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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 Kranktegitaiicklung 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, insbesenlienschen 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 Suehdbungsstellen 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
Allgemeinbevdlkerungoder Teilgruppen der Bevdlkerung wendet, um kieftig
Probleme zu verhindern.

» ,Selektive” Praventionrichtet sich arGruppen mit spezifischeRisikomerkmalenin
Bezug auf eine spatere Suchtproblematik. Die ,d®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 Abhangigkeitssymgpaufweisen.



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 Persouwen

- ca. 12.600 Menschen betreiben einen missbraingmioder abhéngigen Alkohol-
konsum

- 23.200 Personen betreiben einen riskanten Alkamsium

- bei ca. 8.800 Personen liegt ein problematis@ebrauch von Medikamenten mit
Suchtpotential vor

- etwa 1.500 Personen betreiben einen missbrabenlioder abhangigen 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 regelmaliig

- ca. 600 junge Menschen praktizieren einen gati®h oder riskanten
Alkoholkonsum

- ca. 1.800 junge Menschen betreiben Rauschtrinken

- ca. 1.500 junge Menschen zahlen zu den regelrélRguchern

- zu den ,Vielnutzern® von Computer/Internet (UlGeBtunden taglich) gehoren 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 Magdefongiert 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 [ -Krankenkasse (Gberdartlich)
-Schulbehdérde -Rentenversicherungs -TrageAdwmzitsforderung
-Gaststatten-und | trager |
Einrichtungsleiter -Trager der Arbeits
forderung
-Sozialhilfetragesw

Beratungsleistungen im Rahmen der Behandlung,
Rehabilitation oder Nachsorge/Teilhabe




4. Problemaufriss zur Suchtbek&dmpfung 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 fir Menschen mit einesh®rkrankung bzw. fur die von dieser
Erkrankung bedrohten Menschen in der Landeshauaptstagdeburg stellt sich wie folgt dar:



Ortliche Versorgungsstrukturen der Suchtkrankeahiifder Landeshauptstadt Magdeburg

Ambulante Dienste Kontaktmdglichkeiten/Selbst- | Behandlung/Rehabilitation Wohnformen

hilfe/Angehdorigenhilfe (Eingliederungshilfen)

» 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 €/. Angehérigengruppen «  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 LSAAb@holproblemen 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 Jahreanefassendes und leistungsstarkes
System der Suchtkrankenbetreuung entwickelt. Rneltihalten die Infrastruktur-
einrichtungen in der Landeshauptstadt Magdebuegeafbrderlichen Hilfen fur Suchtkranke,
von der Beratung und Behandlung tUiber Rehabilitatimsh Nachsorge vor, um eine 6rtliche
Versorgung gewahrleisten zu kénnen.

Prioritdres Problem in der Landeshauptstadt Magdesind Alkoholabhéngigkeit und
Alkoholmissbrauch.

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

Die Inanspruchnahme der Suchtberatungsstellen en&dzialpsychiatrischen Dienstes in

der Landeshauptstadt Magdeburg belegt, dass da&uBeyszahlen in den vergangenen Jahren
nicht angestiegen sind.

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

Einerseits sind Betroffene zu einem grol3en Tetmic der Lage und/oder nicht bereit, die
vorhandenen Hilfsangebote aus Eigeninitiative uiggEmotivation heraus in Anspruch zu
nehmen. Hier sind Komm-Strukturen allein, so weexgdin den Suchtberatungsstellen
vorgehalten werden nicht ausreichend, so dass Besgungsangebote zunehmend durch
aufsuchende und niedrigschwellige Hilfen ergéanziders mussen. Die ,Teestube” und die
Etablierung einer Sucht-Streetworkerstelle (seit2ZD09) sind entsprechende Ansatze.

Andererseits wird die Behandlungskette (Beratungtit%htionsphase — Entgiftung —
Entwdhnung — Nachsorge) fur Suchtkranke von denofenen oft nicht bis zum Ende
durchlaufen.

In der Regel greift unter Beachtung des Nachrangigatzes des SGB XlI nach einer
medizinischen Rehabilitationsmaflinahme (EntwéhndregMal3inahme der
Eingliederungshilfe zur Teilhabe am Leben in dem@mschaft in einer geschitzten
Wohnform.

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

Die Foérderung von Krankheitseinsicht und der Mdisrazur Abstinenzwilligkeit bilden den
Ansatz fur Eingliederungsmalinahmen mit dem ZielFdederung der eigenen Fahigkeiten
und Ressourcen des behinderten Menschen.

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

Auch die Mdglichkeiten deachsorgedurch eine Suchtberatungsstelle nach

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

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

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

Nach Einschatzung des Sozialpsychiatrischen Dienstd der Fachgruppe Sucht der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Magdebuchen verstarkflienten mit
DoppeldiagnoserBeratung und Hilfen. Dabei handelt es sich um détexs, die sowohl an
einer Suchterkrankung als auch an einer oder mahpsychischen Erkrankungen leiden.
Durch die Vielfalt der Symptome bei sogenannten fi@igiagnosen, entstehen meist
komplexe Problemlagen, die ihrerseits dann kompéekidfsangebote 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.
Trager der Suchtkrankenhilfe sind bemuiht, sich ehsiékonzeptionell auf diese veranderten
Bedarfe einzustellen

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

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

Das sind insbesondere:

* Kinder und Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsuaster
und
» erwachsene Gefahrdete, Erkrankte stoffgebunderant&irorwiegend Alkohol) die

ihren Lebensmittelpunkt auf der StralRe haben usigebidurch 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 StarkundgPdesonlichkeit 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 ibeinrere 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,
konnen 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 alseb@ufgabe 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€ 170000| 17.000,00€ 17.000,00€ SGB1 8§ 10 (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)
Zustandigkeit: 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- Streetin der Landeshauptstadt
Magdeburg ab 2012
Zustandigkeit: Gesundheits- und Veterinaramt
Termin: halbjahrlich

Handlungsfeld IlI: Erreichbarkeit/ Zugangswege

MalRnahme 8
* Umsetzung der mit der ARGE abgestimmten ZugangswWiegslg- 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

Malnahme 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 flirPersonen mit Doppeldiagnosen

MalRnahme 14

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

Malinahme 15

« 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.
Zustandigkeit: 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

Zusténdigkeit: Dezernat Soziales, Jugend und GésundARGE

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-, Soziatl 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-, Soziatl Gesundheitsplanung
Termin: laufend

Malinahme 22
« Kooperation und Vernetzung der Akteure der Suclkigartion Uber den bestehenden
Arbeitskreis ,Suchtpravention“ bei der DROBS veders
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 Beteeilbvon 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 Jugendlicire den Settings Schule und
Einrichtungen der Jugendhilfe der Stadt Magdeburgtd Fachkrafte der
Suchtpravention fortsetzen unter BertcksichtiguaigEtrgebnisse 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
Zustandigkeit: 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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