liegt bei ca. 14.900 Personen v

- ca. 12.600 Menschen betreiben einen missbrauchlictier abhangigen Alkohol-
konsum

- 23.200 Personen betreiben einen riskanten Alko msikom

- bei ca. 8.800 Personen liegt ein problematischér&eh von Medikamenten mit
Suchtpotential vor

- etwa 1.500 Personen betreiben einen missbrauchlmther abh&ngigen Konsum
illegaler Drogen; davon befinden sich ca. 60 P&tiemn Substitutionsbehandlung

- pathologische Glicksspieler: ca. 300

Suchtmittelkonsum bei 12-17 Jahrigen:

- ca. 1.300 junge Menschen trinken regelméaRiig

- ca. 600 junge Menschen praktizieren einen gefdtaticder riskanten
Alkoholkonsum

- ca. 1.800 junge Menschen betreiben Rauschtrinken

- ca. 1.500 junge Menschen zahlen zu den regelméaRigechern

- zu den ,Vielnutzern* von Computer/Internet (UbeBtbinden taglich) gehéren ca.
1.000 junge Menschen

*Datenquellen:Drogen-und Suchtbericht der Bundesregierung 2804iie ,Moderne Drogen-und
Suchtpravention” des Lam&achsen-Anhalt 2009/ Jahrbuch Sucht der Deutsche
Hauptstelle fir Suchtiead2009



3. Verantwortlichkeiten hinsichtlich der Suchtbek&dmpfung

und Suchtpravention

Als Suchtbeauftragte in der Landeshauptstadt Magdefoingiert die Psychiatrie-

koordinatorin.

Die folgenden Gesetze verpflichten die Landeshsaghitd/agdeburg zu Leistungen im
Rahmen der Suchtkrankenbhilfe:

Gesetzesgrundlage

Zu erbringende Leistungen

Zugtnd

Gesetz Uber Hilfen fr
psychisch Kranke u.
SchutzmalRnahmen LSA
(PsychKG LSA)

81 Anwendungsbereich

83 Zweck und Art der Hilfen

-Hilfen flr Personen, die an einer
Suchterkrankung leiden oder von
einer solchen Erkrankung bedroht
sind

Gesundheits- und
Veterinaramt

Gesetz uber den Offentlichen
Gesundheitsdienst LSA
(OGD Gesetz LSA)

87 Gesundheitsforderung
810 Gesundheitshilfe

-Vorbeugung gegen Missbrauch/Ak
hangigkeit legaler/illegaler Drogen
und bei Suchtgefahren

-Beratung/Betreuung fur
Suchtkranke

Gesundheits- und
Veterinaramt

Sozialgesetzbuch | —

Allgemeiner Teil

§ 10 Teilhabe behinderter
Menschen

-Hilfen zur Férderung der
Selbstbestimmung und
gleichberechtigten Teilhabe

Sozial- und
Wohnungsamt

Sozialgesetzbuch Il — -Suchtberatung Gesundheits- ung
Grundsicherung flr Veterinaramt
Arbeitssuchende Jugendamt

816 Leistungen z. Eingliederung

Sozialgesetzbuch VIII - Kindert-auR3erschulische gesundheitliche | Jugendamt

und Jugendhilfe

811 Jugendarbeit

814 Erzieherischer Kinder- ung
Jugendschutz

§28 Erziehungsberatung

Jugendbildung

-Befahigung von Kindern/

1 Jugendlichen, sich vor gefahrdete
Einflussen zu schitzen bzw.
Befahigung von Eltern/ Erziehung
berechtigten zum Schutz der
Kinder/Jugendlichen

-Beratungsdienste zur Unterstitzur
individueller oder familien-
bezogener Probleme

>

19

Sozialgesetzbuch XII —
Sozialhilfe
88 53-60 Eingliederungshilfe

-Zustandigkeit fur die Hilfe-

Hilfen

Sozial- und

suchenden und die zu gewahrendafohnungsamt

als herangezogene

—

i.V.m. d. HeranzVO LSA Gebietskorperscha
Jugendschutzgesetz -Kontrollen zur Ordnungsamt
86 Spielhallen Einhaltung/Umsetzung des
89 Alkoholische Getranke Jugendschutzes
810 Rauchen in der
Offentlichkeit/Tabakwaren
Nichtraucherschutzgesetz LSA-Schutz der Nichtraucher Ordnungsamt

82

-Kontrolle zur Einhaltung/Umsetzur
des Gesetzes bzw. Verfolgung/

g

Ahndung von Ordnungswidrigkeite

n
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Die Zustandigkeiten fir Suchtbekdmpfungs- und Sarélventionsmal3nahmen sind sehr
zergliedert und liegen nicht ausschlie3lich beildardeshauptstadt Magdeburg.

Zustandigkeiten fur Suchtpravention liegen eberesabn Krankenkassen und den Schulen.

Das Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt fulg8&8chulgesundheitspflege, Sucht- und
Drogenberatung folgendes aus:

»Die Schulbehdrde ist verpflichtet, Malinahmen delmgesundheitspflege vorzuhalten und
entsprechende Voraussetzungen zu gewahrleisterst 8ie Rahmen des Bildungs- und
Erziehungsauftrages zustandig fur die Sucht- uray®mberatung.

Die Schilerinnen und Schiler sind zur Teilnahm&lafnahmen der amtséarztlichen
Schulgesundheitspflege einschliel3lich der Suchd-dirogenberatung verpflichtet.”

Das SGB V —Gesetzliche Krankenversicherung- regef20 Pravention und Selbsthilfe.
.Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungenpzimaren Pravention vorsehen.
Leistungen zur Priméarpravention sollen den allg@e®iGesundheitszustand verbessern und
insbesondere einen Beitrag zur Verminderung sbzdingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen erbringen.”

Darlber hinaus soll die Krankenkasse Selbsthilfggen, -organisationen und —
kontaktstellen fordern, die sich die Pravention/oddr Rehabilitation bei bestimmten
Krankheiten zum Ziel gesetzt haben.

Im Rahmen der Erarbeitung des Konzeptes zur Sudtipgfung und Suchtpravention
gab es Kontakte zu Vertretern der KrankenkassenUBerblick tiber die von Kranken-
kassen aktuell angebotenen PraventionsmalRnahmeautgaund fehlender Transparenz
nicht maoglich.

Behandlungen fiir Suchtkranke (z.B. Entzugsbehaggllisgen nach dem SGB V in der
Zustandigkeit der Krankenkassen. Entwohnungsbebagdh liegen nach dem SGB VI in
der Zustandigkeit des Rentenversicherungstragers.

Eingliederungshilfen fir Suchtkranke (z.B. versdeiee Wohnformen) liegen in der
Zustandigkeit des Uberortlichen Tragers der Soiffie)lder Sozialagentur des Landes
Sachsen-Anhalt.



Zustandigkeiten im System der Suchtkrankenhilfe imUberblick

Suchtkrankenhilfe

Pravention Bekampfung
Pravention Beratung Behandlung Rehabilitation Nachsorge/Teilhabe
-Gesundheitsamt -Gesundheitsamt -Krankenkassen nteRersicherungs-  -Rentenversicherungstrager
-Jugendamt -Jugendamt trager -Krankenkassen
-Ordnungsamt -Schulbehorde -Sozialhilfetrager
-Krankenkassen [ -Krankenkassef (Gberdartlich)
-Schulbehdérde -Rentenversicherungs -TrageAdwmzitsforderung
-Gaststatten-und | trager |
Einrichtungsleiter -Trager der Arbeite
forderung
-Sozialhilfetrages

Beratungsleistungen im Rahmen der Behandlung,
Rehabilitation oder Nachsorge/Teilhabe




4. Problemaufriss zur Suchtbekampfung und Suchtgivention in der
Landeshauptstadt Magdeburg

Suchtkrankenhilfe umfasst alle ambulanten, teitstigiren und stationaren Mal3hahmen
fur Suchtkranke. Erweitert wird das Spektrum degéiote der Suchtkrankenhilfe um die
erforderlichen Malinahmen im Vorfeld der Abhangigkei

4.1. Suchtbekampfung

Die Versorgungslandschaft fur Menschen mit einesh®rkrankung bzw. fur die von dieser
Erkrankung bedrohten Menschen in der Landeshauwptstagdeburg stellt sich wie folgt dar:

10



Ortliche Versorgungsstrukturen der Suchtkrankeahiifder Landeshauptstadt Magdeburg

Ambulante Dienste Kontaktmdglichkeiten/Selbst- | Behandlung/Rehabilitation Wohnformen

hilfe/Angehdrigenhilfe (Eingliederungshilfen)

e Suchtberatungsstellen (3 SBS) |« Teestube » Suchtschwerpunktpraxen * Ambulant betreutes Wohnen

mit Suchtschwerpunkilkohol Magdeburger Stadtmission (3) des PARITATISCHEN
e.V. - in Wohngemeinschaften

- SBS der Magdeburger e Tagesklinik an der (15 Platze)

Stadtmission e.V. mit der « Selbsthilfegruppen Sternbriicke (35 Platze) |- in der Hauslichkeit
Spezialisierung auf Spielsucht (15) Dr. Kielstein GmbH (ohne Kapazitatsbegrenzung)
inklusive Suchtstreetworker

- SBS des AWO-KV Magdeburg €/. Angehdrigengruppen «  Klinikum Magdeburg « Sozialtherapeutisches

mit der Spezialisierung auf gGmbH /Suchtstation Zentrum Haus
Medikamente und Frauen (17 Betten) ~Am Westring*
- Jugend- und Drogenberatungs- Volkssolidaritat

stelle (DROBS) des « Rehabilitationsklinik fir - Heimplatze
PARITATISCHEN mit Abhangigkeitserkrankungen (65 Platze inklusive 20
Spezialisierung auf illegale _Alte Olmiihle* Pflegeplatze)
Drogen und Essstorungen medinat AG - AuB3enwohnen

(20 Platze)

» Sozialpsychiatrischer Dienst - Ambulanz - ambulant betreutes Wohnen in
Gesundheits -und Veterinaramt - Ambulante Rehabilitation der Hauslichkeit
Hauptzielgruppe: Chronisch (10 Platze) (10 Platze)

mehrfach geschadigte Suchtkranke - Tagesklinik (10 Platze)
- Stationares Modul (60 Betten)

» Psychiatrische Instituts- - Adaptionsmodul (10 Betten)

ambulanz (PIA -Sucht)
Klinikum Magdeburg gGmbH

Akutaufnahmen und Einweisungen nach PsychKG LSAAbeholproblemen erfolgen auch durch die Klinik fésychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin im Universitatsklinikumddaburg (keine gesonderte Suchtstation).
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In Magdeburg hat sich in den vergangenen Jahrearefassendes und leistungsstarkes
System der Suchtkrankenbetreuung entwickelt. Rueltihalten die Infrastruktur-
einrichtungen in der Landeshauptstadt Magdebuegeafbrderlichen Hilfen fur Suchtkranke,
von der Beratung und Behandlung tGber Rehabilitaiimh Nachsorge vor, um eine 6rtliche
Versorgung gewéhrleisten zu kdnnen.

Prioritares Problem in der Landeshauptstadt Magdesind Alkoholabh&ngigkeit und
Alkoholmissbrauch.

Ein Problem im Rahmen der Suchtkrankenhilfe buneédgsawnd auch in der Landeshauptstadt
Magdeburg ist di€rreichbarkeit der Betroffenen. Von den Suchtkranken oder Sucht-
gefahrdeten nimmt lediglich ein kleine Anzahl de@handenen Hilfen in Anspruch.

Die Inanspruchnahme der Suchtberatungsstellen en&dzialpsychiatrischen Dienstes in

der Landeshauptstadt Magdeburg belegt, dass dawBgszahlen in den vergangenen Jahren
nicht angestiegen sind.

Jedoch sind die registrierten Félle dukcmplexere Problemlagengekennzeichnet (u.a.
Langzeitarbeitslosigkeit, Verschuldung, sozialddson, fehlende Motivation), die eine
zunehmende Kooperation und Vernetzung mit Bereiehlerhalb der Suchtkrankenhilfe
erforderlich machen.

Einerseits sind Betroffene zu einem grof3en Tehtnic der Lage und/oder nicht bereit, die
vorhandenen Hilfsangebote aus Eigeninitiative uiggtlEmotivation heraus in Anspruch zu
nehmen. Hier sind Komm-Strukturen allein, so wesgn den Suchtberatungsstellen
vorgehalten werden nicht ausreichend, so dass Besgungsangebote zunehmend durch
aufsuchende und niedrigschwellige Hilfen erganaidee mussen. Die ,Teestube” und die
Etablierung einer Sucht-Streetworkerstelle (seitZD09) sind entsprechende Ansatze.

Andererseits wird die Behandlungskette (BeratungtiZationsphase — Entgiftung —
Entw6hnung — Nachsorge) fur Suchtkranke von denoBenen oft nicht bis zum Ende
durchlaufen.

In der Regel greift unter Beachtung des Nachrangtgatzes des SGB Xl nach einer
medizinischen Rehabilitationsmaflinahme (EntwohndieggMalinahme der
Eingliederungshilfe zur Teilhabe am Leben in dem@&mschatft in einer geschitzten
Wohnform.

Sofern Forderpotenziale des behinderten MenschEnlge einer Sucht vorhanden sind, sind
Rehabilitationsmal3ihahmen der Krankenversicherung té&s Rentenversicherungstragers
auszuschopfen.

Die Forderung von Krankheitseinsicht und der Mdiaazur Abstinenzwilligkeit bilden den
Ansatz fur Eingliederungsmaflinahmen mit dem Zielrdederung der eigenen Fahigkeiten
und Ressourcen des behinderten Menschen.

Fehlende Krankheitseinsicht und Uberschatzung filbfenals dazu, dass Suchtkranke
Maflinahmen der Eingliederungshilfe nach einer Entwégsbehandlung nicht annehmen
wollen. Zuriickgekehrt in die eigene Hauslichkeitl afte soziale Kontakte beginnt aufgrund
der Suchterkrankung der Kreislauf erneut. Es koaurRRuckfallen, Entgiftungen etc..

Auch die Mdglichkeiten delachsorgedurch eine Suchtberatungsstelle nach

abgeschlossener medizinischer Rehabilitation indfusigerschaft der Rentenversicherung
wird nur unzureichend genutzt.
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Die Personalsituation in der ,Teestube®, dem eimggirigschwelligen Angebotfir
Suchtkranke in der Stadt Magdeburg ist nicht stmgtt gesichert.

Das Projekt wird mittels zeitlich befristetet angdiser MalRnahmeteilnehmerinnen
aufrechterhalten. Das hat zur Folge, dass die Koitéit der Arbeit immer wieder
unterbrochen wird. Es kommt zu Beziehungsabbriizhetem eh schon schwierig
erreichbaren Klientel. Belegt ist das durch diksimlen Besucherzahlen.

Mit der Etablierung der Streetworkerstelle wird fiassen erfolgreiche Tatigkeit ein
niedrigschwelliges Aufenthalts-, Betreuungs- uneizgitangebot erforderlich, in das die
Betroffenen vermittelt werden kénnen. Die Teestigb&ir den Sucht-Streetworker
unerlasslich.

Nach Einschatzung des Sozialpsychiatrischen Dienstd der Fachgruppe Sucht der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Magdebuchen verstarklienten mit
DoppeldiagnoserBeratung und Hilfen. Dabei handelt es sich um dtess, die sowohl an
einer Suchterkrankung als auch an einer oder ma&hpgychischen Erkrankungen leiden.
Durch die Vielfalt der Symptome bei sogenannten fi@igiagnosen, entstehen meist
komplexe Problemlagen, die ihrerseits dann kompéki@ifsangebote bendtigen.

Mit Ausnahme der Fachklinik ,Alte Olmiihle* existar sowohl in den Suchteinrichtungen
als auch in den Einrichtungen der psychiatrischeankenversorgung in Magdeburg keine
ganzheitlich ausgerichteten Konzepte zur adaquétesorgung der genannten Klienten.
Tréager der Suchtkrankenhilfe sind bemuiht, sich ebsiékonzeptionell auf diese veranderten
Bedarfe einzustellen

In den Fachgruppen der PSAG wird diese Problenmatisichtlich der Doppeldiagnosen
bereits fachlich diskutiert.

Aus den obeenannten Problemlagen, den Sucht- und Drogenbenicter
Bundesregierung sowie den Suchtstudien des Laraigs&n-Anhalt ergeben sich in der
Landeshauptstadagdeburgspezielle Zielgruppen /Risikogruppendie im Rahmen der
Suchtkrankenhilfe spezielle Hilfen bendtigen.

Das sind insbesondere:

» Kinder und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsunster
und

* erwachsene Gefahrdete, Erkrankte stoffgebunderat&irorwiegend Alkohol) die
ihren Lebensmittelpunkt auf der Stral3e haben uslgebidurch keine Beratungsstelle
erreicht werden konnten.
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4.2 Suchtpravention

Im Rahmen der Erarbeitung des Konzeptes zur Sudtiygfung und Suchtpravention in der
Landeshauptstadt Magdeburg erfolgte im Jahr 2008 Bestands- und Bedarfserhebung zur
Suchtpravention bei 53 Tragern bzw. Einrichtungenkinder- und Jugendhilfe sowie in 69
Schulen.

Suchtpravention wird in der Landeshauptstadt Magdgkordergrindig durch die Jugend -
und Drogenberatungsstelle DROBS und die der DRQRf@gliederte ,Fachstelle
Suchtpravention” geleistet.

Die Suchtberatungsstellen der Magdeburger StadonigsV. und des AWO Kreisverbandes
Magdeburg e.V. leisten Pravention im Rahmen ihees@nellen Moglichkeiten.
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowieleh bzw. Schulsozialarbeiter/-innen,
leisten praventive Arbeit mit unterschiedlichem Atzsund Umfang selbstandig, greifen zur
Unterstiitzung jedoch gern auf externe Anbieter,lveispielsweise die Suchtberatungs-
stellen, die Tagesklinik ,An der Sternbriicke* odeich die Polizei zurlck.

Sowohl Einrichtungen als auch Privatpersonen kdsignan zahlreichen Bundesinitiativen
beteiligen, die auch in der Landeshauptstadt Magidebegleitet werden, wie beispielsweise
an dem Nichtraucherwettbewerb ,Be Smart- Don'ttSteer ,rauchfrei* Kampagne der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung aatedem Tabakentwdhnungsprogramm
“Das Rauchfrei Programm?®.

Die in der Landshauptstadt Magdeburg vorhandenéweRtionsangebote sind im Bericht-
Anlage 1 auf den Seiten 46 bis 50 dargestellt.

Trotz des eigenen Engagements im Bereich suchtptisiee Mal3nahmen haben sowohl
einigeSchulenals auchKinder- und Jugendeinrichtungen einenUnterstitzungsbedarf
durch Fachkréafte der Suchtpraventionangemeldet.

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe bzw. deFeager haben einen Fortbildungs-
bedarf zum Thema Suchtpravention signalisiert.

Einzelne Schulen signalisieren neben dem eigengbilningsbedarf insbesondere einen
Bedarf an Informationsveranstaltungen und Projgktteftir Schiler/-innen durch externe
Anbieter. (Auswertung der Bedarfserhebung s. Anla@ericht S. 51)

Aus Sicht der Verwaltung ist das sogenanBiaegeDrinking” (Rauschtrinken) bei
Jugendlichen zunehmend in der Offentlichkeit wahmiear.

Von daher ist es dringend erforderlich, dass Julgdrerechtzeitig lernen, mit Alkohol als
Genussmittel und nicht als Rauschmittel umzugehen.

Bei diesem Lernprozess spielt die Vorbildfunktier &rwachsenen insbesondere der Eltern
eine nicht unwesentliche Rolle. Problematischdags Kinder und Jugendliche nicht selten
in suchtkranken Familien aufwachsen, in denen Keombildfunktion der Eltern gegeben ist.
Zudem liegen derzeit sogenanpféatrate-Partys” (Ausschank von spirituosenhaltigen
Getranken zu einem Festpreis) im Trend, zu deneln dugendliche Zugang haben.
Gastroangebote, die mit verantwortungsloser Alkakdbung und Preisgestaltung dem
Alkoholmissbrauch Vorschub leisten, er6ffnen eiraenDimension der Jugendgefahrdung.

Erfahrungen zeigen, dass einmalige Aufklarung whe¥/&/erbote als alleinige Mal3hahmen
im Rahmen von Suchtpravention nicht die gewunsdfitkung erzielen.

Vielmehr ist Kindern und Jugendlichen eine Wertd INormorientierung zu vermitteln, die
u.a. zur Gesundheitsforderung und zur StarkundPdesonlichkeit des Heranwachsenden

beitragt. Suchtpravention muss darauf ausgericleiat junge Menschen zu starken.
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Selbstbewusste und lebenskompetente Kinder unahdligee , die gelernt haben, ,nein zu
sagen®, sind am besten vor Suchtgefahren geschutzt.
Eine nachhaltige Wirkung haben von daher nur Priimesprogramme, die folgenden
Grundsatzen folgen:
Pravention muss
prozesshaft und kontinuierlich angelegt sein undlralist friihzeitig beginnen,
ursachen- und personenaorientiert sein,
zielgruppenspezifisch sein und an der jeweiligebdrssituation der Zielgruppe
ansetzen,
drogenunspezifisch sein und
in eine ganzheitliche Gesundheitsférderung eingebsein.

Die Grundzuige der Pravention machen es erfordesiathtpraventive MaRnahmen in
verschiedenen Zugangen vorzuhalten. Dazu gehdaen u.

Familie bzw. Eltern

Kinderbetreuungseinrichtungen

Schule

Einrichtungen der Jugendhilfe.

In Deutschland verbringen die meisten Kinder ablg&n einen mehr oder weniger grof3en
Teil des Tages in einéinderbetreuungseinrichtung. In diesem Alter macht es Sinn, mit
der Starkung ihrer sozialen und personlichen Fadiigk, also auch mit einer friihzeitigen
Suchtvorbeugung zu beginnen. Dies wird im wesdmglicliber die Erzieherinnen und
Erzieher zu leisten sein, denen die Kinder anvetrsend. Von daher sind diese Uber
Schulungen zum Thema Suchtpravention in die Lageergetzen, suchtpraventiv tatig
werden zu kdnnen.

Die Schuleist Lebensraum aller Kinder und Jugendlichen ieinrere Jahre —
Verhaltensmuster fiir das spatere Leben werderehischeidend mitgepragt. Deshalb ist es
notwendig, suchtpraventive Mal3nhahmen und Struktenerubetten. Weil keine andere
Institution so lange und so verlasslich Zugangllen&indern und Jugendlichen bietet,
kdnnen gerade hier die zeitgemafien suchtpraverivanepte, die auf Kontinuitat bauen
und langfristig angelegt sind, durchgefiihrt werden.

Der Focus in der Arbeit mit Schuilern ist auf sudsfezifische Mal3inahmen zu legen.
Zielstellung ist dabei die Entwicklung von Konfli&higkeit und Widerstandsfahigkeit
Jugendlicher gegenuber Gruppendruck.

Es kommt darauf an, die Lehrkrafte dafir zu gewmrselbst suchtpraventiv zu arbeiten und
sich dazu entsprechend fortzubilden.

Ein wesentlicher Teil der Suchtpravention vermitsgth Uber Erziehung. Hinzu kommt, dass
konsumauslosende Faktoren wie Konflikte und Stoéissn Elternhaus liegen.

Eltern missen sowohl Uber die Kinderbetreuungseinrichtuadgeauch tber die Schule in
die suchtpraventive Arbeit einbezogen werden.

In denEinrichtungen der Jugendhilfe sind haufig junge Menschen anzutreffen, die mit
besonderen Risiken fertig werden missen. SogengRisi&ojugendliche” sind z. B.:

« Jugendliche, die bereits einen hohen bzw. rigkaKionsum bestimmter Suchtmittel haben,
« delinquente Jugendliche,

» Jugendliche, die 6konomisch und/oder sozial baedmt sind,

» Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten sowie

« ethnische oder andere Minderheiten.
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Einrichtungeerdugendhilfe, insbesondere der offenen
Jugendarbeit, der Jugendsozialarbeit wie auchatrogéiren Einrichtungen der
Erziehungshilfe benétigen Fortbildungen, um mitehajichen und jungen Erwachsenen
besser praventiv arbeiten zu kdnnen.

Suchtpréavention ist als Querschnitts- bzw. Geméiaésaufgabe zu verstehen. Sie benétigt
Akteure in den relevanten Politikfeldern wie Jugeramilie, Bildung, Soziales und Gesundheit.
Die Ubernahme suchtpraventiver Aufgaben ist keibSkiufer, sondern bedarf verantwortlicher
Akteure, welche Angebote der Suchtpravention alsebeufgabe in den verschiedenen
gesellschaftlichen Bereichen verankern.

Verantwortliche Akteure aus verschiedenen Bereictféneine kontinuierliche und
verlasslicheZzusammenarbeitim Rahmen der Suchtpravention in der Landeshaagitst
Magdeburg zu gewinnen, gestaltete sich in den vgeyzen Jahren infolge knapper werdender
personeller und/oder finanzieller Ressourcen zurglthschwieriger.
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5. Finanzielle Férderung durch die Landeshauptstdt Magdeburg

Suchtberatungsstellen und andere suchtbezogene Eiantun

en/Projekte 2006 bis 2009

2006 2007 2008 2009 Grundlage
Suchtberatungsstelle AWO
Forderung Gesundheits-und Veterinaramt PsychKGLSA § 5/ OGD Gesetz §7
25.300,00 €| 25.300,00€ 25.300,00€ 25.300,08£5)
Suchtberatungsstelle Stadtmission
Forderung Gesundheits-und Veterinaramt 36.100,00%6.100,00 €| 36.100,00 € 36.100,00 € PsychKGLSAGGD Gesetz §7
Suchtberatungsstelle Drobs
Forderung Jugendamt 138.000,00 € 160.000,00 € 0BPO€| 169.000,00 € SGB VI 88 11,14,28 (s. S. 6)
Forderung Gesundheits-und Veterinaramt 21.700€ 70RJI00€| 21.700,00€ 21.700,00/€ PsychKGLSA § 5D(&&setz §7
Sucht-Streetwork
Forderung Gesundheits-und Veterinaramt 44 .5&6,43tadtratsbeschluss-Nr. 1904-63(1V
*3.500,00€
Teestube MD Stadtmission
Forderung Sozial-und Wohnungsamt 3.520,00 € 3280,00 3280,00 € 3300,00 €, SGB 1810 (s. S. 6)
KOBES
Forderung Sozial-und Wohnungsamt 17.000,00€ 17/0000| 17.000,00€ 17.000,00€€ SGB 1810 (s.6)
Forderung Sucht gesamt: 241.620,00€ 263.380,00€ 2Z@0,00€| 320.466,41€

*einmalige Ausstattung
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Die KOBES (Kontakt-und Beratungsstelle fur Selld&tigruppen) wird mit der benannten
Fordersumme seitens der Kommune insgesamt untgrstit

Das schliel3t den Férderanteil zur UnterstitzungSediosthilfe im Rahmen der Suchtkranken-
hilfe ein.

Das Gesundheits- und Veterinaramt hat mit den Trader Suchtberatungsstellen seit dem
Jahr 2006 Leistungsvertrage abgeschlossen.

Die Forderung seitens des Jugendamtes und ded-Somia/Nohnungsamtes erfolgt durch
Zuwendungen gemalfd der in der Landeshauptstadt Magglgiltigen Forderrichtlinie 02/03.
Speziell geférdert wird die ,,Fachstelle Suchtpraiwent an der DROBS mit ca. 20.000 €
jahrlich (DS 0612/02).

Die unterschiedlichen Férdermodalitaten der Suchtbagsstellen durch die Kommune
garantieren den Suchtberatungsstellen nicht iclgdeiWeise Planungssicherheit.
Antragstellungen und Abrechnungsmodus werden settenAmter unterschiedlich
gehandhabt, so dass Beratungsstellen einen doppeltealtungstechnischen Aufwand
haben. Verstarkt wird dieser noch durch die Unteeste in den Foérder- und Abrechnungs-
kriterien der Landeshauptstadt Magdeburg und dedésaSachsen-Anhalt.

Andeutungen des Landes, sich aus der Férderungkauziehen, fuhren zusatzlich zu
Verunsicherungen. Zur existenziellen Absicherungiieen sich Beratungsstellen darum,
neben Kommune und Land andere Kostentrager fuekféyderungen zu gewinnen. Die in
dem Zusammenhang erforderliche AntragsbearbeiKogstenabrechnung, vor allem die im
Vorfeld zu leistende konzeptionelle Arbeit bindedgch personelle Ressourcen, die der
eigentlichen Beratungstatigkeit verloren gehen.

Der Eigenanteil der Trager ist in den vergangemémeh angestiegen, da hdohere
Betriebskosten (Fahrtkosten, Heizkosten, haustdrédlSteigerungen) kaum berticksichtigt
werden konnten.

Die Hohe des Eigenanteils der Suchtberatungsstisiemterschiedlich und liegt bei bis zu
33%.

Die Forderung der Suchtberatungsstellen durch dreleshauptstadt Magdeburg und des
Landes Sachsen Anhalt ermdéglicht unter Einbeziehlendzigenanteile der Trager die
folgende personelle Besetzung in den Suchtberadteditsn:

Suchtberatungsstelle Personelle Besetzung

AWO Kreisverband Magdeburg e.V| 1 Diplom-Sozialarbeiter mit Zusatzqualifikation (YZ
1 Diplom-Sozialpadagogin (VZ)

Magdeburger Stadtmission e V. 1 Diplom-Sozialpadagmit Zusatzqualifikation (VZ

1 Diplom-Sozialpadagogin (VZ)

1 Fachkraft fir soziale Arbeit mit Zusatzqualifilcat
(V2

DROBS des PARITATISCHEN 1 Diplom-Psychologin (VZ)

1 Diplom-Sozialpadagoge (VZ)

1 Diplom-Sozialpadagogin (36 Std.)

1 Padagogin Magister (38 Std.)

1 Sozialpadagogin (36 Std.)

1 Fachkraft Suchtpravention fur die Fachstelle
Suchtpravention (VZ)

1 Verwaltungskraft und Erstkontaktfrau (22 Std.)
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Ausgehend von den Handlungsfeldern und den dazugendvia3Bhahmen, die im Zeitraum
2010 bis 2013 zur Verbesserung der Suchtbekampfoddguchtpravention in der

Landeshauptstadt Magdeburg umzusetzen sind, istisherige Forderung im Rahmen der
zur Verfiigung stehenden Haushaltsmittel sicheriiaste
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6. Malnahmen hinsichtlich beeinflussbarer Problermstellungen der
Suchtbek&mpfung und Suchtpravention in der Ladeshauptstadt
Magdeburg 2010 bis 2013

Handlungsfeld I: Infrastruktureinrichtungen fur Su chtkranke/Suchtgefahrdete und
deren Angehorige

MalRnahme 1
* Notwendigkeit einer Tagesstatte fur Suchtkrankd-alsn der Eingliederungshilfe
prufen

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatl Gesundheitsplanung
Termin: 2010

Handlungsfeld II: Finanzierung und Qualitatssicherung der Hilfen

MalRnahme 2

* Finanzierung der bisher geforderten Einrichtungdféhl zur Suchtbekdmpfung:
» Suchtberatungsstelle Magdeburger Stadtmissioneengchliel3lich Streetwork
und Teestube
» Suchtberatungsstelle AWO- Kreisverband Magdeburg e.
> Jugend- und Drogenberatungsstelle DROBS des PARISBREN
einschlief3lich der Fachstelle Suchtpravention
» KOBES
durch die Landeshauptstadt Magdebwigesstellen.
Die im Jahr 2008 zwischen den TragemSlchtberatungsstellen und dem
Dezernat Soziales, Jugend und Gesuhdbhgestimmten Leistungselemente bilden
die Grundlage der Forderung.

Zustandigkeit: Dezernat Soziales, Jugend und Gésiind
Termin: jahrlich
Forderung:  320.466 €

Malinahme 3
« Forderziele fur die Teestube der Magdeburger Stiadiom e.V. erarbeiten, in
Verbindung mit einem Prufauftrag zur Finanzierueg @ieestube nach Auslaufen der
Kommunal-Kombi-Stellen unter Einbindung externerdfizierungsmaoglichkeiten
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatl Gesundheitsplanung
Termin: 2010/2011

Malinahme 4
* Finanzierung einer zweijahrigen Erprobung einestidiikatorenkonzeptes zur
Suchtpravention im Rahmen einer Modellphase (MafesBR)
Zusténdigkeit: Jugendamt
Termin: 2010/2011
Forderung:  10.000 € pro Jahr*
*Die Mdoglichkeit zur Bereitstellung finanzieller &l ist abhangig von der Hohe der
Landeszuwendungen fur die Suchtberatungsstellemd(hat Kirzungen angekiindigt) sowie
zusatzlichen Bedarfen durch neue tarifliche Vecptlingen.
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MaRnahme 5
* Finanzierung und Forderung der DROBS unter Berabkigijung der Forderichtlinie
02/03 unter Federfuhrung des Jugendamtes
Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: ab 2010

Malinahme 6
e Auswertung der Beratungsstatistiken der Suchtbegattellen mit
Schlussfolgerungen zur weiteren Ausrichtung deaBergstatigkeit in der
Landeshauptstadt Magdeburg
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatl Gesundheitsplanung
Termin: jahrlich

Malnahme 7
* Auswertung der Statistik Sucht-Streetworker mitl8s$folgerungen
zur Fortfihrung bzw. Erweiterung von Sucht- Streetnin der Landeshauptstadt
Magdeburg ab 2012
Zustandigkeit: Gesundheits- und Veterinaramt
Termin: halbjahrlich

Handlungsfeld IlI: Erreichbarkeit/ Zugangswege

MalRnahme 8
* Umsetzung der mit der ARGE abgestimmten Zugangswiegslg- II-Empfanger mit
Vermittlungshemmnis Sucht in das System der Suahkanhilfe
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatl Gesundheitsplanung / ARGE
Termin: laufend

MalRnahme 9

» Stadtteilbezogene Informationsveranstaltungen zbemia Sucht koordinieren
ZustandigkeitStabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplg
Termin: bei Bedarf

Malnahme 10
* Madgliche Einbindung von Selbsthilfegruppen zur leess Erreichbarkeit Betroffener
prufen
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatl Gesundheitsplanung
Termin: 2010

Malinahme 11
« Bedarfsgerechte niedrigschwellige Hilfen auf deunrigiage der Evaluation der
Tatigkeit des Sucht-Streetworkers ausbauen
Zustandigkeit: Dezernat Soziales, Jugend und Gésiind
Termin: 2012

Malinahme 12
» Kooperation und Vernetzung zwischen den Leisturgsegern durch abgestimmte
Verfahrensablaufe optimieren
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe, Sozial- Gesdundheitsplanung
Termin: laufend
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Handlungsfeld IV: Nachsorge

Malinahme 13
* Inanspruchnahme der ambulanten Nachsorge (Einzéloeder Gruppengespréache)
u.a. Uber verbesserte Kooperation zwischen denldRgatonskliniken und den
Suchtberatungsstellen erhéhen
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatl Gesundheitsplanung
Termin: laufend

Handlungsfeld V: Entwickeln passgenauer Hilfen flrPersonen mit Doppeldiagnosen

Malinahme 14

« Bestand der vorhandenen Hilfen flr Personen mitp@lejpagnosen erfassen
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatl Gesundheitsplanung
Termin: 2010

Malinahme 15

e Entwicklung erforderlicher Hilfen flir Personen ioppeldiagnosen abstimmen
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatl Gesundheitsplanung
Termin: 2010

Handlungsfeld VI: Arbeit mit speziellen Zielgruppen

Zielgruppe:Alkoholabhangige/Alkoholmissbrauchler mit Lebengeatpunkt Stral3e
Malnahme 16
» Sucht-Streetworker (1 Personalstelle in VZ) in @¢adtteilen Altstadt, Neu
Olvenstedt und Neue Neustadt etablieren zur Umsgtdas vorliegenden Konzeptes
Sucht- Streetwork in Tragerschaft der Magdeburgadtgission e.V.
Zusténdigkeit: Gesundheits- und Veterinaramt
Termin: ab 2009

Malinahme 17
» Ergebnisse der Arbeit des Sucht-Streetworkers inblitik auf die bessere
Erreichbarkeit der Zielgruppe auswerten
Zustandigkeit: Gesundheits- und Veterindramt
Termin: ab 2010 halbjahrlich

MalRnahme 18
»1eestube” als niedrigschwelliges Aufenthalts-,lBatings- und Freizeitangebot flr
die spezielle Zielgruppe sichern

Zustandigkeit: Dezernat Soziales, Jugend und GésindARGE

Termin: laufend

Zielgruppe:Kinder/Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum
MalRnahme 19
e Implementierung des HaLT —Projektes in der Landastséadt Magdeburg, bei
Finanzierung des reaktiven Bausteins durch die kéakassen unterstitzen
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziath Gesundheitsplanung
Termin: 2010
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Malinahme 20
* Proaktiven Baustein des HaLT —Projektes Uber déifgkreis ,Suchtpravention“ in
der Landeshauptstadt Magdeburg realisieren
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziatl Gesundheitsplanung
Termin: 2010

Handlungsfeld VII: Kooperation/Vernetzung, Ausbau gruktureller Malinahmen

MalRnahme 21
* Netzwerkarbeit zur Umsetzung des vorliegenden Kptezeunter Beteiligung der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft ausbauen
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziath Gesundheitsplanung
Termin: laufend

Malinahme 22
« Kooperation und Vernetzung der Akteure der Suclkigartion Uber den bestehenden
Arbeitskreis ,Suchtpravention“ bei der DROBS ved®rs
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Soziath Gesundheitsplanung
Termin: 2010

Malnahme 23

* Mitwirkung im Kriminalpraventiven Beirat, Arbeitsgppe ,Prévention an Schulen”
Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: laufend

Handlungsfeld VIII : Erhalt und Ausbau der MaRnahmen zur Umsetzung des
Jugendschutsgézes und anderer gesetzlicher Regelungen

Malinahme 24
« Uberwachung von Vorschriften des Jugendschutzeasitieren:
» Abgabebeschrankungen (Ausschank, Verkauf) von alisiihen
Getranken und Tabakwarentiadlieren
> Alkoholkonsum und Rauchen in der Offentlichkeit und
» Umsetzung des ,Apfelsaftparagraphen” (verpflicidaststatten, mindestens
ein alkoholfreies Getrank nicht teurer zu veralirercals das billigste
alkoholische Getrank) kontrollieren
Zustandigkeit: Ordnungsamt
Termin: laufend

MalRnahme 25
* bis zu drei Informationsveranstaltungen mit Beteeilbovon Diskotheken, Clubs und
speziellen Gaststatten zur Thematik Alkoholkonsomgsbrauch bei Jugendlichen /
durchfuhren und eine Handreichung fir Gewerbetrelbanit den benannten
Problemlagen / Informationen erarbeiten
Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: 2009/2010
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Malinahme 26
* Kontrollen zur Umsetzung des Nichtraucherschutagesaund der Alkoholkonsum-
verbot-Gefahrenabwehrverordnung in der LandeshtagitMagdeburg durchfihren
Zustandigkeit: Ordnungsamt
Termin: laufend

Handlungsfeld IX: Suchtpraventive Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

MalRnahme 27
* Suchtpraventiver Arbeit mit Kindern und Jugendlicie den Settings Schule und
Einrichtungen der Jugendhilfe der Stadt Magdeburgtd Fachkrafte der
Suchtpravention fortsetzen unter BertcksichtiguaigEtgebnisse der
Einrichtungsbefragungen 2008 und kinftiger Beframgm
Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: laufend

Malinahme 28

e Schulprojekt ,Verriickt — na und !* fortfihren
Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial-Gedundheitsplanung
Termin: laufend

MalRnahme 29
* Schulbefragung zur Suchtpravention in AnlehnungdiarBefragung 2008
wiederholen
Zusténdigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial-Gedundheitsplanung
Termin: 2010

Handlungsfeld X: Umsetzung langfristig angelegter Projekte mit Kinden und
Jugendlichen

Malnahme 30
* Projekt ,Change — Schilermultiplikatorenarbeit aagdeburger Schulen* an den
z. Zt. gegebenen Schulstandorten fordii. Bei Beendigung des Projektes an einem
Standort werden die freiwerdenden Kaaten bedarfsentsprechend an anderen
Schulstandorten eingesetzt.
Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: laufend

Handlungsfeld XI: Suchtpraventive Arbeit mit Eltern

MalRnahme 31
* bis zu vier Mal3nahmen der Familienbildung gemagB $&B VIII unter
Einbeziehung des Themas Suchtpréavention (z.B. karhildungswochenenden,
Eltern- AG’s sowie Elternschulen) durchfiihren
Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: ab 2010
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Handlungsfeld XII: Multiplikatorenarbeit (Ausbildung, Begleitung und Unterstiitzung von
Multiplikatorem) der Landeshauptstadt Magdeburg

Malnahme 32
» Multiplikatorenkonzept entwickeln und im Rahmenezgiaweijahrigen Modellphase
mit einer begrenzten Anzahl an Teilnehmern/ Eiritingen (unter Beriicksichtigung
der Ergebnisse der Einrichtungsbefragungen 20@8pleen
Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: 2010/2011
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