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Suchtbekampfung und Suchtpréavention in der Landeshauptstadt Magdeburg fur den
Zeitraum 2014 bis 2017 im Rahmen des Budgets des Dezernates V.

2. Der Stadtrat beauftragt den Oberbirgermeister, eine Fortschreibung des Konzeptes

zur Suchtbekampfung und Suchtpravention in der Landeshauptstadt Magdeburg fiir
den Zeitraum 2018 bis 2021 in den Stadtrat einzubringen.
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1.Sachstand zur Suchtbekdmpfung und Suchtpréavention in der

Landeshauptstadt Magdeburg

1.1 Versorgungsstrukturen

Suchtkrankenhilfe umfasst alle ambulanten, teilstationdren und stationaren Mal3nahmen fur
Suchtkranke. Erweitert wird das Spektrum der Angebote der Suchtkrankenhilfe um die
erforderlichen MaRnahmen im Vorfeld der Abhangigkeit.

Die Versorgungslandschaft fir Menschen mit einer Suchterkrankung bzw. einer seelischen
Behinderung infolge Sucht und fur die von dieser Behinderung bedrohten Menschen stellt
sich in der Landeshauptstadt Magdeburg wie folgt dar:

Ortliche Versorgungsstrukturen der Suchtkrankenhilfe in der Landeshauptstadt Magdeburg
2017

Ambulante Dienste

Kontaktmaoglichkeiten/
Selbsthilfe/
Angehdrigenhilfe

Behandlung/
Rehabilitation

Wohnformen
(Eingliederungshilfen)

Suchtberatungsstellen
(3SBS)

mit Suchtschwerpunkt
Alkohol

SBS der Magdeburger
Stadtmission e.V. mit der
Spezialisierung auf
Pathologisches
Glucksspiel inklusive
Suchtstreetworker

SBS des AWO-KV
Magdeburg e.V.

mit der Spezialisierung
auf Medikamente und
Frauen

Jugend- und
Drogenberatungsstelle
(DROBS) des
PARITATISCHEN mit
Spezialisierung auf
illegale Drogen, Ess-
stérungen und Sucht-
pravention

Sozialpsychiatrischer
Dienst

Gesundheits- und
Veterindramt
Hauptzielgruppe:
Chronisch mehrfach ge-
schadigte Suchtkranke

Psychiatrische
Institutsambulanz
(PIA -Sucht)
Klinikum
Magdeburg gGmbH

. Saftladen Salbke und
Saftladen Neustadter
Feld
1B

e  Selbsthilfegruppen
11

e Angehdrigengruppen
@

Suchtschwerpunkt-
praxis (1)

Medizinisches
Versorgungszentrum
an der Sternbriicke -
Psychiatrie/Psycho-
therapie/Suchtmedizin

Tagesklinik an der
Sternbriicke

Dr. Kielstein GmbH
(35 Platze)

Klinikum Magdeburg
gGmbH /Suchtstation
(18 Betten)/Tagesklinik
(15 Platze)

Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie
am Universitéts-
Klinkum

Klinik fir Psychosoma-
tische Medizin und
Psychotherapie am
Universitatsklinikum
(4-6 Platze fur Patien-
ten mit Essstérung

Rehabilitationsklinik
fur Abhangigkeits-
erkrankungen

SRH Medinet Fachklinik
Alte Olmiihle

Ambulante Rehabilitation
(10 Platze)

Tagesklinik

(10 Platze)

Stationdre Rehabilitation
(66 Betten)

Adaption

(16 Betten)

Ambulant betreutes
Wohnen

des PARITATISCHEN
In 3 Wohngemein-
schaften

(9 Platze)

in der Hauslichkeit
(ohne Kapazitats-
begrenzung)

Sozialtherapeutisches
Zentrum

Haus ,Am Westring“
Volkssolidaritat habilis
gGmbH SA
Heimplatze

(65 Platze inklusive
20 Pflegepléatze)
Intensiv betreutes
Wohnen

(20 Platze)

Ambulant betreutes
Wohnen

Eine genauere Beschreibung der in der Tabelle benannten Versorgungsstrukturen und der
Praventionsangebote befindet sich in der Anlage 2 zum Konzept.
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Mit den beschriebenen Versorgungsstrukturen verfiigt die Landeshauptstadt Magdeburg
Uber ein umfassendes und leistungsstarkes System der Suchtkrankenhilfe, das alle
erforderlichen Hilfen fir Suchtkranke, von der Beratung und Behandlung tiber Rehabilitation
und Nachsorge beinhaltet.

Damit kdnnen die erforderlichen Hilfen fur suchtkranke Menschen wohnortnah erbracht
werden, wenn das von den Betroffenen gewollt ist.

Im Zeitraum von 2014 bis 2017 haben sich die folgenden infrastrukturellen Veranderungen
ergeben:
— Schlie3ung der Teestube der Magdeburger Stadtmission 2014 (Entscheidung des
Tragers)
— Eréffnung des ,Saftladens® an zwei Standorten 2016 in Tragerschaft des IB als
Alternativangebot zur Teestube (Projektfinanzierung tber BIWAQ bis 4/2018)
— Ero6ffnung einer Tagesklinik fir Suchtkranke am Klinikum Magdeburg mit der
Er6ffnung des Neubaus der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
— Umzug der DROBS von der Umfassungsstrafl3e in die Weidenstral3e (Entscheidung
des Tragers)
— Umzug der AWO-Suchtberatungsstelle von der Thiemstral3e in die Schéenebecker
StralRe und Rickzug in die Thiemstral3e im Jahr 2017 (Entscheidung des Tragers)

1.2 Ubersicht zur Umsetzung der MaRnahmen zur Suchtbekampfung und
Suchtpravention in der Landeshauptstadt Magdeburg 2014 bis 2017

Die in dem Konzept festgeschriebenen MafRnahmen sind wie folgt, durch die Amter der
Verwaltung umgesetzt worden:

Die inhaltliche Umsetzung der benannten Maf3nahmen ist in der Anlage 3 zum Konzept
genauer beschrieben.

Lfd.Nr. | MaBnahme Umsetzung | Hinweis/Ergebnis
1. Abschluss neuer Leistungsvertrage mit den Amt 53 Uberarbeitung der
Suchtberatungsstellen erledigt offentlich-rechtlichen
Vertrage
2. Bedarfsbezogene Finanzierung der Sucht- Dezernat V | Suchtberatungsstellen
beratung und Suchtpravention: und Fachstelle Sucht-
erledigt pravention wurden durch
e Suchtberatungsstelle Magdeburger Land und Kommune
Stadtmission e.V. einschlieRlich finanziert.
Streetwork und Teestube
e Suchtberatungsstelle AWO- Streetwork wurde durch
Kreisverband Magdeburg e.V. die Kommune finanziert.
e Jugend- und Drogenberatungsstelle
DROBS des PARITATISCHEN KOBES wurde durch die
einschlieBlich der Fachstelle Kommune bezuschusst.
Suchtpravention
e und der KOBES Teestube wurde seitens
des Tréagers geschlossen.
3. Anpassung Leistungsspektrum Suchtstreetwork | Amt 53 Einsatz in Altstadt und
an aktuelle Erfordernisse erledigt Buckau
4, Auswertung der Statistik Suchtstreetwork mit Amt 53 Fortfihrung Streetwork
Schlussfolgerungen erledigt
5. Auswertung der Beratungsstatistiken der V/02 Inanspruchnahme von
Suchtberatungsstellen erledigt Beratungen vorwiegend
zu Alkohol, Drogen und
Polytoxikomanie
6. Auswertungsgesprach zum ,Nahtlosverfahren® | V/02 Fortsetzung Nahtlos-
mit dem Jobcenter erledigt verfahren bei Bedarf
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7. Suchtpraventive Arbeit mit Kindern, Jugend- Amt 51, 53 Finanzierung durch Amt
lichen und Multiplikatoren gewahrleisten erledigt 53/fachliche Begleitung
durch Amt 51
8. Befragung der Schulen zu Umsetzung/ Bedarf V/02 Ruckmeldung aus 28 (von
Suchtpravention erledigt 33) Schulen
9. MafRnahmen der Familienbildung unter Ein- Amt 51 MaRnahmen wurden
bindung Suchtpravention erledigt durchgefihrt
10. Uberwachung von Vorschriften des FB BS/OA erfolgt regelmaRig
Jugendschutzes erledigt
11. Kooperation mit allen Leistungsanbietern tiber V/02 erfolgt kontinuierlich tiber
die PSAG erledigt die Fachgruppe Sucht der
PSAG
12. Kooperation und Vernetzung der Akteure der V/02 erfolgt kontinuierlich tber
Suchtpravention erledigt den FAK Suchtprévention
13. Mitwirkung im Kriminalpraventiven Beirat, Amt 51 wurde gewdhrleistet
Ak ,Pravention an Schulen® erledigt
14. Mitwirkung im FAK Suchtprévention der V/02 wurde gewdhrleistet
Landesstelle fir Suchtfragen erledigt
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2. Daten zum Suchtmittelkonsum und deren Folgen

2.1. Daten und Trends aus dem Drogen- und Suchtbericht 2017

Auf das Ausmal’ des Suchtmittelkonsums in der Bundesrepublik Deutschland weisen die
Zahlen des Drogen- und Suchtberichtes der BRD 2017 und der Deutschen Hauptstelle fur
Suchtfragen e.V. (DHS Jahrbuch Sucht 2017) hin:

- 7,8 Millionen Bundesburger*innen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren konsumieren
Alkohol in gesundheitlich riskanter Form,

~Riskanter Konsum® liegt bei Mannern zwischen 24 g und 60 g
Reinalkohol pro Tag und bei Frauen zwischen 12 g und 40 g pro Tag.
Zum Vergleich: 1 Liter Bier entspricht etwa 40 g Reinalkohol.

- ca. 1,7 Millionen Menschen gelten als alkoholabhangig,

- 21.907 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 10 und 19 Jahren
wurden 2015 aufgrund eines akuten Alkoholmissbrauchs stationér behandelt,

- 326.971 stationare Behandlungsfalle Erwachsener gab es aufgrund einer
psychischen oder verhaltensbezogenen Stérung durch Alkohol,

- etwa 10.000 Babys kommen jahrlich mit alkoholbedingten Schadigungen zur Welt,
mehr als 2.000 mit dem Vollbild des FAS (Fetales Alkoholsyndrom),

- 40.000 Sterbefélle pro Jahr gehen auf schadlichen Alkoholkonsum zuriick,
- ca. 5,5 Millionen Menschen gelten als tabakabhangig,

- 120.000 Menschen sterben jahrlich an den Folgen des Rauchens, knapp 3.000 an
den Folgen des Passivrauchens,

- 20.890 erstauffallige Konsumenten harter Drogen (Amphetamine, Kokain, Heroin)
wurden registriert,

- 78.500 Substitutionspatienten,

- 101.306 stationare Behandlungen aufgrund psychotroper Substanzen (Alkohol
ausgenommen),

- 1.226 drogenbedingte Todesfélle, darunter 13 in Sachsen-Anhalt,
- 1,5 bis 1,9 Millionen Menschen gelten als medikamentenabhéngig,

- die Deutsche Rentenversicherung bewilligte 57.475 ambulante und stationére
Entwdhnungsbehandlungen beziiglich Alkohol, Drogen und Medikamenten,

- 215.000 pathologische Gliicksspieler und 241.000 Menschen mit problematischem
Spielverhalten,
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- 5,8% aller 12-17-Jahrigen und 2,8% aller 18-25-Jahrigen haben eine Computerspiel-
oder Internetabhéngigkeit und

- ca. 3 Millionen Kinder/Jugendliche leben mit mindestens einem suchtkranken
Elternteil, sind dadurch einer erhdhten psychischen Belastung ausgesetzt und haben
ein héheres Risiko, spater selbst suchtkrank zu werden.

Die volkswirtschaftlichen Kosten allein des Alkoholkonsums werden in Deutschland mit rund
40 Milliarden Euro beziffert.

Besorgniserregend ist weiterhin der Trend zu polyvalentem Konsum, d.h. der gleichzeitige
Konsum von mehreren illegalen Drogen oder von illegalen Drogen zusammen mit Alkohol.
In den letzten Jahren liegen neue psychoaktive, meist synthetische Stoffe (bekannt als
Designerdrogen (z.B. Crystal) zunehmen im Trend, deren Konsum teilweise schwere Folgen
nach sich zieht.
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2.2. Aussagen zur Zahl der Abhangigkeitserkrankten bzw. —gefahrdeten in
der Landeshauptstadt Magdeburg

Die Beratungsleistungen der Suchtberatungsstellen wurden im Jahr 2016 von 869 Klienten
(2015: 988 Klienten) in Anspruch genommen. Darunter waren 292 Klienten (2015: 308
Klienten) im Bezug von SGB II-Leistungen.

Im Jahr 2015 gab es 1.741 Krankenhausfélle (Wohnsitz Magdeburg) wegen psychischer und
Verhaltensstorungen infolge Alkohol (ICD 10: F10).

Dazu kamen 194 Magdeburger Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene bis unter 28
Jahren wegen ihres Alkoholrausches.

131 Patienten wurden infolge einer alkoholischen Lebererkrankung (ICD 10: K 70) stationar
behandelt. 304 Krankenhausaufnahmen erfolgten infolge Stérungen durch psychotrope
Substanzen (ICD 10: F 11 — F 19).

Von der Gesamtzahl der 2.370 Krankenhausbehandlungen wurden 87% in den Kliniken der
Landeshauptstadt Magdeburg durchgefuhrt.

Die Krankenhausbehandlungen von Magdeburgerinnen und Magdeburgern infolge
- psychischer und Verhaltensstérungen durch Alkohol
- eines Alkoholrausches bei Jugendlichen
- Stdrungen durch psychotrope Substanzen
einer alkoholischen Lebererkrankung
stellen sich fur die Jahre 2014 und 2015 wie folgt dar (Zahlen fir 2016 liegen noch nicht vor):

Diagramme:

Krankenhausfélle infolge psychischer und
Verhaltensstérungen durch Alkohol ICD: F 10

2.000 1.855

1.800 - 1.741

oo N N

1.400
£ 1200 o
N 1.000
< 800 am

600

400

200

O T
2014 2015

Jahr

Datenquelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt

Krankenhausfalle infolge psychischer und Verhaltensstérungen durch Alkohol

2014 | 2015
Wohnort Magdeburg gesamt m|1.493|1.362
w| 362 379
davon. Wohn- und Behandlungsort Magdeburg m|1.327(1.218
w| 310| 320
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Krankenhauseinweisungen von Kindern und Jugendlichen
infolge Rausch

250
198
200 O 22 bis unter 28 Jahre
0O 18 bis unter 22 Jahre
% 150 HF
E @ 14 bis unter 18 Jahre
< 100
O 0 bis unter 14 Jahre
i B
0 T
2014 2015

Jahr

Datenquelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt

Krankenhauseinweisungen von Kindern und Jugendlichen infolge Rausch

2014|2015
Wohnort Magdeburg gesamt
unter 14 Jahren - 3
14 bis unter 18 Jahre - 45
18 bis unter 22 Jahre 47 54
22 bis unter 28 Jahre 70 92
davon. Wohn- und Behandlungsort Magdeburg
unter 14 Jahren - 3
14 bis unter 18 Jahren - 40
18 bis unter 22 Jahre 45 45
22 bis unter 28 Jahre 63 87
Datenquelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt
Krankenhausfille infolge Stérungen durch psychotrope
Substanzen ICD: F 11 -F 19
350 504
300 279
250
£ 200 Ew
g 150 am
100
50
0 T
2014 2015
Jahr

Datenquelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt
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Krankenhausfélle infolge Stérungen durch psychotrope Substanzen

2014 | 2015
Wohnort Magdeburg gesamt m| 203| 230
W 76 74
davon Wohn- und Behandlungsort Magdeburg m| 129 | 155
W 52 57
Krankenhausfélle aufgrund der alkoholischen
Lebererkrankung ICD: K70
180 168
140 131
120
< 100 Bw
g 80 am
60
40
20
0 .
2014 2015
Jahr
Datenquelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt
Krankenhausfélle aufgrund alkoholischer Lebererkrankung
2014 | 2015
Wohnort Magdeburg gesamt m| 123 93
W 45 38
davon Wohn- und Behandlungsort Magdeburg m| 119 92
w 44 38

Eine auf Studien beruhende Zahl der Abhangigkeitserkrankten oder der durch Missbrauch
Gefahrdeten liegt fir die Landeshauptstadt Magdeburg nicht vor. Aus den bundesweit
verdffentlichten Daten ‘lassen sich folgende Angaben zum Suchtmittelkonsum fiir die
Magdeburger Bevélkerung im Jahr 2016 ableiten:

Suchtmittelkonsum bei 18-bis 64 Jéhrigen:
- 16.118 (10,8%) Tabak-Abhangige,
- 4.626 Menschen betreiben einen Missbrauch von Alkohol (3,1%),
- 5.074 Personen sind alkoholabhangig (3,4%),
- 552 Personen zahlen zu den pathologischen Gliicksspielern (0,37%),
- 626 Personen zahlen zu den problematischen Gliicksspielern,
- 746 Personen betreiben einen missbrauchlichen Konsum von Cannabis
(0,5%) und
- etwa 746 Personen haben eine Cannabis-Abhé&ngigkeit (0,5%).

Spielsucht im Sinne von Computerspiel- oder Internetabhéngigkeit bei 12-17 Jahrigen und
18-25 Jahrigen
e ca 582 (5,8%) Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis unter 18 Jahre und ca. 622
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 18 und unter 26 Jahre

! Datenquellen: Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 2017; Jahrbuch Sucht 2017 der
Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen e. V.

11
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3. Verantwortlichkeiten hinsichtlich der Suchtbekdmpfung

und Suchtpravention

Als Suchtbeauftragte in der Landeshauptstadt Magdeburg fungiert die Psychiatrie-

koordinatorin.

Die folgenden Gesetze verpflichten die Landeshauptstadt Magdeburg zu Leistungen im

Rahmen der Suchtkrankenhilfe:

Gesetzesgrundlage

Zu erbringende Leistungen

Zustandigkeit

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

8 1 Anwendungsbereich

8 3 Zweck und Art der Hilfen

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

Gesundheits- und
Veterinaramt

Gesetz liber den Offentlichen
Gesundheitsdienst LSA
(OGD Gesetz LSA)

§ 7 Gesundheitsforderung

8 10 Gesundheitshilfe

-Vorbeugung gegen Missbrauch/Ab-
hangigkeit legaler/illegaler Drogen
und bei Suchtgefahren
-Beratung/Betreuung ftr
Suchtkranke

Gesundheits- und
Veterindramt

Sozialgesetzbuch | —

Allgemeiner Teil

8§ 10 Teilhabe behinderter
Menschen

-Hilfen zur Forderung der
Selbstbestimmung und
gleichberechtigten Teilhabe

Sozial- und
Wohnungsamt

Sozialgesetzbuch Il — Grund- -Suchtberatung Gesundheits- und
sicherung flr Arbeitssuchende Veterinaramt
8 16 Leistungen zur Jugendamt
Eingliederung
Sozialgesetzbuch VIII - Kinder- | Pravention: Jugendamt
und Jugendhilfe -Befahigung von Kindern/
8 14 Erzieherischer Kinder- und | Jugendlichen, sich vor gefahrdeten
Jugendschutz Einfliissen zu schitzen bzw.
Beféahigung von Eltern/ Erziehungs-
berechtigten zum Schutz der
§ 11 Jugendarbeit Kinder/Jugendlichen
-auBerschulische gesundheitliche
8 16 Forderung der Erziehung in | Jugendbildung
der Familie -Familienbildung
Sozialgesetzbuch Xl — Sozial- | -Zustandigkeit fur die Hilfesuchen- Sozial- und
Hilfe -88 53-60 Eingliederungs- | den und die zu gewahrenden Wohnungsamt
hilfe i. V. m. d. AG SGB XII LSA | Hilfen als herangezogene
ab 1.1.2018 Kapitel 18 neu im Gebietskorperschaft
SGB XII- Gesamtplanverfahren
(Ubergangszeit bis 31.12.2019)
Bundesteilhabegesetz Artikel 1- | -Zustandigkeit fur die Hilfesuchen- Sozial- und
Besondere Leistungen zur selb- | den und die zu gewéahrenden Wohnungsamt
standigen Lebensfuhrung fur Hilfen als herangezogene
Menschen mit Behinderung Gebietskorperschaft

(Eingliederungshilferecht ab
01.01.2020)*

Jugendschutzgesetz

8 6 Spielhallen

8 9 Alkoholische Getranke

8 10 Rauchen in der
Offentlichkeit/Tabakwaren

-Kontrollen zur
Einhaltung/Umsetzung des
Jugendschutzes

FB Burgerservice
und Ordnungsamt

12
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Nichtraucherschutzgesetz LSA | -Schutz der Nichtraucher FB Birgerservice
§2 -Kontrolle zur Einhaltung/Umsetzung |und Ordnungsamt
des Gesetzes bzw. Verfolgung/

Ahndung von Ordnungswidrigkeiten

Familienférderungsgesetz LSA | Suchtkrankenhilfeplanung, Dezernat fur
einzureichen im Ministerium fir Soziales, Jugend
Arbeit, Soziales und Integration LSA | und Gesundheit
Abschluss von Rahmenverein-
barungen mit freien Tragern

*Eingliederungshilferecht im BTHG ab 01.01.2020 fuhrt zur Streichung von Kapitel 6 —
Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen - im SGB XII

Die Zustandigkeiten fur Suchtbekampfungs- und Suchtpraventionsmaflinahmen sind sehr
zergliedert und liegen nicht ausschlief3lich bei der Landeshauptstadt Magdeburg.

Zustandigkeiten fur Suchtpravention liegen ebenso bei den Schulen und den Kranken-
kassen.

Das Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt fihrt im § 38 Schulgesundheitspflege, Sucht-
und Drogenberatung folgendes aus:

,Die Schulbehdrde ist verpflichtet, MalRnahmen der Schulgesundheitspflege vorzuhalten und
entsprechende Voraussetzungen zu gewahrleisten. Sie ist im Rahmen des Bildungs- und
Erziehungsauftrages zusténdig fir die Sucht- und Drogenberatung.

Die Schilerinnen und Schiler sind zur Teilnahme an MalRnahmen der amtsarztlichen
Schulgesundheitspflege einschlief3lich der Sucht- und Drogenberatung verpflichtet.”

Das SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung - regelt im § 20 Pravention und Selbsthilfe:
Die Krankenkasse soll in der Satzung Leistungen zur primaren Pravention vorsehen, deren
Ziel darin besteht, den allgemeinen Gesundheitszustand zu verbessern.

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

Der Deutsche Bundestag hat am 18.06.2015 das Gesetz zur Starkung der Gesundheits-
foérderung und der Pravention (Praventionsgesetz-PravG) verabschiedet. Mit dem
Praventionsgesetz soll Gesundheitsforderung direkt im Lebensumfeld (Kita, Schule,
Arbeitsplatz etc.) gestéarkt werden, mit dem Ziel, Krankheiten zu vermeiden, bevor sie
entstehen. Das bedeutet mehr Investition in Gesundheitsférderung und Pravention, aber
auch eine starkere Zusammenarbeit der Akteure. Die konkreten Auswirkungen auf die
Kommune bleiben abzuwarten.

Die Zustandigkeit fur die Beratung zum Pathologischen Glicksspiel liegt beim Land
Sachsen-Anhalt. Diese Zustandigkeit basiert auf dem Glicksspielstaatsvertrag von 2008
bzw. dem Gliicksspielanderungsstaatsvertrag aus dem Jahre 2012. Der zweite Gliicks-
spieldnderungsstaatsvertrag soll 2018 in Kraft treten.

Behandlungen fur Suchtkranke (z.B. Entzugsbehandlung) liegen nach dem SGB V in der
Zustandigkeit der Krankenkassen.

Entwdhnungsbehandlungen liegen nach dem SGB VI in der Zusténdigkeit des
Rentenversicherungstragers.

Eingliederungshilfen fiir Suchtkranke (z.B. verschiedene Wohnformen) liegen in der
Zustandigkeit des Uberortlichen Tragers der Sozialhilfe, der Sozialagentur des Landes
Sachsen-Anhalt.
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Fazit

Die Landeshauptstadt Magdeburg gewahrleistet Hilfen fur Suchtkranke, fir Menschen, die
von einer Suchterkrankung bedroht sind und fiir deren Angehdrige - Suchtberatung - als
Aufgabe im Ubertragenen Wirkungskreis, festgeschrieben im PsychKG des Landes Sachsen
Anhalt.

Suchtberatung in Zusténdigkeit der Kommune ist ebenso als Leistungsangebot zur
Eingliederung nach dem SGB Il festgeschrieben.

Die Landeshauptstadt Magdeburg ist als herangezogene Gebietskorperschaft zustandig fur
die Gewahrung von Eingliederungshilfen fir Menschen mit einer seelischen Behinderung
infolge Sucht, einschlie3lich des Gesamtplanverfahrens.

Zu den Angelegenheiten des eigenen Wirkungskreises der Kommune gehoren nach dem
OGD - Gesetz vorbeugende MaRnahmen gegen Missbrauch und Abhangigkeit von legalen
und illegalen Drogen und bei anderen Suchtgefahren. Praventionsarbeit ist ebenso im SGB
VIII verankert.

Dariiber hinaus ist die Kommune nach dem Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
des Landes Sachsen-Anhalt (OGD-Gesetz §10) verpflichtet, die Zusammenarbeit aller auf
dem Gebiet der Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe tatigen Personen und Institutionen
zu fordern, gegenseitige Information zu ermdglichen und auf eine Verzahnung zwischen
Gesundheitsvorsorge, medizinischer Behandlung, Beratung und Nachsorge hinzuwirken.

Das Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Familienférderung des Landes Sachsen-Anhalt
und zur Neuordnung der Forderung sozialer Beratungsangebote (FamBeF6G LSA) vom
13.08.2014 und die damit verbundenen Zuweisungen verpflichten die Kommune zu einer
vom Stadtrat beschlossenen Sozialplanung, hier Infrastrukturplanung fir Suchtkranke, sowie
zum Abschluss von Vereinbarungen zwischen der Kommune und den freien Tragern von
Suchtberatungsstellen zur Erbringung integrierter psychosozialer Beratung.
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Zustandigkeiten im System der Suchtkrankenhilfe im Uberblick

Suchtkrankenhilfe
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Pravention Bekampfung

Pravention Beratung Behandlung Rehabilitation Nachsorge/Teilhabe
-Gesundheitsamt -Gesundheitsamt -Krankenkassen -Rentenversicherungs-  -Rentenversicherungstrager
-Jugendamt -Jugendamt trager -Krankenkassen
-Ordnungsamt -Schulbehérde -Sozialhilfetrager
-Krankenkassen [-Krankenkassen<— (Uberdrtlich)
-Schulbehdrde -Rentenversicherungs- < -Trager der Arbeitsférderung
-Gaststatten- und trager |
Einrichtungsleiter -Trager der Arbeits- < !
-LSA férderung

| -Sozialhilfetrager

-LSA

Beratungsleistungen im Rahmen der Behandlung,
Rehabilitation oder Nachsorge/Teilhabe
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4. Kunftige Aufgaben der Landeshauptstadt Magdeburg im
Rahmen der Suchtkrankenhilfe

Folgende Probleme im System der Suchtkrankenhilfe zeichnen sich zurzeit ab:

1.

6.

7.

Prioritares Problem sind Alkoholabhangigkeit und Alkoholmissbrauch, gefolgt von
Drogenabhangigkeit und Drogenmissbrauch mit zunehmend steigender Tendenz.
Auffallig ist eine ansteigende Mehrfachabhangigkeit (Polytoxikomanie).

In Zusammenhang mit der Zunahme polytoxikomaner Patienten kommt es zu einer
Zunahme von fremdaggressiven Verhaltensweisen durch diese Patienten in der
Klinik, sowohl in der Notfallambulanz als auch im stationédren Bereich. Die Zunahme
aggressiven Verhaltens tritt ebenso in den Suchtberatungsstellen auf.

Die wohnortnahe Substitutionsbehandlung von Opiatabhangigen ist nicht mehr
ausreichend gewabhrleistet.

Klienten, die Beratung suchen, leiden neben der Suchterkrankung oft an einer
anderen psychischen Erkrankung. Durch die Vielfalt der Symptome entstehen meist
komplexe Problemlagen, die dann komplexere Hilfeangebote benétigen. Das
Verhaltnis zwischen individuellem Hilfebedarf auf Grund der ,Doppeldiagnose* und
dem zeitlich zur Verfigung stehenden Mdglichkeiten der ,Helfer in verschiedenen
Systemen gestaltet sich in vielen Féllen als eine Herausforderung.
Rehabilitationsbedarf junger Menschen, insbesondere junger Frauen, auch junger
Mitter mit Kind ist zunehmend erkennbar. Hieraus resultiert dann die Notwendigkeit
der Versorgung der Kinder wahrend der RehabilitationsmalRnahme.

Die Erreichbarkeit der Betroffenen ist schwierig, da es den Betroffenen selbst
Uberlassen ist, Hilfen in Anspruch zu nehmen.

Nachsorgeangebote werden durch die Betroffenen unzureichend genutzt.

Die Landeshauptstadt Magdeburg sieht ihre spezielle Zustandigkeit im Rahmen der
Suchtkrankenhilfe in den nachsten Jahren vordergrundig in Bezug auf:

- Beratung fur Suchtkranke, Suchtgefahrdete und deren Angehdrige,

- niedrigschwellige Hilfeangebote fir Suchtkranke (aufsuchende Arbeit und
Aufenthaltsmdglichkeiten),

- die Unterstlitzung der Koordination der Selbsthilfe,

- die Gewahrung der Eingliederungshilfen als herangezogene Gebietskdrperschaft
gemal Bundesteilhabegesetz,

- Kooperation und Vernetzung der Leistungsanbieter und Verbesserung der
Zusammenarbeit an den Schnittstellen,

- die Suchtpravention, inklusive der Kooperation zu dieser Thematik mit den
Krankenkassen auf der Grundlage des Préaventionsgesetzes und

- die Sozialplanung/Infrastrukturplanung der Angebote der Suchtkrankenhilfe.

Suchtpravention ist als Querschnitts- und Gemeinschaftsaufgabe zu verstehen. Von daher
kann die Landeshauptstadt Magdeburg lediglich einen Beitrag zur Suchtpravention leisten.
Dieser spezifische Beitrag umfasst vordergriindig die Unterstitzung suchtpraventiver Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen in verschiedenen Settings, vorrangig in Schulen und Kinder-
und Jugendh&usern, die Multiplikatorenarbeit, Projektarbeit, die Kooperation und Vernetzung
verschiedener Akteure der Suchtpravention sowie die Erbringung ordnungsrechtlicher
MalRnahmen.

Die Landeshauptstadt Magdeburg wird wie bisher die Rahmenbedingungen zur Erbringung
suchtpraventiver Arbeit in verschiedenen Settings gewahrleisten und die fachlich-inhaltliche
Begleitung tbernehmen. Das bedeutet fiir den Zeitraum 2018 bis 2021 Sicherung des
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Bestandes der 1,6 Fachkrafte fur Suchtpravention und der Fachstelle Suchtpravention (1,0
VZA, finanziert jeweils zur Halfte von Stadt und Land).

Uber das Land Sachsen-Anhalt wird den Kommunen mit mehr als 200.000 Einwohnern
frihestens ab Mitte 2018 die Etablierung einer zweiten Fachstelle Suchtpravention
angeboten. Aus Sicht des Landes ist auch die 2. Fachstelle jeweils zur Halfte von Stadt und
Land zu finanzieren.

Auf Grund dieses Vorhabens ist der Bedarf fir eine 2. Fachstelle Suchtpréavention ab 2019
und deren anteilmaRige Finanzierung durch die Kommune im 1. Quartal 2018 durch das
Gesundheits- und Veterindramt in Kooperation mit dem Jugendamt der Landeshauptstadt
Magdeburg zu prufen.

Beratung fur Suchtkranke, Suchtgefahrdete und Angehdrige wird in der Landeshauptstadt
Magdeburg vorwiegend durch Suchtberatungsstellen erbracht.

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

Beratung ist als eine soziale Interaktion definiert, in der ein/e kompetente/r Berater/in die
Klient*sinnen bei der Bewadltigung vergangener bzw. nicht aufgearbeiteter und aktueller
Problemlagen unterstitzt

Charakteristische Merkmale der Beratung sind Freiwilligkeit und Eigenverantwortlichkeit der
Klient*innen sowie die Formulierung von Beratungszielen. Beratung in dieser Definition
bezieht sowohl die kurzfristige informationsorientierte Beratung als auch die mittel- und
langerfristig angelegte problemorientierte Beratung mit ein.

Die Aufgabe der Beratung beschrankt sich nicht nur auf die Vermittlung von Sachinfor-
mationen. Sie versucht, den Problemlésungsprozess durch Reflexion der Losungsalter-
nativen anzustof3en und zu begleiten.

Elemente der Beratungstatigkeit sind:
- Information
Kontaktaufnahme
Erstgesprach
Anamnese und Diagnostik
Hilfeplanung/Zielvereinbarungen
Beratungsgesprach, beraterische Unterstiitzung und Intervention
Motivationsarbeit
Orientierungshilfe
Vermittlung anderer Hilfemafl3nahmen je nach Indikation.

Aufgabe von Beratung ist es, dem Klienten eine Anderung seiner Einstellung und seines
Verhaltens zu ermdglichen, um ihn dadurch in die Lage zu versetzen, seine Probleme besser
zu lésen. Beratung kann auch Ersatzfunktionen oder Uberleitungsfunktionen zu einer
Therapie Ubernehmen. Ziel der Beratung ist es, die Einsichts-, Entscheidungs- und
Veranderungsfahigkeit zu erhéhen.

Im Rahmen des FamBeFO0G LSA und den damit verbundenen Zuweisungen Uber die
Kommune an die Trager der Beratungsstellen haben Beratungsstellen im Sinne einer
integrierten psychosozialen Beratung
o fachibergreifend unter Nutzung gemeinsamer Ressourcen zusammenzuwirken,
e durch Abstimmung den individuellen, komplexen Hilfebedarf zu Beginn der
Beratungsleistungen festzustellen,
o umfassende und geblndelte Beratungsleistungen abgestimmt auf den Hilfebedarf,
auch fir Ratsuchende mit mehreren Problemlagen zu erbringen,
e ein gemeinsames Beratungszentrum oder ein mit der Kommune abgestimmtes
Netzwerk zu betreiben und
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e (ber ein einheitliches Qualitatssicherungssystem und eine Dokumentation zu
verflgen.

Beratung im oben definierten Sinne fur die Zielgruppe suchtkranker und suchtgefahrdeter
Personen jeden Alters sowie deren Angehdrige wird gegenwaértig in der Landeshauptstadt
Magdeburg von 3 Suchtberatungsstellen erbracht. Die Arbeit soll in 2018 wie bisher
fortgefuihrt werden, mit zwei Anderungen.

Pravention und Beratung zu Spielsucht (im Sinne von Computerspiel, Internetabhéngigkeit)
wird abgegrenzt zur Pravention und Beratung zu Pathologischem Glicksspiel (gebunden an
Geldeinsatze). Letzteres liegt laut Glucksspielstaatsvertrag in der Verantwortung des Landes
Sachsen-Anhalt, was die Leistungserbringersuche und die Finanzierung beinhaltet.

Die Frage der Leistungserbringung zur Beratung Spielstuchtiger inklusive Pravention im Jahr
2018 befindet sich derzeit in Klarung.

Ab 2019/2020 wird eine Neuausrichtung der Suchtberatung in der Landeshauptstadt
Magdeburg angestrebt. Es sollen zwei Beratungszentren eingerichtet werden.

Begriindung:
Nach dem Gesetz Uber den offentlichen Gesundheitsdienst Sachsen-Anhalt und dem

PsychKG LSA ist die Kommune, hier das Gesundheitsamt bzw. der SpDie fur die Beratung
Suchtkranker zustandig. Die Aufgaben kdnnen an freie Trager Ubertragen werden, so wie es
die Landeshauptstadt Magdeburg praktiziert. Dennoch tragt der Offentliche
Gesundheitsdienst die Verantwortung daflr, dass Suchtberatung in ausreichender Qualitat
und Quantitat vorgehalten wird.

Personalwechsel und langerfristige krankheitsbedingte personelle Ausfalle in den
Suchtberatungsstellen fihrten in den Jahren 2014 bis 2016 teilweise zu Engpéssen in der
Beratung und damit zu einer gegenseitigen Belastung der Suchtberatungsstellen.

Die Trager der Suchtberatungsstellen haben in den Jahren 2014 bis 2016 ihren Eigenanteil
an der Gesamtfinanzierung in unterschiedlicher Gré3enordnung reduziert, was teilweise eine
Stundenreduzierung bei dem vorgehaltenen Personal bis hin zu einer Personalreduzierung
zur Folge hatte.

Beide Problematiken spiegeln sich in schwankenden Klienten-und/oder Beratungszahlen der
Jahre 2014 bis 2016 wider.

Die Praxis der letzten 3 Jahre hat gezeigt, dass eine mit zwei bzw. drei Fachkréaften besetzte
Beratungsstelle keine kontinuierliche Verlasslichkeit beziglich der Erreichbarkeit fur die
Klienten gewahrleisten kann.

Darlber hinaus wurde von den Suchtberatungsstellen selbst darauf verwiesen, dass
zunehmend gewaltbereite junge Menschen in die Beratung kommen bzw .verpflichtet
werden, Beratung in Anspruch zu nehmen. Wenn Berater*innen u.a. aus personellen
Engpéssen heraus, allein in der Suchtberatungsstelle sind, kann dadurch deren Sicherheit
zunehmend gefahrdet sein.

Hinzu kommt, dass in den Jahren 2019/2020 die Etablierung einer ,Einrichtung zur Beratung
und Unterstutzung des beruflichen Ubergangsgeschehens fur Jugendliche und junge
Erwachsene bis 27 Jahre im Rahmen des Magdeburger Biindnisses fur Jugend und Beruf"
geprift wird. Die Vorbereitungen dazu laufen bereits. Es zeichnet sich ab, dass
Suchtberatung fur die Nutzer dieser Einrichtung dann vor Ort vorzuhalten ware. Dieser
Beratungsauftrag konnte kiinftig von den Suchtberatungszentren, quasi als Aul3enstandort,
mit abgesichert werden.
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Zwei personell gut ausgestattete Beratungszentren bieten im Gegensatz zu den

vorhandenen drei Suchtberatungsstellen folgende Vorteile:

o Offnungszeiten/Sprechzeiten langer/variabler; besser realisierbar mit 4
Personalstellen als mit 2-3 Stellen;

e Langfristige personelle Ausfélle (krankheitsbedingt/Personalwechsel) und Urlaubs-
vertretung kdnnten besser abgefangen werden;

e Bessere Erreichbarkeit/Ansprechbarkeit fur Klienten gegeben, auch telefonisch;

e Erhohung der Sicherheit (Beratung schwieriger Klienten) fur die Mitarbeiter, da nicht
nur ein Mitarbeiter vor Ort sein kann; auch mannliche Fachkrafte einsetzen;

o Leistungserbringung tbersichtlicher/transparenter fiir die Stadt, verbunden mit einer
Minimierung des Verwaltungsaufwandes fur das Dezernat V.

Unter Berlicksichtigung der benannten Probleme bzw. Entwicklungen soll die Neuaus-
richtung der Suchtberatung bis 2020 in der Landeshauptstadt Magdeburg wie folgt

strukturiert werden:

Suchtberatungszentrum 1

Suchtberatungszentrum 2

Beratungsfachkrafte*
mannlich und weiblich

4 Mitarbeiter*innen in Vollzeit
inklusive Leiter/in mit 10
Std. Leitungstatigkeit

4 Mitarbeiter*innen in Vollzeit
inklusive Leiter/in mit 10
Std. Leitungstatigkeit

Verwaltungskraft

1 Mitarbeiter/in 20 Std.

1 Mitarbeiter/in 20 Std.

Zielgruppen
bei Beibehaltung des
Wunsch- und Wahlrechtes

Suchtgefahrdete und
suchtkranke Menschen aller
Altersgruppen mit
Schwerpunktsetzung auf
Kinder, Jugendliche, junge
Erwachsene

Suchtgefahrdete und
suchtkranke Menschen aller
Altersgruppen mit
Schwerpunktsetzung auf
Erwachsene

Suchtspezifisches

Alkohol und Drogen

Alkohol und Drogen

Beratungsangebot
Spezielles -Jugendberatung -Medikamente/Frauen
Beratungsangebot - Essstérung -Spielsucht

-suchtspezifisches Bera-
tungsangebot in der
beruflichen Beratungsein-
richtung fur Jugendliche

(ausgenommen patho-
logisches Glucksspiel)

Zusatzleistung

Suchtpravention:
1,6 Fachkrafte plus
Fachstelle/n Suchtpravention

Streetwork:
1,0 Fachkraft

Beratungsfachkrafte* - Qualifikation — Diplom-Sozialpadagoge/Diplom-Sozialarbeiter bzw.
Bachelor Sozialpadagogik/Sozialarbeit/oder gleichwertige Abschliisse, nach Mdglichkeit mit
Zusatzqualifikation im Suchtbereich

Jede/s Suchtberatungsstelle/Suchtberatungszentrum hat mittelbar und unmittelbar
klientenbezogene Leistungen zu erbringen. Sie kann dartber hinaus, Zusatzleistungen
erbringen, die jeweils mit dem Gesundheits- und Veterindramt bzw. dem Jugendamt der
Landeshauptstadt Magdeburg abzustimmen sind.
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Unmittelbar klientenbezogene Leistungen der Suchtberatung sind:

Information

Beratung, einschlief3lich integrierte psychosozialer Beratung
Krisenintervention

Einleitung medizinischer Rehabilitation

Vorbereitung auf Leistungen nach SGB XI|

Nachsorge ohne Vergitung in Form von Einzel- und Gruppengesprachen
allgemeine psychosoziale Begleitung

psychosoziale Begleitung Substituierter

Suchtpravention.

Far Alg Il -Empfanger mit dem Vermittlungshemmnis Sucht sollte, wenn moglich, das
Nahtlosverfahren genutzt werden. Kerngedanke dieses Verfahrens ist es, dass Klient*innen
den Weg in eine medizinische Rehabilitation ohne Umweg Uber die Suchtberatungsstelle
und ohne Sozialbericht beschreiten. Die Suchtberatungsstellen tibernehmen fir diese
Klientel lediglich die Nachsorge.

Mittelbar klientenbezogene Leistungen sind:

Vermittlung in Selbsthilfegruppen und Kooperation

Offentlichkeitsarbeit

Kooperation, Vernetzung, Gremienarbeit (PSAG, AK Suchtpravention)
Teambesprechung/Fallbesprechung

Mitwirkung an der Teilhabeplanung

Mitwirkung im multiprofessionellen Team (bei Multiproblemlagen) bzw. Einberufung des
multiprofessionellen Teams

Dokumentation

Zusatzleistungen:

Nachsorge mit gesonderter Vergtitung (Uber den Rentenversicherungstrager nach
abgeschlossener medizinischer Rehabilitation)

Informations- und Weiterbildungsangebote

Zusatzleistungen in den Bereichen Schadensminimierung/aufsuchende Sozialarbeit:
o Weiterflihrung Streetwork

Schwerpunktaufgabe Suchtpravention:
¢ Fachstelle Suchtpravention

Zusatzleistungen fir spezielle Zielgruppen bzw. Projekte, die Uber die vertraglich
vereinbarten Leistungen hinausgehen, weil sie beispielweise zeitlich begrenzt durch Bundes-
oder Landesmittel finanziert werden kdnnen, sind kinftig generell mit dem Dezernat V der
Landeshauptstadt Magdeburg abzustimmen, wenn sie einem der Beratungszentren
angegliedert werden sollen.
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In den Umsetzungskonzepten der Leistungserbringer, die durch die Landeshauptstadt
Magdeburg kinftig geférdert werden, ist das folgende Anforderungsprofil zu erftllen:

- Standort barrierefrei zugénglich und durch 6ffentliche Verkehrsmittel gut
erreichbar

- Offnungszeiten taglich, davon mindestens an zwei Tagen bis 18:00 Uhr

- personliche Erreichbarkeit wahrend der Offnungszeiten

- Ausweisen der Offnungszeiten am Eingang der Suchtberatungsstelle

- angemessen ausgestattete RAumlichkeiten

- Ausstattung je Suchtberatungszentrum mit mindesten 4 Fachkraften mit
insgesamt 160 Std./Woche bei einer Mindestarbeitszeit je Beratungskraft von
20 Stunden pro Woche, wobei die Beratungskraft mit Leitungsfunktion eine
Mindestarbeitszeit von 30 Stunden pro Woche haben muss

- Erbringen kostenloser und anonymer Beratung fir Suchtkranke, Sucht-
gefahrdete und deren Angehdérige

- kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit, einschlieRlich eines aktuellen
Internetauftrittes

- Erbringen der Jahresstatistik und des Sachberichtes jeweils zum 31.03. eines
jeden Jahres

- Mitgliedschaft in der Fachgruppe Sucht der Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft und im FAK Suchtpravention der Landeshauptstadt Magdeburg

- Mitwirkung an der Erarbeitung und an der Umsetzung verbindlicher
Kooperationsstrukturen, inshesondere zur Verbesserung der Zusammenarbeit
an den Schnittstellen.

Die hier benannten Leistungen und das dargestellte Anforderungsprofil an ein kiinftiges
Suchtberatungszentrum sind Voraussetzung fur die Férderung seitens der Landes-
hauptstadt Magdeburg und damit Bestandteil aller kiinftig zwischen dem Gesundheits- und
Veterinaramt und den Tréagern der Suchtberatungszentren abzuschlieRenden Vertrage.

Vorerst soll ab 2018 weiterhin die Suchtberatung in den 3 Suchtberatungsstellen an den
bisherigen Standorten erfolgen.

Spatestens ab 2020 soll die Suchtberatung in zwei zentral gelegenen
Suchtberatungszentren vorgehalten werden.

Die personelle Ausstattung der kiinftigen Suchtberatungszentren soll sich an den bereits im
Suchtkonzept 2014-2017 ausgewiesenen Berater*innen (8 VZA) orientieren. Die Fachstelle
Suchtpravention, die Praventionskrafte und Verwaltungsmitarbeiter bleiben hierbei
unbertcksichtigt.

Auf der Grundlage der vorliegenden Daten wird aus gegenwartiger Sicht die Notwendigkeit
fur einen personellen Aufwuchs in der Suchtberatung nicht gesehen.

Zur Gewabhrleistung einer verlasslichen Beratung fur Betroffene und Angehérige und unter
Berlicksichtigung der Sicherheit fur die Mitarbeiter*innen in der Einrichtung macht sich
jedoch eine Bindelung der Beratungs-Fachkrafte an zwei Standorten erforderlich.

Kinftigen Anforderungen im Rahmen der Suchtkrankenhilfe stellt sich die Landeshauptstadt
Magdeburg mit verschiedenen Maflinahmen, die im Zustandigkeitsbereich der Kommune
liegen. Diese MalRhahmen sind in der Anlage 4 des Konzeptes zusammengestellt.
Unvorhergesehenen Bedarfen, die sich in den nachsten Jahren ergeben kdnnen, ist tiber
den MalRnahmenplan hinaus Rechnung zu tragen.
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5. Finanzielle Forderung durch die Landeshauptstadt Magdeburg

Die Finanzierung der Suchtberatung/Suchtpravention und anderer suchtbezogener Einrichtungen
und Hilfen in der Landeshauptstadt Magdeburg stellte sich fir die Jahre 2014 bis 2017 wie folgt dar:

Finanzierung der Suchtberatungsstellen

2014 2015 2016 2017

in Euro in Euro in Euro in Euro
Suchtberatungsstelle
AWO
Forderung Kommune gesamt: 66.075,00 28.362,50 30.714,30 50.725,11
-Kommunale Zuwendung 40.775,00* 3.062,50 5.414,30 25.425,11
-Kostenerstattung nach PsychKG 25.300,00 25.300,00 25.300,00 25.300,00

siehe
Forderung Land Kommune* 40.687,50 38.335,70 38.734,09
Summe Foérderung Kommune/Land | 66.075,00 69.050,00 69.049,70 89.459.20
Eigenanteil Trager bei
Antragstellung 11.860,50 13.056,50 13.094,00 14.504,23
Drittmittel 3.175,00 2.976,00 3.036,00 3.109,00
Gesamt 81.110,50 85.082,50 85.180,00 107.072,43
Suchtberatungsstelle
Stadtmission
Férderung Kommune gesamt: 101.100,00 40.650,00 42.122,00 60.303,22
-Kommunale Zuwendung 65.000,00* 4.550,00 6.022,00 24.203,22
-Kostenerstattung nach PsychKG 36.100,00 36.100,00 36.100,00 36.100,00
siehe

Forderung Land Kommune* 60.450,00 58.978,00 59.590,90
Summe Férderung Kommune/Land | 101.100,00 101.100,00 101.100,00 119.894,12
Eigenanteil Trager bei
Antragstellung 10.162,31 8.400,00 8.300,00 5.590,00
Drittmittel 12.100,00
Gesamt 111.262,31 109.500,00 109.400,00 | 137.584,12
DROBS
Forderung Kommune gesamt: 62.234,35 56.678,51 65.954,69 119.722,92
-Kommunale Zuwendung 20.534,35 15.003,51 17.380,80 64.569,09
-Kostenerstattung nach PsychKG 21.700,00 21.700,00 21.700,00 21.700,00
-Fachstelle Suchtpravention 20.000,00 19.975,00 26.873,89 33.453,83
Forderung Land 184.809,19 206.852,49 197.576,30 199.629,51
Summe Foérderung Kommune/Land | 247.043,54 263.531,00 263.530,99 319.352,43
Eigenanteil Trager bei
Antragstellung 20.529,15 23.290,18 29.009,37 23.946,39
Drittmittel 3.559,80 2.055,00
Gesamt 267,572,69 286.821,18 296.100,16 345.353,82
Kosten AWO/DROBS/Stadt-
mission insgesamt: 459.945,50 481.403,68 490.680,16 590.010,34
-davon Forderung Stadt/Land 414.218,54 433.681,00 433.680.69 528.705,75
-davon Férderung Stadt 125.691.01 138.790,99 230.751,25

*2014 erfolgte die einwohnerbezogene Zuwendung vom Land zusammen mit den kommunalen Mitteln
als Gesamtzuwendung ohne Aufteilung Land/Kommune an die AWO und die Magdeburger Stadtmission
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Finanzierung suchtbezogener Einrichtungen /Hilfen

2014 in Euro 2015 in Euro 2016 in Euro 2017 in Euro

Suchtstreetworker Stadtmission

Forderung Gesundheitsamt 50.108,64 56.630,00 56.630,00 56.630,00
KOBES

Forderung Sozial- und

Wohnungsamt 17.000 17.000 17.000 17.000

Saftladen des IB
Forderung Gber BIWAQ

47.633,17 103.177,94 100.650,78

Fur die Suchtberatung/Suchtpravention in der Landeshauptstadt Magdeburg sind im Jahr 2017
Fordermittel von Land und Kommune in Hohe von 528.705,75 Euro geflossen. Der Anteil der
Kommune betrug davon 230.751,25 Euro.
Darliber hinaus wurden im Jahr 2017 der Sucht-Streetworker und die KOBES mit kommunalen
Mitteln in H6he von 73.630 Euro gefdrdert.

Uber das BIWAQ Projekt wurde der Saftladen (Nachfolgeprojekt der “Teestube“), ein
niedrigschwelliges Kontakt- und Begegnungsangebot fir suchtkranke Menschen, an zwei
Standorten mit einer Férdersumme von insgesamt 100.650,78 € (80% ESF-Mittel, 10% BMUB-
Mittel,10% Eigenmittel Trager) im Jahr 2017gefordert. Die Projektférderung endet zum
30.04.2018.

Die Finanzierung von Land/Kommune flr die Suchtberatungsstellen erfolgt Gber Zuwendungen
und o6ffentlich-rechtliche Vertréage.

Auf der Grundlage des Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Familienférderung des Landes
Sachsen-Anhalt und zur Neuordnung der Férderung sozialer Beratungsangebote LSA
(FamBeF0G LSA) gewahrt das Land Sachsen-Anhalt den Landkreisen und kreisfreien Stadten
jahrliche Zuweisungen zur Férderung der Angebote von Ehe-, Lebens-, Familien-, Erziehungs-
und Suchtberatungsstellen.

Voraussetzung flr Zuweisungen ist eine mit den Tragern von Beratungsstellen abgestimmte und
vom Stadtrat beschlossene Sozialplanung, Infrastrukturplanung fur Suchtkranke. GemaR den
Grundsatzen der Forderung nach § 20 FamBeFdG LSA ist bei der Planung zu beriicksichtigen,
dass auch ein unvorhergesehener Bedarf befriedigt werden kann.

Gemal} des Stadtratsbeschlusses vom 08.10.2015 (Beschl. Nr. 56/5-018 (V1)15) erfolgte der
Abschluss einer Rahmenvereinbarung Uber die Erbringung von Leistungen der Jugendhilfe nach
SGB VIl durch Ehe-, Lebens-Familien-, und Erziehungsberatungsstellen (ELFE-
Beratungsstellen) sowie von Leistungen nach PsychKG LSA und GDG LSA durch
Suchtberatungsstellen auf dem Gebiet der Landeshauptstadt Magdeburg. Durch diese
Rahmenvereinbarung wird unter anderem sichergestellt, dass die Zuweisungen des Landes und
der Kommune zweckgebunden fir die Finanzierung der Personal- und Sachausgaben zur
Aufgabenerfillung der Suchtberatungsstellen (und der ELFE-Beratungsstellen) eingesetzt und
nicht fir andere Vorhaben verwendet werden.

Voraussetzung fur eine Forderung ist die Teilnahme der Suchtberatungsstellen am
einrichtungsbezogenen Informationssystem EBIS.

Die zwischen dem Gesundheits- und Veterinaramt und den Suchtberatungsstellen seit mehreren
Jahren bestehenden 6ffentlich-rechtlichen Vertrage Uber die Kostenerstattung nach PsychKG
wurden im Jahr 2016 aktualisiert. In diesen Vertragen wurden die Kriterien der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat in Hinblick auf die aktuellen Erfordernisse der Landeshauptstadt
Magdeburg festgelegt.
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Entwicklung der Kosten/Finanzierung der Suchtberatung/Suchtpravention im Vergleich der
Jahre 2012 und 2017

2012 in Euro 2017 in Euro
Kosten Suchtberatung/Suchtpravention 551.142,64 € 590.010,34 €
insgesamt
Forderanteil Kommune/Land 425.695 € 528.705,75
Eigenanteil der Trager 105.474,64 € 44.040,59 €

Im Vergleich der Jahre 2012 und 2017 ergibt sich fur die Suchtberatung/Suchtpravention eine
Steigerung der Kosten um ca. 40.000 Euro, zurtickzuftihren auf die Anderung der Tarifvertrage
bei den freien Tragern.

Im selben Zeitraum haben die Trager der Suchtberatungsstellen ihre Eigenanteile um

ca. 60.000 Euro gesenkt und Personal bzw. Stundenanteile reduziert.

Um Tarifsteigerungen und das Abschmelzen der Eigenanteile auszugleichen, haben Stadt/Land
im Jahr 2017 im Vergleich zu 2012 tber 100.000 Euro mehr in Suchtberatung/Suchtpréavention
investiert.

Dem finanziellen Aufwuchs in der Suchtberatung/Suchtpravention der Landeshauptstadt
Magdeburg 2017 wurde mit dem Stadtratsbeschluss-Nr. 1395-040(V1)17 zur Aufstockung der
Mittel in H6he von 81.545,92 EUR Rechnung getragen.

Um Betroffenen und Angehdrigen eine verlassliche Beratung garantieren zu kénnen, sind
sowohl Personalkontinuitat als auch die Blindelung der Fachkréfte Ressourcen notwendig.
Von daher strebt die Landeshauptstadt Magdeburg zum Jahr 2020 eine Neuausrichtung der
Suchtberatung an (siehe Seite 19).

Die Finanzierung stellt sich fir die Folgejahre 2018 bis 2021 folgendermalien dar:

2018 (mit Ab 2019 (ohne
Tarifsteigerung) | Tarifsteigerung)

Suchtberatung/Suchtpravention 577.000 € 577.000 €
-davon Landeszuweisung 298.000 € 298.000 €
-davon Finanzierung Stadt 279.000 € 279.000 €
Streetwork

Finanzierung Stadt 62.300 € 62.300 €
Saftladen 1.1.-30.04.2018

-Finanzierung Bund 35.200 € -
-Finanzierung Stadt - 43.000 €

(Abschmelzung
auf 1 Standort)

Finanzierung Stadt/Land gesamt 639.300 € 682.300 €
-Landeszuweisung 298.000 € 298.000 €
-Finanzierung Stadt 341.300 € 384.300 €

Die Planansatze 2018 ff. erhéhen sich gegenlber 2017 durch tarifgebundene Steigerungen von
Personalkosten ab 2018 auf Basis der Antragstellungen durch die Suchtberatungsstellen und
durch die zusétzliche Bereitstellung von Haushaltsmitteln im Zusammenhang mit der Infra-
strukturplanung fir den Bereich der Ehe-, Lebens-, Familien- und Erziehungsberatung 2016 bis
2019 (DS0202/15).

Die KOBES ist hier nicht berticksichtigt, da sie finanztechnisch anders zugeordnet und ihre
Tatigkeit nicht ausschlie3lich auf Suchtkranke ausgerichtet ist.

Da fir den Zugang in das System der Suchtkrankenhilfe ein niedrigschwelliges Kontakt- und
Beratungsangebot hilfreich ist und fachlich unterstitzt wird, ist der Erhalt des Saftladens an
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einem Standort notwendig.

Das erfordert ab 2019 ein Budgetaufwuchs um 43.000 Euro.

Unter der Voraussetzung der entsprechenden Beschlussfassung durch den Stadtrat hat der
Trager des Saftladens (Internationaler Bund (IB) - IB Mitte gGmbH fur Bildung und soziale
Dienste) seine Unterstiitzung im Rahmen einer Ubergangsregelung zugesagt.

Entscheidet sich die Stadt dazu, wie vom Land Sachsen-Anhalt vorlaufig angezeigt, eine
zweite Fachstelle Suchtpravention zu etablieren, dann misste auch diese Stelle analog der
bereits vorhandenen Fachstelle zur Hélfte von der Stadt finanziert werden. In diesem Fall ware
ab 2019 ein weiterer finanzieller Aufwuchs von bis zu 25.000 € erforderlich. Eine fachlich-
inhaltliche Entscheidung dazu ist seitens des Gesundheits- und Veterindramtes in Absprache
mit dem Jugendamt erst 2018 zu treffen.

Die Ausreichung der Fordergelder an die Suchtberatungsstellen in der Landeshauptstadt
Magdeburg erfolgt seit 2011 Uber das Gesundheits- und Veterinaramt.
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Betrachtungen zur Suchtproblematik

Insgesamt werden in der Fachwelt 120 Stichte beschrieben.

Das folgende Schema gibt einen Uberblick tiber die Einteilung der Sichte:

Einteilung der Suchte

stoffgebundene Siichte stoffungebundene Siichte
(gebunden an einen bestimmten (gebunden an eine be-
Stoff, eine bestimmte Droge) stimmte Verhaltensweise)
legal illegal

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

Alkohol, Nikotin, Kokain, Heroin, Automaten-, Computerspiel,
Medikamente Opium, Ecstasy, Crystal Internetnutzung (Chat)

Suchtmittel sind alle psychoaktiven Substanzen (Drogen), die ein Missbrauchspotenzial
besitzen. Dazu gehoren, wie im vorhergehenden Schema dargestellt, sowohl legale als auch
illegale Substanzen. Daruber hinaus kann jede Verhaltensweise Suchtcharakter annehmen,
wenn sie im Alltag eine Gbermafiige Rolle spielt bzw. diesen bestimmt. Dann gleichen diese
so genannten Verhaltenssutichte in ihren physischen, psychischen und sozialen
Auswirkungen denen des Drogenmissbrauchs bzw. der Drogenabhéangigkeit.

Als gemeinsames Merkmal aller Siichte wird 1. das ,unabweisbare Verlangen® (,Psychische
Abhangigkeit®, ,Abstinenzunfahigkeit®) und 2. der Kontrollverlust angesehen, damit ist eine
Person nicht mehr in der Lage, ein bestimmtes Verlangen selbstandig zu steuern, wenn das
entsprechende Verhalten begonnen hat (Alkoholgebrauch, Gliicksspiel etc.), auch wenn dies
zu Nachteilen fur die Person fihrt.

Als gesichert in der Suchtkrankenhilfe gilt, dass die Ubergange zwischen Substanzgebrauch,
problematischem Substanzgebrauch, Substanzmissbrauch und Abhéngigkeit sehr individuell
und flieRend sind. Sucht entwickelt sich Uiber einen Prozess, der sich mitunter Uber lange
Zeitrdume erstrecken und schliel3lich in die Abhangigkeit fihren kann.

Die Substanzabhangigkeit wird definiert als eine kdrperliche und seelische Abhangigkeit,
nachgewiesen durch Toleranzentwicklung (Steigerung der Konsummenge) und
Entzugserscheinungen. Sie gehort zu den psychischen Erkrankungen nach ICD 10 bzw. zu
den seelischen Behinderungen gemanR SGB XII.

Eines der Erklarungsmodelle zur Entstehung von Sucht geht davon aus, dass es nicht die
eine Ursache gibt, die zur Sucht fihrt, sondern Ursachen fur die Entstehung stichtigen
Verhaltens sehr vielfaltig sein kdnnen und sich wechselseitig beeinflussen.

Eine Rolle in diesem Erklarungsmodell kommt z. B. der Akzeptanz und der Verfiigbarkeit des
Suchtmittels zu.

Darlber hinaus spielen die psychischen und physischen Auspragungen eines Menschen
(z.B. Selbstwertgefihl, Belastungsfahigkeit, Kontakt- und Beziehungsfahigkeit, Konflikt-
fahigkeit, Angst- und Stressbewadltigung etc.) eine wesentliche Rolle.

Dazu kommen die Faktoren, die auf den Menschen aus seiner Umwelt Einfluss nehmen (z.B.
Familie, Freunde/Partner, Freizeitangebote, Wohn- und Arbeitsverhaltnisse).
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Rauchen und der Genuss von Alkohol haben in unserer Gesellschaft auch die Funktion der
.kleinen Fluchten®. Sie dienen der Bewaltigung von Belastungen, der Entspannung. Damit ist
die Moglichkeit des Missbrauchs funktionell angelegt. Je starker die Menschen Belastungen
ausgesetzt sind, je weniger sie das Gefihl haben, den gestellten Anforderungen gewachsen
Zu sein, desto groRer ist die Gefahrdung.

Von daher ist der Ansatz der Aufklarung tiber Suchtmittel und die Folgen des
Suchtmittelkonsums allein nicht wirkungsvoll. Moderne Suchtprévention zielt auf die
Vermittlung von Kompetenzen, die dem Menschen helfen sollen, mit Belastungen positiv
umgehen zu kénnen um zu verhindern, dass Suchtmittelkonsum als Bewaéltigungsstrategie
eingesetzt wird.

Suchtpravention umfasst alle MalRnahmen, die dazu beitragen, einer Suchtentstehung
vorzubeugen.

Die 1994 vom US Institute of Medicine vorgeschlagene Klassifikation der Pravention in
Luniverselle, selektive und indizierte Pravention®, erfasst alle MaRnahmen, die vor der vollen
Auspragung der Suchterkrankung einsetzen:

e Als ,universelle” Prdavention wird jede Malinahme definiert, die sich an die
Allgemeinbevoélkerung oder Teilgruppen der Bevolkerung wendet, um kinftige
Probleme zu verhindern.

o Selektive“ Pravention richtet sich an Gruppen mit spezifischen
Risikomerkmalen in Bezug auf eine spatere Suchtproblematik. Die ,selektiven®
praventiven Interventionen zielen auf die Verhinderung des Suchtmittelkonsums
durch Starkung von Schutzfaktoren wie Selbstwertgefihl und Problemlésungs-
kompetenz sowie durch Unterstiitzung im richtigen Umgang mit Risikofaktoren.

e . Indizierte® Prédvention richtet sich letztendlich an Personen, die bereits ein
manifestes Risikoverhalten etabliert haben und einem erhohten Suchtrisiko
ausgesetzt sind, aber noch keine Abhangigkeitssymptome aufweisen.

Dieser Definition schlief3t sich die Landeshauptstadt Magdeburg an, da sie sich an den
Zielgruppen orientiert und auch seitens der BzgA (Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung) anerkannt und genutzt wird.

Der Zielrichtung nach werden Praventionsmafnahmen in verhaltenspraventive und
verhaltnispraventive Mal3nahmen unterschieden.

Verhaltenspréaventive Ma3nahmen richten sich an die Bevolkerung mit dem Ziel der
Veranderung gesundheitsgefahrdeten Verhaltens (z.B. Rauchen, Gbermalfiiger
Alkoholkonsum).

Verhaltnispraventive MalRhahmen zielen auf die Veranderung gesundheitsgeféahrdender
Lebensbedingungen (z.B. Wohn-, Arbeits-, Umweltbedingungen).

27



Konzept Anlage 2

Suchtkrankenhilfe und Suchtpravention in der Landeshauptstadt
Magdeburg 2017

Suchtkrankenhilfe umfasst alle ambulanten, teilstationaren und stationaren Mafhahmen
fur Suchtkranke. Erweitert wird das Spektrum der Angebote der Suchtkrankenhilfe um die
erforderlichen MaRnahmen im Vorfeld der Abhangigkeit.

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

Das heildt, Zielgruppe der Suchtkrankenhilfe sind nicht allein die Suchtkranken, sondern
Menschen mit substanzbezogenen Problemen. Zielstellung ist es, Schadigungen, die bereits
im Vorfeld einer Abhéangigkeit entstanden sind, zu behandeln und zu beheben.

In diesem Verstandnis ist Pravention Bestandteil von Suchtkrankenbhilfe.

Der wissenschatftliche und praktische Konsens der Suchtkrankenhilfe kann auf 4 Punkte
zusammengefasst werden:
- Nicht-Konsumenten psychotroper Substanzen sollen in dieser Haltung gestarkt

werden
der Konsumbeginn, insbesondere bei jungen Menschen muss hinausgezdgert
werden
falls konsumiert wird, ist die Konsumfrequenz zu reduzieren bzw. niedrig zu halten
bei substanzbezogenen Stérungen bzw. Abhangigkeit ist frihzeitig, qualifiziert und
effektiv zu helfen.

Zu den Prinzipien der Suchtkrankenhilfe gehéren die folgenden inhaltlichen und strukturellen
Uberlegungen, die grundsatzlich die Arbeit des Hilfesystems bestimmen und die Planung
des weiteren Ausbaus leiten sollten:

personenzentrierte Hilfeplanung (Teilhabeplan- und/oder Gesamtplanverfahren)

so viel Regelbehandlung wie moglich, so wenig Sonderbehandlung wie notig

ambulant vor station&r

wohnortnah vor wohnortfern

frihe Intervention

geschlechtsspezifische Hilfen

Vernetzung der Hilfesysteme

Wunsch-und Wahlrecht sowie Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen.

1. Suchtkrankenhilfe in der Landeshauptstadt Magdeburg - Bestandsaufnahme
1.1 Versorgungssituation
1.1.1 Beratung

Definition

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

Beratung ist als eine soziale Interaktion definiert, in der ein/e kompetente/r Berater/in die
Klient*innen bei der Bewaltigung vergangener bzw. nicht aufgearbeiteter und aktueller
Problemlagen unterstitzt

Charakteristische Merkmale der Beratung sind Freiwilligkeit und Eigenverantwortlichkeit der
Klient*innen sowie die Formulierung von Beratungszielen. Beratung in dieser Definition
bezieht sowohl die kurzfristige informationsorientierte Beratung als auch die mittel- und
langerfristig angelegte problemorientierte Beratung mit ein.
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Die Aufgabe der Beratung beschrankt sich nicht nur auf die Vermittlung von
Sachinformationen. Sie versucht, den Problemldsungsprozess durch Reflexion der
Losungsalternativen anzustof3en und zu begleiten.
Elemente der Beratungstatigkeit sind:
- Information
Kontaktaufnahme
Erstgesprach
Anamnese und Diagnostik
Erstellung eines Hilfeplanes
Beratungsgesprach, beraterische Unterstiitzung und Intervention
Motivationsarbeit
Orientierungshilfe
Vermittlung anderer Hilfemafl3nahmen je nach Indikation.

Die Beratung versucht, dem Klienten eine Anderung seiner Einstellung und seines
Verhaltens zu erméglichen, um ihn dadurch in die Lage zu versetzen, seine Probleme besser
zu l6sen. Sie kann auch Ersatzfunktionen oder Uberleitungsfunktionen zu einer Therapie
Ubernehmen. Ziel der Beratung ist es, die Einsichts-, Entscheidungs- und Veranderungs-
fahigkeit zu erhéhen.

Suchtberatungsstellen

Beratung im oben definierten Sinne fiir die Zielgruppe suchtkranker und suchtgefahrdeter
Personen jeden Alters sowie deren Angehdrige wird in der Landeshauptstadt Magdeburg

von 3 Suchtberatungsstellen erbracht, die Uber die Anerkennung des Landes Sachsen-
Anhalt verfiigen. Die Beratung erfolgt kostenlos und anonym.
Jede der drei vorhandenen Beratungsstellen zeichnet sich durch ein spezifisches

Leistungsprofil aus.

Suchtberatungs- Zielgruppe/Schwerpunkte Spezifisches Angebot
stelle
AWO - - suchtmittelabhéngige und sucht- | - frauenspezifische Arbeit in

Kreisverband
Magdeburg e.V.

mittel gefahrdete Erwachsene
und deren Angehorige;
vorwiegend Alkohol und
Medikamente

Verbindung mit Alkohol-/
Medikamentenmissbrauch/-
abhéangigkeit

Magdeburger
Stadtmission e.V.

- suchtmittelabhangige und sucht-
mittelgefahrdete Erwachsene und
deren Angehdrige; vorwiegend
Alkohol und Pathologisches
Glucksspiel

- *Motivationskurse fir alkohol-
auffallige Verkehrsteilnehmer

- *Raucherentwodhnungskurse

(*bedeutet, Zusatzangebote
auf3erhalb der Leistungs-
beschreibung)

Jugend-und
Drogenberatungs-
stelle DROBS-
PARITATISCHE
Sozialwerke —
PSW GmbH

- Kinder, Jugendliche bis zum 21.
Lebensjahr (in Einzelfallen bis
zum 27. Lj.) mit Alkohol und
Drogen problematik und deren
Angehdrige

- Beratung Uber das 21. Lebens-

jahr hinaus zu illegalen Drogen
und Essstdrungen

- Beratung und Betreuung bei
Anorexia nervosa (Mager- und
Fettsucht) und Bulimia nervosa
(Ess-/Brechsucht)

Pravention und Beratung zum Pathologischen Glickspiel auf der Grundlage des
Glucksspielstaatsvertrages sind seit 2008 an die Suchtberatungsstelle der Magdeburger
Stadtmission angegliedert. Der Trager hat den Vertrag mit dem Land Sachsen-Anhalt zum

1.6.2017 gekundigt.
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Sozialpsychiatrischer Dienst

Auf Grundlage des Gesetzes Uber Hilfen fur psychisch Kranke und SchutzmalRnahmen des
Landes Sachsen-Anhalt (PsychKG LSA) hat die Landeshauptstadt Magdeburg am
Gesundheits- und Veterindramt einen Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi) eingerichtet. Der
SPDi ist der einzige aufsuchende Fachdienst mit niederschwelligen Zugangsvoraus-
setzungen im regionalen Versorgungssystem. Das Beratungs- und Betreuungsangebot des
SPDi richtet sich vorrangig an erwachsene psychisch Kranke einschlie3lich suchtkranker,
psychisch alterskranker und geistig behinderter Menschen und deren Angehdrige. Zu den
Kernaufgaben des SPDi gehoéren die vor- und nachsorgenden Hilfen, die im Rahmen von
Beratungs- und Informationsgesprachen sowie durch aufsuchende und begleitende Tatigkeit
(Haus- und Klinikbesuche, Begleitung zu Amtern und Behorden) geleistet werden. Weitere
Aufgabenbereiche des SPDi sind die Krisenintervention und das Durchfiihren von
SchutzmalRnahmen nach PsychKG LSA. Der SPDi arbeitet eng mit den Amtern der
Stadtverwaltung (insbesondere Jugend- und Sozialamt), dem Jobcenter, dem Hilfesystem
der freien Trager, niedergelassenen Haus- und Fachérzten sowie den Kliniken der
Landeshauptstadt Magdeburg zusammen.

In den letzten Jahren nahm der Anteil an Suchtkranken, die durch den SPDi beraten werden,
stetig ab. Es erfolgt bei Bedarf ausschliel3lich eine Erstberatung. Danach schlief3t sich die
unverzugliche Weitervermittlung an die Suchtberatungsstellen an. Multimorbide, korperlich
stark beeintrachtigte Suchtkranke, die von anderen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe
nicht erreicht werden kénnen, werden durch den Sozialpsychiatrischen Dienst betreut. In
diesen Féllen steht weniger die reine Beratung als die problemorientierte Unterstiitzung
durch aufsuchende Hilfe im Vordergrund.

1.1.2 Schadensminimierung

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

Es wird davon ausgegangen, dass ein fortgesetzter Konsum grof3e Risiken fir somatische
und psychische Erkrankungen sowie fiir soziale Probleme mit sich bringt. Unter den Begriff
der Schadensminimierung fallen Mal3hahmen, die diese Risiken senken, ohne dass sie
unmittelbar und unbedingt zur Substanzfreiheit beitragen missen. Zielsetzung ist es, die
Zielgruppe zur Inanspruchnahme weiterfiihrender MaBnahmen (Suchtberatung, -therapie) zu
motivieren.

Zu diesen Mal3Bnahmen gehéren u.a. Aufenthaltsmdglichkeiten fir Betroffene.

yLOaftladen Salbke und ,,Saftladen” Neustadter Feld

Der Saftladen in Tragerschaft des IB (Internationaler Bund Mitte gGmbH) ist ein
niedrigschwelliges Kontakt- und Begegnungsangebot flr Missbrauchler, Abhangige und
Suchtgefahrdete. Er bietet die Mdglichkeit der sinnvollen Beschéftigung, der Tages-
strukturierung, motiviert die Betroffenen, sich in medizinische Behandlung zu begeben und
unterstitzt sie bei der Reintegration in die Gesellschaft.

Daruber hinaus versteht sich der Saftladen als Informations- und Beratungscenter im
Quartier. Der Saftladen ist ein zeitlich begrenztes (2016 bis 2018) tber BIWAQ gefordertes
Projekt. Die Férderung endet zum 30.04.2018.

1.1.3 Aufsuchende MalRnahmen

Aufsuchende MafRnahmen in der Suchthilfe beruhen auf der Grundidee, nicht darauf zu
warten, bis gefahrdete Personen oder Personen mit substanzbezogenen Stérungen von sich
aus Kontakt zu einer Einrichtung der Suchthilfe aufnehmen, sondern unmittelbar auf sie
zuzugehen. Ziel der aufsuchenden Hilfe ist es, Kontakt zu den Personen herzustellen, die
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aufgrund ihrer Sucht einen Hilfebedarf haben, jedoch nicht in der Lage sind, vorhandene
Hilfe aus Eigeninitiative heraus in Anspruch zu nehmen. Aufgesucht werden sie vorwiegend
in ihrem Lebensumfeld, an bekannten Treffpunkten oder zu Hause, aber auch in Kliniken
oder in Einrichtungen der Jugend- und Obdachlosenhilfe .

Streetwork

In der Landeshauptstadt Magdeburg ist in den Stadtgebieten Altstadt und Buckau ein
Sucht-Streetworker im Einsatz. Zielgruppe der aufsuchenden Arbeit sind erwachsene
Gefahrdete, Erkrankte stoffgebundener Suchte, vorwiegend Alkohol, die ihren
Lebensmittelpunkt auf der Straf3e haben und bisher durch keine Beratungsstelle erreicht
wurden.

Die Tatigkeit des Streetworkers reicht von informeller Kurzberatung auf der Strafl3e Uber
intensive Einzelfallhilfe bis hin zur langeren Begleitung in Abh&ngigkeit der Mitwirkung
und/oder Verselbstandigung mit dem Ziel, die Betroffenen bei der Wiederherstellung eines
mdoglichst risikoarmen Suchtmittelkonsums bzw. einer suchtmittelfreien Lebensweise zu
unterstltzen. Hierzu muss die Eigenverantwortung des Einzelnen gestarkt und seine
Motivation zu einem Veranderungsprozess gefordert werden. Dieses Anliegen erfordert eine
intensive Beziehungsarbeit des Streetworkers zum Klienten.

Um erforderliche MaRnahmen der Suchtkrankenhilfe mdglichst schnell einleiten zu kénnen,
ist der Streetworker an die Magdeburger Stadtmission e.V. angegliedert, da hier bei Bedarf
auch die Suchtberatungsstelle zeitnah eingebunden werden kann.

Hausbesuche

Zu aufsuchenden MalRnahmen in Form von Haus- und Klinikbesuchen ist der SpDi im
Rahmen seiner Tatigkeit nach PsychKG LSA verpflichtet.

Aufsuchende Arbeit in Kliniken wird von der Tagesklinik an der Sternbriicke regelmafiig
geleistet.

Die Suchtberatungsstellen sind durch eine Komm-Struktur gekennzeichnet, so dass
Hausbesuche von dort aus nur im Einzelfall gemacht werden kénnen.

1.1.4 Selbsthilfe

Selbsthilfe umfasst alle Aktivitaten von Menschen, die sie in gemeinschatftlicher Form und in
eigener Verantwortung ausfiihren, um ihre Probleme, auch bei Krankheit und Behinderung,
zu bewadltigen, ihre Lebenssituation zu verbessern oder anderen Menschen zu helfen.

Den Kern der Selbsthilfe bilden die Selbsthilfegruppen.

Fir einen Teil suchtkranker Menschen reicht das Potential der Selbsthilfe aus, um die
Krankheit ohne professionelle Hilfe zu bewaéltigen. In diesen Fallen wird Gber die Selbsthilfe
eine nicht unwesentliche Kosteneinsparung erzielt.

Andererseits werden uber die Selbsthilfe Menschen erreicht, die noch keinen Zugang zum
professionellen Hilfesystem gefunden haben, weil sie z.B. die Hemmschwelle zur
Inanspruchnahme dieser Dienste noch nicht Gberwinden konnten. In diesen Fallen kann die
Gruppe Motivationshilfe leisten, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen und kann dorthin
vermitteln.

Darlber hinaus tibernehmen die Gruppen die Nachsorge fiir die Betroffenen und die
Begleitung der Angehdérigen.

Aus der Sicht der Betroffenen gehen 80-95% der SHG folgenden Aktivitdten nach:

- Austausch von Informationen und Erfahrungen Giber gemeinsame Themen
- Sprechen Uber Gefuhlslagen
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- gemeinsame Unternehmungen

- Beratung aul3enstehender Personen

- praktische Hilfen fiir Gruppenmitglieder

- Kontakt zu Professionellen und zu lokalen Gremien.

Ausgehend von diesen Aktivitdten sehen fast 80 % der Gruppenmitglieder folgenden Gewinn
fur sich in der Selbsthilfe:

- Verbesserung sozialer Kontakte
- Verbesserung unterstiitzender Beziehungen
- Vermeidung sozialer Isolation.

Mehr als die Halfte der Gruppenmitglieder sieht dartiber hinaus einen weiteren Gewinn, im
Erwerb sozialer Kompetenzen und Fahigkeiten, mit deren Hilfe wiederum schwierige
Lebenssituationen besser bewadltigt werden kénnen.

Dieser Gewinn resultiert daraus, dass jedes Gruppenmitglied auf unterschiedliche Weise
Erfahrungen, soziale Fahigkeiten, Kompetenz und praktisches Wissen einbringt und an
andere weitergibt. Dabei gibt es allerdings weniger Ratschlage als vielmehr Anregungen fir
die Auseinandersetzung mit den bestehenden Problemen, Hilfe zur Selbsthilfe.

In Magdeburg sind die folgenden Selbsthilfegruppen und -initiativen tétig:

- Anonyme Alkoholiker

- Guttempler — Gemeinschaft ,Elbaue*

- Kreuzbund Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft

- Freundeskreis fur Suchtkrankenhilfe e.V.

- SHG ,Wege aus der Sucht®

- SHG trockene Alkoholiker

- SHG Frauen und Sucht

- SHG S.L.O.W. fir Drogenabhangige

- SHG ,LOS-Leben ohne Stoff* (fir junge Drogenabhangige)
- SHG ,Leuchtfeuer” (fir Menschen mit Essstorungen)
- SHG Nichtraucher

- Informations-und Gesprachskreis fir Angehérige

Ansprechpartner flr Selbsthilfegruppen ist die Kontakt- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfe
(KOBES e.V.).
Die Aufgabenschwerpunkte der KOBES sind:

- Vermittlung von Betroffenen/Angehérigen in bestehende Selbsthilfegruppen

- Unterstutzung bei der Neugriindung von Selbst- und Angehdrigengruppen
einschlieRlich der Offentlichkeitsarbeit

- Beratung von Betroffenen/Angehdrigen im Hinblick auf Selbst- und Angehdérigenhilfe

- Organisation von Gesamtgruppentreffen und Selbsthilfetagen

- Kostenlose Bereitstellung von R&umen und Birotechnik; Vermittlung von Referenten

1.1.5 Behandlung

Ambulante Behandlung

Fur die ambulante Behandlung stehen in Magdeburg eine Suchtschwerpunktpraxis, gefiihrt
von einer suchtmedizinisch fortgebildeten Arztin (Gebietsbezeichnung ,Suchtmedizinische
Grundversorgung®) und das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) an der Sternbricke —
Psychiatrie / Psychotherapie / Suchtmedizin zur Verfiigung.

In beiden Praxen kdnnen Heroinabhangige substituiert werden. Gleichzeitig werden diese
Praxen auch von Alkoholabh&ngigen, Polytoxikomanen u. a. frequentiert.
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In das Aufgabenspektrum des MVZ an der Sternbriicke gehéren dartiber hinaus ambulante
Entgiftung, ambulante Gruppentherapie und die Angehdrigenarbeit.

Die taglich stattfindende Gruppentherapie kann von Betroffenen sowohl im Vorfeld der tages-
klinischen Behandlung besucht werden als auch zur Uberbriickung der Wartezeit auf eine
stationare Entwéhnungsbehandlung in Anspruch genommen werden.

Auch Personen mit Doppeldiagnosen erfahren eine Behandlung im MVZ.

Tagesklinische Behandlung

Eine teilstationare Entgiftungs- und Motivationsbehandlung fiur Alkohol- und Medikamenten-
abhangige bzw. fir Drogenabhangige mit ausreichend sozialer Einbindung bietet die

Tagesklinik an der Sternbriicke, Dr. Kielstein GmbH, mit einer Kapazitat von 35 Platzen.

Indikationen fiir eine tagesklinische Behandlung sind auch pathologisches Gliicksspiel und
Essstérungen sowie Doppeldiagnosen.
Die tagesklinische Behandlung erstreckt sich tiber 5-6 Wochen und umfasst

- Gruppenpsychotherapie

- psychotherapeutische Einzelgesprache

- Arbeits- und Beschéftigungstherapie

- Gestalttherapie (Maltherapie und regulative Musiktherapie)

- Sport- und Bewegungstherapie

- Soziotherapie i. S. der Einbeziehung des sozialen Umfeldes etc.

In der Tagesklinik ist sowohl Drogenscreening als auch Substitutionsbehandlung mdglich.
Kostentrager sind die Krankenkassen.

Die Tagesklinik bietet 7 Nachsorgegruppen, eine Gruppe fur Patienten mit Essstérungen und
eine Angehdrigengruppe sowie Reha-Nachsorge.

Krankenhauskonsiliardienste gehoren ebenfalls zum Angebotsspektrum der Einrichtung. Das

heif3t, Suchtkranke in den Krankenh&usern werden einmal wochentlich zu notwendigen
weiterflihrenden Behandlungen beraten.

Stationdre Behandlung in Kliniken

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie an der Klinikum Magdeburg gGmbH
verfligt tGber einen eigenen suchttherapeutischen Bereich mit regular 18 Betten (Station C
3.3.2) und 15 tagesklinischen Platzen (Tagesklinik C 3.3.1).

Auf der Station ist eine sogenannte qualifizierte Entgiftungsbehandlung vorrangig
alkoholabhangiger Patienten, aber auch von Patienten mit einer Abhangigkeit von ,weichen
Drogen® (Cannabis, Amphetamine, Pilze, Kokain) oder Medikamente (Analgetika,
Benzodiazepine) mdglich. Patienten mit intravenésem Heroingebrauch bzw. Abhangigkeit
werden von dem suchttherapeutischen Behandlungsteam auf der akutpsychiatrischen
Station behandelt. Weiterhin besteht die Moglichkeit einer langer gehenden
Regelbehandlung fur schwer- oder mehrfach erkrankte Abhéngige (sogenannte S4-
Behandlung) fir Versicherte der AOK, der Techniker-Krankenkasse, der Barmer und der
DAK. Die qualifizierte Entgiftung von Alkohol umfasst regular eine Behandlungsdauer von
21 Tagen, bei Medikamenten und Drogen auch dariber hinausgehend in Abhangigkeit von
der Substanz und der bisherigen Konsumdauer. Die Indikationen zur stationdren Aufnahme
sind:

- Entgiftung von Alkohol, Medikamenten (Benzodiazepine, Opioide, Analgetika)

- Entgiftung von Cannabis und illegalen Substanzen
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- Verhinderung eines Riickfalls bei besonderer Belastungssituation
- Abhéangigkeit nicht stoffgebundener Stichte.

Auf der offen gefuihrten Station werden die Patientin von einem multiprofessionellem Team
aus Arztinnen, Sucht- und Sozialtherapeuten, Psychologen, Psychotherapeuten, Musik-,
Kunst- und Ergotherapeuten, Physio- und Sporttherapeutinnen sowie Krankenschwestern
und Pflegern betreut. In Einzel- und Gruppentherapien (z. B. Motivationsgruppe, Gruppe
Alltagstraining, Bewegungs- und Sportgruppe, Akupunktur) werden die Patientin ermutigt,
ihre Lebenssituation wieder realistisch einzuschatzen, eigene Zukunftsperspektiven und
konkrete Zielvorstellungen zu entwickeln. Die Klinik unterstiitzt die Patientinnen in den ersten
Schritten in ein Leben ohne Sucht, benennt konkrete Anlaufstellen fir weitere Hilfen und
bahnt den Weg in eine ambulante oder stationdre Entwéhnungstherapie.

Fir Patienten mit psychiatrischen Begleiterkrankungen wird in der Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA Sucht) eine Nachbetreuung angeboten. Gegenwartig werden Uber die
PIA 3 Nachsorgegruppen angeboten, welche auch eine ambulante Ohrakupunktur
beinhalten. Eine Vor- und Angehdrigengruppe gibt es derzeit nicht.

Bei ausreichender Stabilitat kann eine Weiterbehandlung im tagesklinischen Setting durch
das einheitliche Behandlungsteam (siehe oben) vorgenommen werden, wo Patienten aber
auch direkt aufgenommen werden konnen. Grinde fur die Notwendigkeit einer teilstationéren
suchttherapeutischen Behandlung sind u. a. die Art und Schwere der Erkrankung, relevante
psychiatrische und/oder somatische Co-Morbiditat (z. B. Doppeldiagnosen), die Notwendig-
keit einer komplexen Diagnostik inklusive einer erforderlichen Verhaltensbeobachtung (z. B.
Personlichkeitsstorung), fehlende Krankheitseinsicht, erhebliche Beeintrachtigung der
Alltagsbewaltigung, aber auch eine krankheitsbedingte fehlende ambulante Therapiefahigkeit
(z. B. bei anhaltendem Suchtdruck oder kognitiven Beeintrachtigung), eine fehlende
Besserung trotz ambulanter psychiatrischer und/oder psychotherapeutischer Behandlung,
Gefahr der (weiteren) Chronifizierung sowie die Notwendigkeit multimodaler, berufsgruppen-
Ubergreifender Leistungen mit taglicher arztlicher Visite.

Fir Betroffene werden die 0. g. Nachsorgegruppen Uber die Psychiatrische
Institutsambulanz vorgehalten.

Ein Hometreatmentangebot fiir suchttherapeutische Wohneinrichtungen ist in Planung.

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklinikum Magdeburg
bietet Behandlungsplatze zur Entgiftung von Alkohol, sowie von Medikamenten und Drogen
an. Derzeit werden 700 Falle pro Jahr aufgrund von Alkoholintoxikationen und —
erkrankungen behandelt.

Indikationen zur stationaren Aufnahme sind:
- Entgiftung von Alkohol, Medikamenten (Benzodiazepine, Opioide, Analgetika)
- Entgiftung von Cannabis und illegalen Substanzen (nach Rucksprache)
- Verhinderung eines Rickfalls bei besonderer Belastungssituation
- Abhangigkeit nichtstoffgebundener Sichte.

Auf der Station 1 wird der Entzug unterstuitzt von einem multiprofessionellen Team
bestehend aus Arztinnen/Arzten, Pflegekréaften, Psychologinnen, Sozialpadagogen,
Ergotherapeuten, Physiotherapeuten durchgefihrt. Wahrend der Behandlung wird die
Motivation zur Abstinenz geférdert (,motivational interviewing“), es werden Ressourcen
gestarkt und die sozialen und psychologischen Hintergriinde der Sucht eruiert. Friihzeitig
werden die Patienten zur Weiterbehandlung in Entw6hnungseinrichtungen wie der Alten
Olmunhle, Klinikum Olvenstedt oder Rehakliniken unterstutzt und es werden die
entsprechenden Antrédge zusammen mit den Patienten erstellt.

Patienten mit zusétzlichen psychiatrischen Erkrankungen (z.B. Depression, Schizophrenie),
die wahrscheinlich primar fur die Entwicklung einer Suchterkrankung verantwortlich sind,
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kénnen auf den offenen psychiatrisch-psychotherapeutischen Stationen der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklinikum Magdeburg weiterbehandelt
werden.

Ausblick: In einem stationslibergreifenden Behandlungskonzept soll kiinftig in
Zusammenarbeit der Akutstation mit den offenen psychiatrisch-psychotherapeutisch
ausgerichteten Stationen der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie am
Universitatsklinikum Magdeburg eine qualifizierte Entgiftung von Alkohol bei einer
Behandlungsdauer von 21 Tagen, bei Medikamenten und Drogen auch dartiber hinaus, in
Abhé&ngigkeit von der Substanz und der bisherigen Konsumdauer angeboten werden.
Das ambulante Behandlungsangebot fur suchttherapeutische Patienten und deren
Angehdorige wird in der PIA um eine Vorbereitungs- und eine Nachsorgegruppe und eine
Angehdrigengruppe erweitert werden.

Die Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am Universitatsklinikum
Magdeburg bietet vier bis sechs stationare Behandlungsplatze fir Patienten mit
Essstorungen an.

Essstorungen sind schwere psychosomatische Erkrankungen, die durch Stérungen des
Essverhaltens gekennzeichnet sind. Sie kdnnen eine Flucht vor tiefer liegenden seelischen
Problemen sein und ersetzen oftmals verdrangte Gefiihle und Bedirfnisse, was kurzzeitig
zur Befriedigung fiihren kann, die dann in der Sucht endet. Es entsteht ein Kreislauf, der aus
eigener Kraft nicht durchbrochen werden kann.

Die Therapie umfasst Diagnostik und Behandlung von sowohl untergewichtigen als auch
Ubergewichtigen Essstdrungen. Dies sind insbesondere Anorexia Nervosa, Bulimie,
atypische Essstorungen und Adipositas per magna. Besonders bei der zuletzt genannten
Gruppe von Krankheiten ist die Behandlung interdisziplinar in ein Gesamtkonzept
einschlieBlich chirurgischer Therapieansatze eingebunden und fokussiert auf psychische
Komorbiditaten. Die Therapie durch das multiprofessionelle Team von Arzten, Psychologen,
Sozialpadagogen und Spezialtherapeuten im Sinne einer psychosomatisch-psychothera-
peutischen Komplexbehandlung dient sowohl der nachhaltigen Modifikation des Ess-
verhaltens als auch dem besseren Verstandnis der Krankheitsursachen und der positiven
Entwicklung der Gesamtlebensqualitat. Die Therapie umfasst kdrperliche Erstuntersuchung,
tagliche Visiten, Erhebung einer soziobiographischen Anamnese und regelmafiige
einzelpsychotherapeutische Kontakte, standardisierte Exploration und psychologisch-
psychometrische Diagnostik, Psychotherapiegruppe zur Modifikation des Essverhaltens,
Sozialanamnese, sozialpadagogische Einzel- und Gruppentherapie einschliel3lich
Genogrammarbeit, Familientherapie, Musiktherapie, bewegungsorientierte Therapie und
Entspannungstherapie. Ziel der Behandlung ist es, sowohl das Essverhalten und das
Gewicht zu normalisieren, als auch die zugrundeliegenden Probleme, wie z.B. mangelndes
Selbstwertgefiihl, Ablésung, niedrige Stresstoleranz usw. zu bearbeiten und letztendlich die
Nachreifung von Entwicklungsdefiziten zu ermdglichen.

1.1.6 Medizinische Rehabilitation - Entwéhnungsbehandlung

Die SRH Medinet Fachklinik Alte Olmuhle ist eine Rehabilitationsklinik fiir Abhangig-
keitserkrankungen und erbringt Leistungen der medizinischen Rehabilitation fir die
Kostentrager der gesetzlichen Rentenversicherung und der gesetzlichen Krankenkassen
gemal 8 6 SGB IX in Verbindung mit § 15 SGB VI bzw. § 11 Abs 2 SGB V.

In der Fachklinik Alte Olmiihle werden Menschen ab dem 18. Lebensjahr mit den Diagnosen:

Alkoholabhangigkeit,
Medikamentenabhéngigkeit,
Drogenabhéngigkeit und
Mehrfachabhangigkeit
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behandelt. Die Klinik ist Schwerpunktklinik fir Medikamentenabhangigkeit der DRV
Mitteldeutschland. Fir folgende Begleitdiagnosen bestehen besondere Konzepte und
Therapieangebote:

Persdnlichkeitsstérungen

Psychose

Posttraumatische Belastungsstérung
Affektive Stérungen
Tabakabhangigkeit.

Eine Behandlung ist stationér, ganztagig ambulant (tagesklinisch) und berufsbegleitend
ambulant und in einer Kombination dieser Module moglich. Aul3erdem wird eine an die
station&re Rehabilitation anschlieRende Adaption mit dem Ziel der sozialen und beruflichen
Reintegration angeboten.

Das Hauptziel der Rehabilitation Abhangigkeitskranker ist die Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit und die berufliche Wiedereingliederung. Wesentlicher Bestandteil dafir ist
die Erreichung einer stabilen Abstinenz bezliglich des Suchtmittels.

Die Fachklinik Alte OImiihle behandelt seit Bestehen mehrheitlich Rehabilitanden mit
sogenannten beruflichen Problemlagen, wie zum Beispiel Arbeitslosigkeit oder erhebliche
Gefahrdung des Arbeitsplatzes durch die Suchterkrankung und deren Folgeschaden. Die
Fachklinik verflgt ein spezifisches arbeitsbhezogenes Rehabilitationskonzept.

Rehabilitationsformen:
Ambulante berufsbegleitende Rehabilitation (10 Platze)

Zielgruppe fur die ambulante Rehabilitation sind alkohol- und medikamentenabhéngige
sowie polytoxikomane Frauen und Manner ab dem vollendeten 18. Lebensjahr nach erfolgter
Entgiftungsbehandlung mit anschlieBender Abstinenz. Dieses Rehabilitationsangebot ist fiir
Menschen geeignet, die erwerbstatig sind und bei denen eine ambulante Rehabilitation zur
Erreichung einer dauerhaften Abstinenz ausreicht. Die Regelrehabilitationsdauer betragt 6
Monate bei einem Einzelgesprach von 50 Minuten und ein Gruppengespréach von 100
Minuten pro Woche sowie vier Einzelgespréche fir Angehoérige wahrend des gesamten
Rehabilitationsverlaufs.

Ganztdgig ambulante Rehabilitation (Tagesklinik - 10 Platze)

Die ganztagig ambulante Rehabilitation ist ein wohnortnahes Angebot. Die Rehabilitations-
einrichtung muss unter Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel ohne Begleitung erreichbar
sein. Die Rehabilitanden/innen missen dazu uber die erforderliche Mobilitat sowie
korperliche und psychische Belastbarkeit verfigen. Diese Form der Rehabilitation kommt
dann in Betracht, wenn das soziale Umfeld des Abhangigkeitserkrankten stabilisierende,
unterstiitzende Funktion hat und eine stabile Wohnsituation vorhanden ist. Soweit
Belastungsfaktoren bestehen, miissen diese durch bedarfsgerechte therapeutische
Leistungen aufgearbeitet werden kénnen.

Die Herausnahme aus dem sozialen Umfeld ist nicht oder nicht mehr erforderlich. Die
Regelbehandlungsdauer betragt 12 - 16 Wochen.

Stationdre Rehabilitation (66 Betten)

Die Rehabilitanden/innen sind stationar aufgenommen, weil die gesundheitliche oder soziale
Situation dies notwendig macht oder weil die Entfernung vom Wohnort zur Klinik keine
ambulante Behandlung zul&sst. Die Behandlungsdauer betréagt in der Regel bei Alkohol- und
Medikamentenabhé&ngigen 12 - 16 Wochen und bei Drogenabhangigen 24 Wochen.
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Adaption (16 Betten)

Die Adaption ist indiziert, wenn die Nachhaltigkeit der Rehabilitationsergebnisse bei langerer
Arbeitslosigkeit, einem stark suchtmittelkonsumierenden oder sozial wenig unterstitzenden
Umfeld oder bei Wohnsitzlosigkeit geféahrdet ist. Die Adaption beinhaltet die Anpassung an
die Realitat auRerhalb des Klinikkontextes und die Umsetzung der in der stationéren
medizinischen Rehabilitation gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen sowie der
erreichten Verhaltenséanderungen.

Nachsorge

Nach stationarer oder ganztagig ambulanter Rehabilitation sollte die Nachsorge besucht
werden, um die Abstinenz zu stabilisieren. Die Nachsorge sollte vorzugsweise in einer
Beratungsstelle durchgefihrt werden. Nur in Ausnahmeféllen kann sie in der Fachklinik
erfolgen.

Fachambulanz

Die Fachambulanz bietet beratende Information in Form von ambulanten Vorgesprachen
und einer Vorbereitungsgruppe sowie Unterstlitzung bei Antragstellung auf Rehabilitation,
falls ein Beratungsstellenkontakt nicht gewtinscht wird.

1.1.7 Nachsorge

Als Nachsorge zur ambulanten oder stationdren Entwéhnungsbehandlung wird die
Gruppenarbeit als notwendiger und unverzichtbarer Baustein im System der Sucht-
krankenhilfe angesehen.
Nachsorgegruppen sind damit eine wesentliche Ergdnzung medizinischer und sozialer
professioneller Angebote.
Nachsorge erfolgt:
durch Suchtberatungsstellen
Professionelle Nachsorge nach medizinischer Rehabilitation, vorwiegend in Form von
Einzelgesprachen, kénnen die Suchtberatungsstellen Glbernehmen, finanziert tUber
den Rentenversicherungstrager.
Darlber hinaus verfugt jede Suchtberatungsstelle im Rahmen der Grundversorgung
Uber verschiedene Gruppenangebote, die zur Nachsorge in Anspruch genommen
werden kénnen.
Nachsorge erfolgt ebenso
- durch die Psychiatrische Institutsambulanz/Sucht des Klinikums Magdeburg
- durch die Tagesklinik an der Sternbriicke (aktuell 7 Nachsorgegruppen) und
- durch Selbsthilfe
Aus Sicht der professionell Tatigen wird der Erfolg von Rehabilitationsmaflinahmen, der
Erfolg der Krankheitsbewaltigung in entscheidendem Maf3e von den Selbsthilfepotentialen
des Betroffenen bestimmt und damit wiederum von den Informations- und Unterstlitzungs-
leistungen der Selbsthilfegruppen.
Dabei ist die Selbstbetroffenheit ein besonderes Potential der Selbsthilfe, die wiederum ein
hohes MaR an Vertrauenswurdigkeit hervorruft. In dem Sinne geht Selbsthilfe Gber das
hinaus, was Professionelle leisten kdnnen, da ihnen zumeist die Selbstbetroffenheit fehlt und
ihnen darlber hinaus Grenzen in der Kommunikation und in der Intensitat der Beziehungen
gesetzt sind.
Zur Nachsorge stehen die unter Punkt 1.1.4 benannten Selbsthilfegruppen zur Verfligung.
Im Rahmen der Nachsorge Ubernehmen Arbeits- und Beschaftigungsangebote eine
wichtige Funktion.
Vielfaltige Untersuchungen belegen, dass zwischen Riickfall und Arbeitslosigkeit bzw.
Erwerbstétigkeit ein deutlicher Zusammenhang besteht. Arbeitslose werden erheblich
haufiger, friher und in gravierenderer Form rickféllig als erwerbstéatige Patienten.
Von daher ist es insbesondere bei der Gruppe arbeitssuchender Patienten wichtig, nach
abgeschlossener medizinischer Rehabilitation eine Perspektive auf berufliche
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Wiedereingliederung zu organisieren. Falls die Integration in den ersten Arbeitsmarkt keine
realistische Perspektive darstellt, sollten die Teilhabechancen z.B. Uber die Schaffung von
Arbeitsgelegenheiten und Beschaftigungsinitiativen, ggf. tber sinnstiftende Tatigkeiten
jenseits der Erwerbstatigkeit gefordert werden.

In der Landeshauptstadt Magdeburg wird gewahrleistet, dass alle Alg lI-Empfanger nach
einer abgeschlossenen medizinischen Rehabilitationsbehandlung in eine Mal3nahme
vermittelt werden. Beschéaftigungsprojekte, welche sich ausschlie3lich an Kunden nach der
medizinischen Rehabilitation wenden, existieren nicht.

Fur diese Kunden stehen alle arbeitsforderlichen Instrumentarien zur Verfiigung, die der
personlichen und beruflichen Stabilisierung dienen. Dazu gehéren Arbeitsgelegenheiten,
Malnahmen zur Aktivierung und Forderung der beruflichen Eingliederung, ESF-Projekte,
MalRnahme fur Langzeitarbeitslose und berufliche Weiterbildung.

1.1.8 Wohnformen als komplementare Angebote

Die kdrperlichen, psychischen, kognitiven und sozialen Folgen einer langjahrigen
Abhangigkeit lassen sich bei einem Teil der suchtkranken Menschen nicht allein im Rahmen
einer Entwéhnungsbehandlung beheben.

Sie haben erhebliche Probleme hinsichtlich der beruflichen und sozialen
Wiedereingliederung und Teilhabe ggf. auch schwere korperliche, seelische und soziale
Folgeschaden, so dass intensivere Hilfen z. T. Uber langre Zeitraume erforderlich sind.

Ambulant Betreutes Wohnen fiir Suchtkranke

Das Ambulant Betreute Wohnen der Gemeinnutzigen Paritatischen Sozialwerke — PSW
GmbH, Sozialwerk Behindertenhilfe richtet sich an Suchtkranke, die aufgrund ihrer
psychischen Instabilitat und ihrer desolaten sozialen Situation voriibergehend oder auch
géanzlich mit einer selbstandigen Lebensfihrung tberfordert waren und ohne eine
entsprechende Betreuung in hohem Mal3e riickfallgeféahrdet waren. Betreut werden
erwachsene seelisch behinderte Manner und Frauen infolge Sucht (Alkohol-, Medikamen-
ten-, Drogenabhéangigkeit, Spielsucht, Polytoxikomanie), auch Paare und auch Familien im
eigenen Haushalt.

Das Ambulant Betreute Wohnen stellt im Rahmen der Eingliederungshilfe ein
gemeindenahes, intensiv personenzentriertes, sozialpddagogisches Angebot dar. Unter
Berticksichtigung der individuellen Personlichkeit wird gemeinsam mit den Klienten eine
differenzierte und flexible Hilfe erarbeitet.

Ziel des Ambulant Betreuten Wohnens ist es, die Suchtkranken in ihrer Abstinenzfahigkeit zu
stabilisieren, das Leben innerhalb ihres sozialen Umfeldes zu erméglichen und sie in ihrem
Bemihen um eine berufliche und soziale Wiedereingliederung zu unterstitzen.

Die ambulante Betreuung erfolgt in der eigenen Hauslichkeit und der engeren sozialen
Umgebung. Fir Klienten nach einer Entwéhnungsbehandlung und ohne eigene Wohnung
stehen 9 Platze in 3 Wohngemeinschaften voriibergehend zur Verfigung. Hier sollte mit Hilfe
zeitnah eigener Wohnraum gesucht werden, um dort die begonnen Unterstiitzung
fortzufthren.
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Sozialtherapeutisches Zentrum

In der Stadt Magdeburg steht die Sozialtherapeutische Einrichtung Haus ,Am Westring“ der
Volkssolidaritat habilis gGmbH fur die Aufnahme von seelisch behinderten Menschen infolge
Sucht zur Verfugung.

Der Betreuungsplan fur diese Klientel enth&lt sowohl suchttherapeutische MaRnahmen als
auch Beschaftigungsangebote.

Die stationare Einrichtung verfugt Uber 45 Platze im Wohnheim fir seelisch Behinderte
infolge Sucht und zusatzlich 20 stationdre Pflegeplatze fur Menschen, die infolge Sucht
nach SGB Xl pflegebedurftig sind.

Fur Bewohner, die keine intensive stationdre Betreuung im Wohnheim mehr bendtigen,
stehen 20 Platze im Intensiv betreuten Wohnen in Form von 2-und 3er Wohngemeinschaften
zur Verfugung, die als Ubergang und Vorbereitung zu einem selbstandigen und unab-
hangigen Leben genutzt werden kénnen.

Das Ambulant betreute Wohnen fir Suchtkranke ist dem Sozialtherapeutischen Zentrum
,Haus am Westring“ angegliedert. Es bietet den Bewohnern einen weiteren geschiitzten
Lebensraum in der eigenen Hauslichkeit, um die sozialen Kompetenzen weiter auszubauen.

Wohnformen fur Suchtkranke z&hlen zu den Eingliederungshilfen gemaR 8§ 53, 54 SGB XII,
das heifdt, Voraussetzung fur die Gewahrung dieser Hilfe ist das Vorliegen einer seelischen
Behinderung, hier infolge einer Suchterkrankung.

Zur Gewahrung einer Eingliederungshilfe ist laut Verfigung der Sozialagentur LSA ein
Gesamtplan gemanR § 58 SGB XII zu erstellen.

Neben den aufgefiihrten suchtspezifischen Einrichtungen stehen den Suchtkranken alle
anderen suchtunspezifischen medizinischen und sozialen Einrichtungen (z.B. Praxen fir
Allgemeinmedizin, Schuldnerberatungsstellen, Familienberatungsstellen, Sozialer Dienst des
Sozial- und Wohnungsamtes) zur Verfigung.

1.1.9 Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Betriebliche Suchtkrankenhilfe ist sowohl bei der Friiherkennung von Suchtkranken als auch
bei der Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess ein wichtiger Faktor.

In diesem Kontext ist es in den Betrieben wichtig, Suchtgefahrdete/Suchtkranke friihzeitig
anzusprechen und bei der Aufnahme einer Behandlung, nach Mdglichkeit auf der Grundlage
einer ,Betrieblichen Suchtvereinbarung®, zu unterstiitzen. Vorgesetzte bendtigen fir diese
Frihintervention Kenntnisse Uber Suchterkrankungen und Behandlungsmadglichkeiten sowie
Fahigkeiten, Mitarbeiter/innen in kompetenter Weise auf ihr Problem hin anzusprechen.
Managementschulungen ,Betriebliche Suchtkrankenhilfe“ werden in Magdeburg von der
Tagesklinik an der Sternbriicke angeboten.

Die Landeshauptstadt Magdeburg selbst verfligt Gber die Dienstvereinbarung SDA 10/19
,Hilfen fur Dienstkrafte bei Alkoholmissbrauch, Abhangigkeit von Alkohol und Suchtmitteln
sowie Alkohol am Arbeitsplatz®.

Durch den Fachbereich 01 der Stadtverwaltung werden jahrlich Grund- und Aufbauseminare
zu dieser Thematik angeboten.
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1.1.10 Uberblick — Versorgungsstrukturen der Suchtkrankenhilfe in Magdeburg

Nr. |Name |Strasse |Nr.
Beratung fur Suchtkranke
1 Sozialpsychiatrischer Dienst |Gesundheits- und Veterindramt Lubecker StralRe |32
der Landshauptstadt Magdeburg
2 Suchtberatungsstelle AWO-Kreisverband Magdeburg Thiemstralle 12
e.V.
3 |Suchtberatungsstelle Magdeburger Stadtmission e.V.  |Leibnizstralle 4
4 DROBS Magdeburg PSW GmbH, Sozialwerk Weidenstrae 6
Behindertenhilfe
Niedrigschwellige Kontakt- und Beratungsangebote
5 |Saftladen IB Mitte gGmbH fiur Bildung und  |Greifenhagener Str |7
Soziale Dienste Othrichstral3e. 30
Behandlung und Rehabilitation fir Suchtkranke
6  |Tagesklinik an der Dr. Kielstein GmbH PlanckstraRe 4-5
Sternbriicke
MVZ an der Sternbriicke Dr. Kielstein
7  |SRH Medinet Fachklinik Medinet GmbH Berliner Chaussee |66
Alte Olmiihle
8 Klinikum Magdeburg gGmbH (Klinik fir Psychiatrie und Birkenallee 34
Psychotherapie / Suchtstation
PIA Sucht
9  |Universitatsklinikum Klinik fur Psychiatrie und Psycho- |Leipziger Stralle |44
Magdeburg A.6.R therapie und Klinik fur
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
Wohnformen fir Suchtkranke
10 |Ambulant Betreutes Wohnen |PSW GmbH, Sozialwerk Dr.-Grosz-StraRe |4
fir Suchtkranke Behindertenhilfe
11 |Sozialtherapeutisches \Volkssolidaritét habilis gGmbH Gr. Diesdorfer 53
Zentrum Haus "Am Westring" |Sachsen-Anhalt Strale
Selbsthilfegruppen fir Suchtkranke - Kontakt tber:
12 |Kontakt- und Beratungsstelle |Caritasverband fiir das Dekanat  [Breiter Weg 251
fur Selbsthilfegruppen Magdeburg e.V.
(KOBES)
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1.2. Zugangswege

Suchtkranke und suchtgefahrdete Personen finden den Zugang ins System der
Suchtkrankenhilfe:
auf Eigeninitiative
auf Rat/Drangen von Familienangehdrigen und/oder Bekannten
durch niedergelassene Arzte
durch Allgemeinkrankenhauser
durch Empfehlung oder Auflage des Arbeitgebers
durch die Fallmanager des Jobcenters der Landeshauptstadt Magdeburg
durch den Sozialen Dienst des Sozial- und Wohnungsamtes
durch die sozialen Dienste der Krankenkassen und sonstiger Einrichtungen
Uber spezielle Projekte.

In der Regel ist die erste Anlaufstelle im System der Suchtkrankenhilfe die Suchtberatungs-
stelle oder der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes.

Der Zugang von Suchtkranken zu einer Entgiftungs- und Entwohnungsbehandlung kann
sowohl Uber den Sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes als auch Uber die
Suchtberatungs-stellen der Landeshauptstadt Magdeburg erfolgen. Aufgabe der
Suchtberatungsstellen ist es, Suchtkranke friihzeitig zu erkennen und zielstrebig fir eine
Entwdhnungsbehandlung vorzubereiten und zu motivieren. Diese Aufgabe beinhaltet in
Vorbereitung der Entwéhnungsbehandlung die Erstellung eines Sozialberichtes.

Darlber hinaus ermdglicht die Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland eine Antrag-
stellung fur eine Entwéhnungsbehandlung (= medizinische Rehabilitationsbehandlung) ohne
den Sozialbericht einer Suchtberatungsstelle.
Das betrifft die:
- Direktverlegung aus dem Akut-Krankenhaus in eine Klinik zur medizinischen
Rehabilitation
- Antragstellung auf Entw6hnungsbehandlung von der Agentur fir Arbeit nach 8125
SGB Il oder
- Antragstellung auf Entwéhnungsbehandlung durch das Jobcenter der
Landeshauptstadt Magdeburg
- Antragstellung auf Entwohnungsbehandlung durch die Tagesklinik an der
Sternbricke.

Grundlage fur diesen Verfahrensweg ist die Kooperationsvereinbarung zur ,Erbringung von
Leistungen fur abhangigkeitserkrankte Menschen® zwischen der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) Mitteldeutschland und den Regionaldirektionen Sachsen-Anhalt-Thlringen
und Sachsen der Bundesagentur fur Arbeit.

Ziel der Kooperationsvereinbarung ist es, fir abhéngigkeitserkrankte Menschen, die
Arbeitslosengeld Il beziehen, friihzeitig eine Entwéhnungsbehandlung durchzufiihren und
durch den zeitnahen Einsatz von Arbeitsmarktinstrumenten den Rehabilitationserfolg zu
sichern. Mit der unverztglichen Einleitung von Rehabilitationsleistungen soll einer weiteren
Chronifizierung der Erkrankung und dem Eintritt einer vorzeitigen Erwerbsminderung
entgegengewirkt werden.

Zur Erbringung der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation wird eine wohnortnahe
Versorgung angestrebt, das heilt die Rehabilitationsklinik ,Alte Olmihle“ in Magdeburg wird
seitens der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland favorisiert.

Eine wesentliche Voraussetzung zur Realisierung dieses Verfahrensweges ist das Erkennen
des Vermittlungshemmnisses Sucht beim Alg II-Empféanger durch die im Jobcenter der
Landeshauptstadt tatigen Arbeitsvermittlersinnen und /oder Fallmanager*innen.
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Verfahren im Rahmen der Kooperationsvereinbarung Sucht
fur SGB Il Kunden mit Vermittlungshemmnis Sucht

* nur in Fallen ,aufgehobenes Leistungsvermégen® bis zu 6 Monaten
**pei Motivation des Kunden fir eine medizinische Rehabilitation

Erkennen des Vermittlungshemmnisses Sucht

A 4

Einleiten eines arztlichen Gutachtens beim
Arztlichen Dienst der Agentur fir Arbeit

Arbeitsvermittler/
Fallmanager

v

Begutachtung - Diagnostizierung hinsichtlich des

Vorliegens einer Abhangigkeitserkrankung im

. Sinne der ICD 10 und der Leistungsfahigkeit laut
Arztlicher Dienst SGB II g g

Arztlicher Befundbericht /Empfehlung*

Aufnahme der sozialmedizinischen Empfehlung in

die Eingliederungsvereinbarung

Antragstellung auf med. Rehabilitation** beim
Rentenversicherungstrager mit Sitz in Halle tber
den Arztlichen Dienst der Agentur fir Arbeit

Arbeitsvermittler/
Fallmanager

Medizinische Rehabilitation in Zustandigkeit der

Dt. Rentenversicherung Mitteldeutschland
Kontakt zur regional zustéandigen Suchtberatungs-
stelle und zum Jobcenter wahrend der

Medizinische Reha-

bilitationsklinik Rehabilitation
Nachsorge:
- RegelmaRige Einzel- und Gruppengesprache
Suchtberatungs- zur Sicherung des Rehabilitationserfolges
stelle _ Wiederholungsantrag auf Rehabilitation bei
DROBS/AWO Riickfall méglich
oder Stadtmission
+ +
Nachsorge:
Arbeits-und - Tagesstrukturierung
Beschaftigungs-
projekt
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1.3. Kooperation und Vernetzung
Psychiatriekoordination / Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Magdeburg (PSAG)

Die Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe in der Landeshauptstadt Magdeburg sind zum
Zwecke der Kooperation und Vernetzung Mitglied der Fachgruppe Sucht der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Magdeburg.

Mitglieder der Arbeitsgruppe sind:

- Betreutes Wohnen fiir Suchtkranke der PSW GmbH, Sozialwerk Behindertenhilfe

- Jobcenter der Landeshauptstadt Magdeburg

- Jugend- und Drogenberatungsstelle DROBS Magdeburg der PSW GmbH,
Sozialwerk Behindertenhilfe

- Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums Magdeburg gGmbH

- SRH Medinet Fachklinik ,Alte Olmuhle*

- Saftladen der IB Mitte gGmbH fur Bildung und soziale Dienste

- SHG Freundeskreis

- SHG SLOW

- Sozialtherapeutisches Zentrum ,Haus am Westring“ der Volkssolidaritat habilis
gGmbH Sachsen-Anhalt

- Suchtberatungsstelle des AWO Kreisverbandes Magdeburg e.V.

- Suchtberatungsstelle der Magdeburger Stadtmission e.V.

- Tagesklinik an der Sternbriicke Dr. Kielstein GmbH

- Psychiatriekoordinatorin der Landeshauptstadt Magdeburg, Stabsstelle
Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung.

Vertreter des Gesundheits- und Veterindramtes nehmen regelméaRig, Vertreter des Sozial-
und Wohnungsamtes und des Jugendamtes der Landeshauptstadt Magdeburg nehmen
themenbezogen, je nach Bedarf, an den Fachgruppensitzungen teil.

Beratungsgegenstand der PSAG ist das Hilfesystem in seiner Gesamtheit. Konkrete
Aufgaben sind die

- kontinuierliche Erfassung und Bewertung der Versorgungssituation im Hinblick auf
infrastrukturelle Versorgungsstrukturen, Versorgungsangebote und deren
Inanspruchnahme und die

- Vernetzung der Leistungserbringer innerhalb des Suchtkrankenhilfesystems und
daruber hinaus.

Die Geschéftsflihrung der PSAG obliegt der Psychiatriekoordinatorin der Landeshauptstadt
Magdeburg.
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2. Suchtpréavention in der Landeshauptstadt Magdeburg - Bestandsaufnahme

Moderne Suchtpravention hat zum Ziel, Gesundheit zu férdern, Abstinenz zu erhalten
sowie Missbrauch und Abhé&ngigkeit zu verhindern. Préavention hat eine doppelte
Zielsetzung:

Zum einen hilft sie dem Einzelnen, eine Suchtkrankheit zu vermeiden, zum anderen
dient sie der Gesellschaft, langfristig Folgekosten der Suchterkrankungen zu reduzieren.
Von daher ist Suchtpravention als Bestandteil der Suchtkrankenhilfe zu sehen.

Suchtpravention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die zum Aufgabenspektrum einer
Vielzahl gesellschaftlicher Institutionen und Organisationen gehort.
2.1 Praventionsangebote und -mafRnahmen

Jugend- und Drogenberatungsstelle DROBS

Die Praventionsarbeit der Jugend- und Drogenberatungsstelle DROBS, die Uber 2
Praventionskrafte und eine Fachstelle Suchtpravention verfiigt, beinhaltet den direkten
Kontakt zu Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Rahmen des Setting-
ansatzes, sowie die Arbeit mit Multiplikatoren und die Beteiligung an offentlichkeits-
wirksamen Veranstaltungen.

Die Praventionsarbeit der DROBS beinhaltet sowohl suchtspezifische als auch
suchtunspezifische Anséatze und zielt dabei sowohl auf Verhaltens- als auch auf
Verhéltnispravention.

Wahrend die Praventionskréafte der DROBS ihren Schwerpunkt in der direkten Arbeit mit
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in unterschiedlichen Settings (Schule,
Einrichtungen der Jugendfreizeit und Jugendhilfe, Einrichtungen der Berufsausbildung)
haben, konzentriert sich die Fachstelle Suchtpravention schwerpunktmafig auf die
Bezugspersonen der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen und die
Offentlichkeitsarbeit.

Zwischen den Praventionskraften und der Fachstelle Suchtpravention findet eine enge
inhaltliche Verzahnung statt, um entstehende Synergieeffekte zu nutzen und eine
aufeinander aufbauende Zusammenarbeit an den Schnittstellen in den Settings zu
gewabhrleisten. Diese Ubergreifende Zusammenarbeit tragt dazu bei, eine nachhaltige und
kontinuierliche Suchtpravention abzusichern und suchtpréaventive Strukturen in den Settings
zu stérken. Das bedeutet z.B. in der schulischen Suchtpravention: Arbeit mit den
Schiler*innen in Verbindung mit der Fortbildung und fachlichen Begleitung der Lehrkrafte
und Schulsozialpadagog*innen und bedarfsorientierten Elternabenden.

Aktivitaten der Praventionskréafte in der DROBS

e Umsetzung des KlarSicht-Parcours zu Tabak- und Alkoholpréavention an Schulen
Interaktiver Praventionsparcours fur Schulklassen der Stufen 7-9
(evaluiertes Konzept:www.klarsicht.de)
Die Praventionskrafte der DROBS sind ausgebildete KlarSicht-Trainerinnen

e Workshop ,Cannabis-quo Vadis?*
Cannabispravention mit Schiler*innen ab Klassenstufe 9
(evaluiertes Konzept: www.villa-schoepflin.de/cannabis-quo-vadis)

o Prev@WORK — Suchtpravention in der Ausbildung: Durchfihrung von Seminaren mit
Auszubildenden
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(evaluiertes Konzept: www.prevatwork.de)
Die Praventionskréfte der DROBS sind lizensierte Prev@WORK-Trainerinnen.

Durchfiihrung von Workshops zur Suchtpravention fir unterschiedliche Altersgruppen
und zu verschiedenen Themenschwerpunkten fir Schulklassen und Einrichtungen
der Jugendhilfe nach individueller Absprache

FreD — FrUhintervention fur erstauffallige Drogenkonsumenten
(Evaluiertes Konzept: www.lwl-fred.de)
Die DROBS ist zertifizierter FreD-Standort fur die Stadt Magdeburg.

Umsetzung des Projektes ,,Change*

Change ist ein Projekt fur Schiler*innen, das an zwei Magdeburger Forderschulen

(Comeniusschule, Salzmannschule) mit deren 7. Klassen umgesetzt wird.

Folgende Bausteine wurden umgesetzt:

- monatlicher Praventionsunterricht (90 min) (Starkung von Lebenskompetenz,
Auseinander-setzung mit Suchtmitteln und Suchtverhaltensweisen)

- Peer-Arbeit (dreitagiger Workshop mit Schilervertreter*innen, monatliche
Begleitung der Peers bei Schuleinséatzen)

- Einbeziehung der Lehrkrafte (Monatliche Beratung mit den verantwortlichen
Klassenlehrern zur Arbeit mit den Schilern, Rundtischgesprach mit Schulleitung,
Lehrern und Schulsozialpddagogen, bei Bedarf zusétzliche Beratung mit
Schulleitung, monatliche Beratung mit Schulsozialpadagogen, Beratung aller
Lehrer bei Problemlagen)

- Einbeziehung der Eltern (Elternsprechstunde in der Schule, Elternabend)

Ziel der Praventionsarbeit ab 2018 ist es, das Projekt ,Change” in ein differenziertes Angebot
fur alle Férderschulen umzuwandeln und damit alle Forderschulen gleichwertig qualitativ gut
und effektiv versorgen zu kénnen.

Aktivitaten der Fachstelle Suchtprévention in der DROBS

Koordination und Vernetzung von Institutionen, Akteuren und Projekten der
Suchtpravention in Magdeburg, z. B. die Leitung des Arbeitskreises Suchtpravention
und Koordination des Projektes ,Elternschultite®, das finanziell durch die AOK-
Gesundheitskasse unterstitzt wird

Multiplikatorenarbeit:

Fortbildungen / Fachvortrage / Fachberatungen, z.B. fur Lehrkréfte, Erzieher*innen
und andere padagogische Fachkréfte zu folgenden Themen:

,Wie ein Alien“ — Kinder aus suchtbelasteten Familien

MOVE - Motivierende Kurzintervention bei jungen Menschen mit Suchtmittelkonsum
Umgang mit Suchtmittelkonsum und Suchtgefahrdung an Schulen/Einrichtungen der
Jugendhilfe & Befahigung von Systemen/Settings zum Umgang mit Suchtmittelkon-
sum und Suchtgeféahrdung sowie zur Beachtung suchtpraventiver Arbeitsprinzipien
Beratung und Begleitung von Schulen und Jugendhilfeeinrichtungen zur Umsetzung
von Gesamtkonzepten zur Suchtpravention und Frihintervention

Prev@Work — Schulung fur Ausbilder (evaluiertes Konzept: www.prevatwork.de)
Workshop: Suchtpréaventiv mit Kindern und Jugendlichen ins Gespréach kommen
(Einsatz suchtpraventiver Methoden fir die Arbeit mit unterschiedlichen
Altersgruppen, Themen: Nichtrauchen, Alkohol, Cannabis, Medien)

Thematische Elternabende / Elterngespréachsrunden zu suchtpraventiven Themen
(z.B. Kinder starken gegen Sucht, Jugendweihe...prost?!; exzessive Mediennutzung,
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Herausforderung Pubertét, sowie weitere Themen nach individueller Absprache)

e Aktivitaten im Bereich der Offentlichkeitsarbeit, z.B. ,Kinder stark machen®,
~Aktionswoche Alkohol“, Beteiligung an schulischen Veranstaltungen (z.B. Tag der
offenen Tir)

Die benannten Aufgaben erflillt die DROBS im Auftrag der Stadt zur Absicherung des
praventiven Kinder- und Jugendschutzes gemald Stadtratsbeschluss-Nr. 1659-54(1V)07.
Grundlage hierfir ist der erzieherische Kinder- und Jugendschutz nach § 14 SGB mit
folgendem Inhalt:

(1)Jungen Menschen und Erziehungsberechtigten sollen Angebote des
erzieherischen Kinder und Jugendschutzes gemacht werden.

(2) Die MaRhahmen sollen
1. junge Menschen befahigen, sich vor gefahrdenden Einflissen zu schitzen
und sie zu Kiritikfahigkeit, Entscheidungsfahigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie
zur Verantwortung gegenuber ihren Mitmenschen fihren,

2. Eltern und andere Erziehungsberechtigte besser befahigen, Kinder und
Jugendliche vor gefahrdenden Einfliissen zu schitzen.

Ubergeordnetes Ziel der suchtpraventiven Arbeit ist es, Menschen zu einem
eigenverantwortlichen, sozialvertraglichen und situationsangemessenen Umgang mit
psychoaktiven Substanzen und nicht stoffgebundenen abhangigkeitserzeugenden
Angeboten zu befahigen.

Die Suchtberatungsstellen des AWO Kreisverbandes Magdeburg e.V. und der Magdeburger
Stadtmission e.V. bieten Suchtpravention im Rahmen ihrer personellen Mdglichkeiten an.
Das bedeutet, dass mehr als 90% der derzeitig geleisteten suchtpraventiven Arbeit der
Suchtberatungsstellen durch die DROBS erbracht wird.

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

Suchtpraventive Arbeit wird auch in den Kinder- und Jugendhéausern der Landeshauptstadt
Magdeburg geleistet. Projektarbeit zur Suchtpravention ist hier fest integriert, wie
beispielsweise Projekte zum Thema Computersucht. Das ,ALSO — Projekt” des
Jugendamtes vermittelt Uber die Methode ,Sportangebote” Verhaltensweisen die zum Ziel
haben die soziale Kompetenz von Kindern und Jugendlichen zu starken, der Abbau
aggressiver Verhaltensweisen; die Verhinderung delinquenten Verhaltens sowie die
Forderung des Gesundheitsbewusstseins. Dabei ist einen Schwerpunkt den
Suchtmittelkonsum bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu senken.

Jugendamt

Im Rahmen des praventiven Kinder- und Jugendschutzes kommt der Jugendhilfe die
erzieherische Aufgabe zu, Gefahrdungen von Kindern und Jugendlichen vorzubeugen,
entgegenzuwirken und positive Bedingungen fir die Erziehung zu schaffen. Zielsetzung des
erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes sind praventive Ma3nahmen im Rahmen der
Verhaltensprévention. Diese beziehen sich auf die verschiedensten Handlungsfelder wie z.
B. auch auf die Suchtpravention. Durch das Jugendamt werden im Rahmen von
Suchtprévention und -bekdmpfung folgende Aufgaben erbracht:
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- Steuerung freier Trager und Fachcontrolling (z. B. Fachverantwortung fur die
Pravention der DROBS)

- fachliche Begleitung von freien Tragern

- Offentlichkeitsarbeit

- Erstberatung im Rahmen von Informationsgesprachen

- Koordination und Organisation von Fachveranstaltungen

- Begleitung von Projekten (z. B. SchmaZ-Projekt in Kooperation mit der AOK)

- Begleitung der Schulungen fir junge ,Testkaufer*innen® durch das Ordnungsamt

- Unterstltzung des Ordnungsamtes bei Kontrollen in Diskotheken bei Bedarf

Schule

An den Sekundar-, Gemeinschafts- Forder-, integrierten Gesamtschulen/ Gymnasien und
Berufsschulen ist Suchtpravention ein Thema und erfolgt vorwiegend durch ausgewahite
Fachlehrer unter Einbindung externer Fachkréfte. Hierbei wurde von allen Schulformen
vordergriindig die Zusammenarbeit mit der DROBS benannt.

Die Mehrzahl der Schulen (19) setzt Suchtpravention als Kombination von Verhalts- und
Verhaltnispravention um.

Diese Aussagen basieren auf der im Jahr 2017 durchgefihrten Schulbefragung zum Thema
Suchtpravention in der Schule, an der sich 28 von 33 Schulen beteiligt haben.

Generell gilt fur die Suchtpréavention an Schulen, dass Schule selber entscheidet, in
welchem Umfang Suchtpravention ein Thema an der Schule ist und ob dabei mit den extern
zur Verfigung stehenden Fachkraften zusammengearbeitet wird.

Fachbereich Birgerservice und Ordnungsamt

Durch den Fachbereich Birgerservice und Ordnungsamt der Landeshauptstadt Magdeburg
wird die Einhaltung des JuschG Uberwacht und durch die Einleitung von Buf3geldverfahren
werden VerstoR3e geahndet.
Insbesondere erfolgen folgende Kontrollen:
— Einhaltung der Abgabebeschrankungen (Ausschank, Verkauf) von alkoholischen
Getranken und Tabakwaren
— Alkoholkonsum im offentlichen Raum und auf Veranstaltungen
— Einhaltung des Rauchverbotes im oOffentlichen Raum — insbesondere vor Schulen
und auf Veranstaltungen
— Umsetzung des ,Apfelsaftparagraphen” (verpflichtet Gaststatten, mindestens ein
alkoholfreies Getrank nicht teurer zu verabreichen als das billigste alkoholische
Getrank)

Eine strikte Beachtung und Uberwachung des Jugendschutzes erschwert es Jugendlichen,
sich Alkohol und Tabak zu beschaffen. Regelmafig werden anlassbezogene Testkaufe in
Betriebsstatten durchgefiihrt werden. Testkdufe erfolgen in Geschaften des Einzelhandels
zu denen von Lehrern, Eltern, oder Anwohnern Meldungen an das Ordnungsamt dazu
erfolgt sind, dass dort Minderjahrigen Alkohol und/oder Tabakwaren verkauft worden sind.
Seit 2011 werden jahrlich mind. 3 Testkaufaktionen in jeweils 4-8 Betriebsstatten
durchgefihrt. Diese Testkéufe werden bei bestehendem Anlass auch auf Volksfesten und
festgesetzten Markten (hier Weihnachtsmarkt) durchgefihrt.

In Gaststatten wird die Einhaltung des Nichtraucherschutzgesetzes weiterhin kontrolliert und
bei festgestellten Verstol3en erfolgt die Ahndung.

Das Nichtraucherschutzgesetz gilt auch auf dem Schulgeléande und im Schulgebaude. Hier
sind dann Gesprache mit der Schulleitung und ggf. dem Schultrdger zu fuhren.
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Andere Anbieter

Da psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen einander bedingen kénnen, sei an
dieser Stelle auf das Projekt ,,Verriickt? na und!“ hingewiesen, ein Schulprojekt fur
Jugendliche ab 15 Jahren.

Das Projekt bietet Schiler*innen die Méglichkeit, sich tiber seelische Gesundheit zu
informieren, sich mit Situationen zu beschéaftigen, die Menschen aus dem seelischen
Gleichgewicht bringen und Menschen kennen zu lernen, die psychische Krankheit erlebt
haben. Es soll einen Beitrag dazu leisten, Angsten und Vorurteilen entgegenwirken, den
Blick fiir das eigene Leben zu scharfen und nicht zuletzt gesunde Schule zu férdern.
Jugendliche sollten in der Schule Uber psychische Gesundheit/Krankheit u.a. etwas erfahren,
weil sich viele psychische Stérungen in der Kindheit und Jugend manifestieren.

Anbieter sind verschiedene Vereine, Institutionen und Experten in eigener Sache, die sich in
der Regionalgruppe Magdeburg unter Tragerschaft des Vereins ,Der Weg“ e.V.
zusammengeschlossen haben, der wiederum eine Kooperationsvereinbarung mit dem
Initiator des Schulprojektes, dem Verein ,Irrsinnig menschlich® e.V. in Leipzig,
abgeschlossen hat.

Das Projekt wird seit Jahren finanziell durch die BARMER-Ersatzkasse unterstitzt.

Landes- und Bundesinitiativen

Im Rahmen von Suchtpravention sind auch die Angebote/Projekte der Landes- und
Bundesregierung zu benennen, die in den Stadten umgesetzt werden kdnnen. Dazu gibt es
in der Stadt Magdeburg die entsprechenden Informationsmaterialien sowie die Begleiter vor
Ort. Ein wichtiger Multiplikator ist hierbei die Landesstelle fir Suchtfragen mit Sitz in
Magdeburg.

Kontinuierlich stattfindende Bundeswettbewerbe, Bundesaktionstage und Aktionswochen wie
beispielsweise ,,Be Smart — don’t Start” (ein Nichtraucherwettbewerb fir Schulklassen),

»T Wochen Pause®, ,Kinder stark machen“ und die ,,Aktionswoche Alkohol“ bringen
die Thematik Sucht immer wieder in die Offentlichkeit und regen insbesondere auch Schulen
an, suchtpraventive Ma3nahmen in den Schulalltag zu integrieren.

“Das Rauchfrei Programm*, dessen Inhalt und Zeitstruktur den Anforderungen moderner
Tabakentwdhnung entspricht, wird von der Suchtberatungsstelle der Magdeburger
Stadtmission e.V. und vom Gesundheits- und Veterinaramt der Landeshauptstadt
Magdeburg angeboten.

2.2 Kooperation und Vernetzung

Stadtischer Arbeitskreis Suchtpravention

Die Leitung des AK ,Suchtpravention in Magdeburg® ist konzeptioneller Bestandteil der
.Fachstelle Suchtpravention®, die an die DROBS angebunden ist.

Ziele dieses Arbeitskreises sind die Bindelung von suchtpraventiven Aktivitaten in der Stadt,
fachlich inhaltlicher Austausch und Diskussion sowie der Ausbau, die Weiterentwicklung und
Vernetzung bestehender Angebote und Projekte.

Mitglieder des Arbeitskreises ,,Suchtpravention in Magdeburg“ sind:

- DROBS, Fachstelle Suchtpravention

- Suchtbeauftragte der Landeshauptstadt Magdeburg

- Jugendamt der Landeshauptstadt Magdeburg

- Landesschulamt

- Polizeirevier Magdeburg, Revierkriminaldienst

- Sport- und Spielmobil der Sportjugend im Stadtsportbund Magdeburg e.V.
- Schulprojekt ,Verrickt - na und?“, des Vereins ,Der Weg“ e.V.
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- Netzwerkstelle Schulerfolg; Deutscher Familienverband Sachsen-Anhalt e.V.

- JUBP Jugendberatungsstelle der Polizei

- Deutscher Kinderschutzbund, Projekt Elterntelefon

- Themenbezogene Mitarbeit: Fachbereich Birgerservice und Ordnungsamt der
Landeshauptstadt Magdeburg und Servicestelle Kinder- und Jugendschutz

Im Jahr 2017 ist eine schriftliche Vereinbarung tber die verbindliche Mitwirkung im
stadtischen Arbeitskreis Suchtpravention abgeschlossen worden.

Kriminalpraventiver Beirat

Im Rahmen des Kriminalpraventiven Beirates der Landeshauptstadt Magdeburg ist die
Arbeitsgruppe ,Pravention an Schulen® tatig.

Mitglieder der Arbeitsgruppe sind das Jugendamt, der Fachbereich Burgerservice und
Ordnungsamt und der Fachbereich Schule und Sport der Landeshauptstadt Magdeburg
sowie das Landesverwaltungsamt und die Fachstelle Suchtpravention.

Vordergriindige Themen sind Schulversagung/-verweigerung und Gewalt an Schulen.

Landesstelle fir Suchtfragen

Wesentliche Aufgaben der Landesstelle fiir Suchtfragen mit Sitz in Magdeburg sind die
Forderung und Koordination von Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe im Land Sachsen-
Anhalt, jedoch ohne Eingriff in die regionale Zustandigkeit. Die LS-LSA btindelt die
Erkenntnisse und Anforderungen aus den Praxisfeldern der Suchtkrankenhilfe und
Suchtpravention in verschiedenen Facharbeitsgremien, organisiert Fachtagungen und
Fortbildungen, initiiert und begleitet Suchtpraventionsprojekte.

Die Psychiatriekoordinatorin ist gleichzeitig als Suchtbeauftragte fir die Landeshauptstadt
Magdeburg benannt. In dieser Funktion nimmt sie am FAK Suchtpravention der Landesstelle
fur Suchtfragen und an den Zusammenkinften des Ministeriums fur Arbeit, Soziales und
Integration des LSA mit den Suchtbeauftragten der Landkreise und kreisfreien Stadte teil.
Eine kontinuierliche Teilnahme am FAK Suchtpravention der Landesstelle erfolgt auch durch
die Fachstelle Suchtpravention der DROBS.
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Erlauterungen zum Umsetzungsstand der im ,,Konzept zur Suchtbekampfung
und Suchtpravention in der Landeshauptstadt Magdeburg 2014 bis 2017
beschlossenen Mal3ihahmen

Handlungsfeld I: Finanzierung und Qualitatssicherung der Hilfen

MalRnahme 1
e Erarbeitung und Abschluss neuer Leistungsvertrage mit den Suchtberatungsstellen
der Landeshauptstadt Magdeburg

Auf die Erarbeitung von Leistungsvertragen wurde auf Empfehlung des Rechtsamtes
verzichtet, da hierfiir die rechtlichen Voraussetzungen nicht gegeben waren.

Stattdessen wurden die mit den Suchtberatungsstellen seit mehreren Jahren bestehenden
offentlich-rechtlichen Vertrage Uberarbeitet und die Kriterien der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat in Hinblick auf die aktuellen Erfordernisse der Landeshauptstadt Magdeburg
festgelegt.

Auf Grundlage des Stadtratsbeschlusses vom 08.10.2015 (Beschl. Nr. 56/5-018 (VI)15)
erfolgte auf3erdem der Abschluss einer Rahmenvereinbarung tber die Erbringung von
Leistungen der Jugendhilfe nach SGB VIII durch Ehe-, Familien-, Lebens- und
Erziehungsberatungsstellen (ELFE-Beratungsstellen) sowie von Leistungen nach PsychKG
LSA und GDG LSA durch Suchtberatungsstellen auf dem Gebiet der Landeshauptstadt
Magdeburg. Durch diese Rahmenvereinbarung wird unter anderem sichergestellt, dass die
Zuweisungen des Landes und der Kommune zweckgebunden fir die Finanzierung der
Personal- und Sachausgaben zur Aufgabenerfiillung der Suchtberatungsstellen sowie der
ELFE-Beratungsstellen eingesetzt und nicht fir andere Vorhaben verwendet werden.

MalRnahme 2
e Bedarfsbezogene Finanzierung der Suchtberatung und Suchtprévention
- Suchtberatungsstelle der Magdeburger Stadtmission e.V. einschlie3lich Streetwork
und Teestube
- Suchtberatungsstelle AWO Kreisverband Magdeburg e.V.
- Jugend- und Drogenberatungsstelle DROBS des PARITATISCHEN einschlieRlich der
Fachstelle Suchtprévention
- KOBES
durch die Landeshauptstadt Magdeburg sicherstellen.
Die Finanzierung ist fur die benannten Einrichtungen, mit Ausnahme der Teestube, tUber
Landes- und kommunale Mittel erfolgt (siehe Tabelle Seite 22)

MalRnahme 3 und 4
e Anpassung des Leistungsspektrums Suchtstreetwork an die aktuellen Erfordernisse
in der Landeshauptstadt Magdeburg auf Grundlage der Evaluation der Tatigkeit des
Suchtstreetworkers in den Jahren 2010 bis 2013 und
e Auswertung der Statistik Suchtstreetworker mit Schlussfolgerungen zur Fortfiihrung
bzw. Erweiterung von Suchtstreetwork in der Landeshauptstadt Magdeburg

Auf Stadtratsbeschluss vom 10.04.2008 [Beschluss-Nr. 1904-63(1V)08] wurden durch die
Landeshauptstadt Magdeburg Mittel fur ein Projekt ,Aufsuchende Hilfe fir erwachsene
Suchtgefahrdete und Suchtkranke® bereitgestellt.

Die Leistungserbringung wurde zwischen dem Gesundheits- und Veterindramt und der
Magdeburger Stadtmission e.V. 2009 iber einen o6ffentlich-rechtlichen Vertrag vereinbart.
Dieser Vertrag wurde in Abstimmung mit dem Tréager 2014 Gberarbeitet und die Einsatzorte
des Suchtstreetworker den aktuellen Erfordernissen angepasst.

Der Einsatz des Suchstreetworkers erfolgt seit 2014 an den Standorten Altstadt und Buckau,
einschliellich der Versorgung der dort ansassigen Sozialen Wohneinrichtung fir Frauen,
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Familien und Manner in der Basedowstral3e. Auf das Priorisieren bestimmter offentlicher
Platzen in beiden Stadtgebieten wurde nach wie vor bewusst verzichtet, um auf drtliche
Veranderungen bzw. der Entstehung neuer ,Brennpunkte® reagieren zu kdnnen.

Mit der Versorgung der beiden Stadstteile ist der Suchtstreetworker im Rahmen einer
Vollzeitstelle ausgelastet.

Der Tatigkeitsumfang des Suchtstreetworkers in den Jahren 2014 bis 2016 stellt sich
folgendermal3en dar:

2014 2015 2016

Klientenkontakte*
auf Straf3en und 902 811 716
Platzen
Klientenkontakte zu
Blrozeiten 624 634 623
Hausbesuche

14 13 16

*Klientenkontakte sind hier nicht mit der Anzahl der erreichten Personen gleichzusetzen, da
es zum einzelnen Klienten mehrere Kontakte gab, z.T. Uber langere Zeitraume.

Vermittlung/Begleitung

der Klienten von 2014 2015 2016
Platzen/StraRen und

aus den Sprechzeiten

niedrigschwellige 29 20 23
Angebote

Suchtberatungsstellen 15 23 39
andere Beratungsstellen 16 12 21
Soziale Wohnein- 23 13 11
richtung Basedowstralie

Selbsthilfegruppen 22 32 33
Entgiftung stationr 11 18 9
Entwdhnung ambulant 5 1 4
Entwdhnung stationér 11 11 5
Jobcenter 18 13 17
Arzt/Krankenhaus 21 13 21
Anderes (Krankenkasse, 19 17 18
Sozialamt, SWM etc.)

Die Ergebnisse der statistischen Auswertung zeigen, dass sich das Projekt ,Sucht-
Streetworker” in den letzten Jahren sehr gut in der Stadt etablieren konnte. Durch eine
stetige intensive Beziehungsarbeit und jahrelange fachliche Erfahrung gelang es dem
Suchtstreetworker, die Zielgruppe zu erreichen. Die Kontakt- sowie Vermittlungs-und
Begleitungszahlen machen deutlich, dass das Angebot bei den Betroffenen bekannt ist und
angenommen wird.

Der Riuckgang der Klientenkontakte 2015/2016 im Vergleich zu 2014 erklart sich durch den
Wegfall der Mitarbeiterin, die tber eine AGH-MalRnahme zusatzlich tatig war.
Insbesondere im Stadtzentrum ist der Suchtstreetworker tUber die Jahre durch seine
standige Prasenz zu einem festen Ansprechpartner fur die Klienten geworden. Hilfreich fur
die Arbeit in diesem Stadltteil ist, dass dem Suchtstreetworker in der Suchtberatungsstelle
der Magdeburger Stadtmission e.V. ein Biro als Anlaufpunkt fir die Hilfesuchenden zur
Verfligung steht.
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Schwieriger gestaltete sich die aufsuchende Suchtkrankenhilfe in Buckau, da die Klienten
nur schwer zu motivieren sind, einen anderen Stadtteil aufzusuchen, um den
Suchtstreetworker in seinem Biro zu kontaktieren. Trotz kontinuierlicher Besuche auf den
Platzen und Straf3en konnte so oft nur das Notigste fur die Klienten getan werden.

Die Zusammenarbeit mit der Sozialen Wohneinrichtung fur Frauen, Familien und Ménner in
der Basedowstral3e erfolgte punktuell, Gberwiegend in Form von Spontankontakten.
Wiederholt kam es zu Schwierigkeiten mit dem Personenkreis der hilfesuchenden
Obdachlosen, die nicht in Magdeburg gemeldet sind (5-6 Falle pro Jahr). Dieser
Personenkreis kann nicht in die Soziale Wohneinrichtung in der Basedowstral3e
aufgenommen werden. Der Streetworker hilft hier bei der Organisation der Riickkehr der
Betroffenen an ihren bisherigen Wohnort. Nur in Ausnahmeféllen war die Aufnahme in der
Sozialen Wohneinrichtung fir eine Nacht méglich.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das Projekt ,Aufsuchende Hilfe fur
erwachsene Suchtgefahrdete und Suchtkranke“ zum festen Bestandteil der
Suchtkrankenhilfe in der Stadt Magdeburg geworden ist und auch in Zukunft bedarfsorientiert
fortgefihrt werden sollte. Empfehlenswert ist die Wiederaufnahme der geschlechts-
spezifischen Arbeit durch die Bereitstellung entsprechender Personalressourcen.
Niederschwelliger Angebote, wie der Saftladen, stellen u. a.fiir die Arbeit des
Suchtstreetworkers eine wichtige Voraussetzung dar, da diese von den Betroffenen am
ehesten angenommen werden und sollten in der Stadt Magdeburg vorgehalten werden.

Maflnahme 5
o Auswertung der Beratungsstatistiken der Suchtberatungsstellen mit

Schlussfolgerungen zur weiteren Ausrichtung der Beratungstatigkeit in der
Landeshauptstadt Magdeburg
Die Beratungstatigkeit im Suchtbereich stellt sich fur die Jahre 2014 bis 2016 wie folgt dar:

Inanspruchnahme der Suchtberatungsstellen

2014 2015 2016
Klienten gesamt 879 988 869
davon SGB-II Klienten 327 308 292
Einzelberatung Betroffener 3.536 4.518 3.689
Beratung Angehdoriger 360 452 359
Anzahl der Gruppen 9 10 7
Vermittlung in stat. Entgiftung 73 76 92
Vermittlung in amb. Entwdhnung 23 23 25
Vermittlung in stat. Entwohnung 84 110 104
Vermittlung amb. Psychotherapie | 30 40 37
Vermittlung Selbsthilfegruppe 153 177 191
Nachsorgefalle 118 120 98
Pravention (geleistete Stunden) 842 920 885
Pravention (Teilnehmer) 2.990 3.028 3.138

Aus der vorliegenden Datenlage leiten sich folgende Aussagen ab:

Im Jahr 2016 wurden die 3 Suchtberatungsstellen von insgesamt 869 Klienten in Anspruch
genommen.

Klienten der Beratungsstellen waren zu etwa 30% Frauen und 70% Manner.
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Etwa 30% der Klienten sind SGB I[I-Kunden.

Beratungen werden vordergrindig zum Suchtproblem Alkohol (38%) nachgefragt. Danach
folgen illegale Drogen (30%) und Polytoxikamie (14%). Dennoch zeichnet sich in den letzten
Jahren der Trend ab, dass Beratungen bezlglich Alkohol insgesamt abnehmen, Beratungen
zu illegalen Drogen hingegen zunehmen.

Die Beratungsnachfrage zu Essstérungen, Spielsucht und Medikamenten macht jeweils
zwischen 2% und 5% der Gesamtberatungen aus.

Uber die Beratung hinaus nehmen Klienten zunehmend die Unterstiitzung der
Beratungsstelle bei der Vermittlung in eine Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlung, aber
auch in Selbsthilfegruppen in Anspruch.

Im Jahr 2016 wurden im Vergleich zu den Vorjahren zunehmend Beratungen von Klienten im
Alter von 28 bis 35 Jahren in Anspruch genommen. Der Anteil der beratungssuchenden
Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter bis 27 Jahren ging zuriick.

Im Vergleich der Stadtteile kommen, soweit die Erfassung erfolgt ist, die meisten Klienten
aus Altstadt, Sudenburg, Stadtfeld Ost und Neue Neustadt.

Laut Erfassung leben ungefahr 115 Kinder/Jugendliche in Familien mit einem suchtkranken
Elternteil zusammen, das nicht alter als 45 Jahre ist.

Die Statistik bestatigt, dass die Suchtberatungsstellen ihren spezifischen Auftradgen beziglich
der Suchtproblematik , wie im Suchtkonzept 2014 bis 2017 festgeschrieben, (Mit Ausnahme
der Stadtmission 2016/2017) und der Altersspezifik nachkommen, wobei dem Wunsch- und
Wahlrecht der Klienten Rechnung getragen wird.

Personalwechsel und langerfristige krankheitsbedingte personelle Ausfalle in den
Suchtberatungsstellen fuhrten in den Jahren 2014 bis 2016 teilweise zu Engpassen in der
Beratung bzw. zu einer gegenseitigen Belastung der Suchtberatungsstellen, was sich in
schwankenden Klienten-und/oder Beratungszahlen widerspiegelt.

Im Durchschnitt der Jahre 2014 bis 2016 suchten jahrlich etwa 900 Klienten eine
Suchtberatungsstelle auf. Klienten und deren Angehérige nahmen jahrlich etwa 4.300
Beratungen in Anspruch.

Unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme der Suchtberatungsstellen und der dort
vorhandenen/nicht vorhandenen personellen Ressourcen in den Jahren 2014 bis 2016
sowie unter Berticksichtigung sich abzeichnender Problemstellungen und der kinftigen
Anforderungen an die Suchtberatung (Seite 16 ff.) ist perspektivisch eine Neuausrichtung
der Suchtberatungsstellen zu zwei Suchtberatungszentren in der Landeshauptstadt geplant.
Hierbei geht es um die Bindelung des Uber Stadt und Land finanzierten Personals an zwei
Standorten.
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Handlungsfeld Il — Erreichbarkeit/Zugangswege

MalRnahme 6
o Auswertungsgesprach zur Umsetzung des ,Nahtlosverfahrens” durch das Jobcenter
der Landeshauptstadt Magdeburg mit Schlussfolgerungen fur die Zugangswege von
Alg 1lI-Kunden mit Vermittlungshemmnis Sucht in das System der Suchtkrankenhilfe

Ziel der seit 2010 bestehenden Kooperationsvereinbarung ,Erbringung von Leistungen fur
abhangigkeitserkrankte Menschen® zwischen der Deutschen Rentenversicherung (DRV)
Mitteldeutschland und den Regionaldirektionen Sachsen-Anhalt—Thuringen und Sachsen der
Bundesagentur fur Arbeit ist, fir abhangigkeitserkrankte Menschen, die Arbeitslosengeld Il
beziehen, frihzeitig eine Entwdéhnungsbehandlung durchzufihren und durch den zeitnahen
Einsatz von Arbeitsmarktinstrumenten den Rehabilitationserfolg zu sichern. Mit der
unverzlglichen Einleitung von Rehabilitationsleistungen soll einer weiteren Chronifizierung
der Erkrankung und dem Eintritt einer vorzeitigen Erwerbsminderung entgegengewirkt

werden.

Gesprache mit dem Jobcenter haben ergeben, dass sich in den letzten Jahren Klientel und
deren Vermittlungshemmnisse verandert haben.

Einerseits liegen vermehrt multiple Problemlagen vor, so dass sich das Vermittlungs-
hemmnis nicht ausschlie3lich auf das Suchtproblem reduziert. Andererseits haben sich
Klienten bereits mehreren Therapien unterzogen und sind von daher nicht motiviert zu einer
weiteren Entwéhnungsbehandlung. In diesen Fallen erfolgt zunachst eine Vermittlung an die
Suchtberatungsstellen.

Darlber hinaus ist die Kooperationsvereinbarung ausschlie3lich an SGB Il Kunden gerichtet,
die bis zu 6 Monaten nicht erwerbsfahig sind. Kunden, die tiber 6 Monate, voraussichtlich auf
Dauer nicht erwerbsfahig sind, werden aufgefordert, eine Erwerbsminderungsrente zu
beantragen.

Dennoch wird das Nahtlosverfahren seitens des Jobcenters weiterhin genutzt.

Handlungsfeld Il = Suchtpraventive Arbeit

MalRhahme 7
e Suchtpraventive Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Multiplikatoren in den Settings
Schule und Einrichtungen der Jugendhilfe der Landeshauptstadt Magdeburg durch
Fachkrafte gewahrleisten

Im Rahmen suchtpraventiver Arbeit gab es in den Settings Schule und Einrichtungen der
Jugendhilfe eine Vielzahl von Projekten und Veranstaltungen. Praventionsarbeit wurde hier
vorrangig Uber die Fachkrafte der DROBS vorgehalten, die fir diese Praventionsaktivitaten
durch die Kommune finanziert und fachlich begleitet werden.

Maflhahme 8
e Befragung der Schulen zur Umsetzung von Suchtpravention und zum Bedarf an
externen Fachkraften in Anlehnung an die Befragung 2012

2017 erfolgte eine Befragung der Schulen (alle Schulformen auf3er Grundschulen) zum
Thema Suchtpravention in der Schule.

An allen Forderschulen, Sekundar-, Ganztags- und Gemeinschaftsschulen, Berufsschulen
und Gymnasien, die sich an der Befragung beteiligt haben (28 Schulen), ist Suchtpravention
ein Thema und erfolgt vorwiegend durch ausgewéhlte Fachlehrer (16) bzw. durch alle Lehrer
(6) unter Einbindung externer Fachkrafte. Hierbei wurde von allen Schulformen vorder-
grundig die DROBS (23x) benannt.

54



Konzept Anlage 3

Die Mehrzahl der Schulen (19) setzt Suchtpravention in Kombination von personen-
bezogenen MalRnahmen (z. B. Projekte/Projekttage fur Schiler, Suchtpravention als
Bestandteil des Unterrichts) und strukturbezogenen MalRnahmen (z.B. Einhaltung des
Nichtraucherschutzgesetzes, Verfahrensregelung zum Vorgehen bei suchtmittelbedingten
Auffalligkeiten oder Suchtmittelkonsum) um.

Laut Rickmeldung gibt es an 6 Schulen einen in Fragen der Suchtpravention geschulten
Lehrer. 11 Schulen halten einen Beratungslehrer vor.

Insgesamt wurde von den Schulen folgender externer Unterstitzungsbedarf gemeldet:

Sekundar-, Forder- | Gymna- | BbS | Gesamt
Gemeinschafts- | schulen | sien,
schulen IGS
Riuckmeldung 9 7 9 3 28
Bedarf an Praventionsveran- 7 2 7 2 18
staltungen/Projekttagen fiir Schiler
Bedarf an Weiterbildung/Beratung 4 1 1 2 8
zur Suchtpravention fur Lehrer
Kein Unterstitzungsbedarf 0 3 1 0 4
Informations- und Gesprachsbedarf 6 2 1 3 12
zum Thema psychische Erkrankung

Die Schulen signalisierten einen Unterstutzungsbedarf fir 130 Klassen.

MalRRnahme 9
¢ Maflnahmen der Familienbildung gemaf §16 SGB VIl unter Einbeziehung des
Themas Suchtpravention (z. B. Familienwochenenden, Eltern - AG's sowie
Elternschulen) durchfiihren

Im Jahr 2016 fanden 15 FamilienbildungsmaflRnahmen unter Einbeziehung des Themas
Suchtpravention mit 7 Tragern der Jugendhilfe statt. Eine Einbindung der Thematik ist in der
Leistungsvereinbarung des Angebotes festgeschrieben.

Handlungsfeld 1V: Fortfuhrung der MalRBnahmen zur Umsetzung des Jugendschutzes
und anderer gesetzlicher Regelungen

MalRnahme 10
e Uberwachung von Vorschriften des Jugendschutzes:
- Abgabebeschrankungen (Ausschank, Verkauf) von alkoholischen Getranken
und Tabakwaren kontrollieren
- Alkoholkonsum und Rauchen in der Offentlichkeit und
- Umsetzung des ,Apfelsaftparagraphen” (verpflichtet Gaststatten, mindestens
ein alkoholfreies Getrank nicht teurer zu verabreichen als das billigste
alkoholische Getrank) kontrollieren
und der Umsetzung des Nichtraucherschutzgesetzes

Durch den Fachbereich Birgerservice und Ordnungsamt der Landeshauptstadt Magdeburg
wird die Einhaltung des JuschG regelmalfiig tberwacht und durch die Einleitung von
BulRgeldverfahren werden Versto3e geahndet.

Eine strikte Beachtung und Uberwachung des Jugendschutzes erschwert es Jugendlichen,
sich Alkohol und Tabak zu beschaffen. Regelmalig werden anlassbezogene Testkaufe in
Betriebsstatten durchgefiihrt. Dabei werden die Geschéfte des Einzelhandels aufgesucht,
zu denen Meldungen von Lehrern, Eltern, Anwohnern im Ordnungsamt eingehen, dass dort
Minderjahrigen Alkohol und/oder Tabakwaren verkauft worden sind.

Diese Testkaufe werden bei bestehendem Anlass auch auf Volksfesten und festgesetzten
Markten (hier Weihnachtsmarkt) durchgefihrt.
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Jahr insgesamt durch- davon bestandene | Verfahren JuSchG (auch Tabak,
gefuihrte Testkaufe | Testkaufe Medien) eroffnet/eingestellt
2014 28 14 19/3
2015 19 8 12/7
2016 31 14 31/10

Das Jugendamt unterstitzt das Ordnungsamt bei der Vorbereitung von Testkaufen, indem
sie die , Testkaufer® zum erzieherischen Kinder- und Jugendschutz schult. Bei Kontrollen in
Diskotheken unterstitzt das Jugendamt ebenfalls bei Bedarf.

In Gaststatten wird die Einhaltung des Nichtraucherschutzgesetzes weiterhin kontrolliert und
bei festgestellten Verstd3en erfolgt die Ahndung.

Das Nichtraucherschutzgesetz gilt auch auf dem Schulgeléande und im Schulgebaude. Hier
sind dann Gesprache mit der Schulleitung und ggf. dem Schultrager zu fuhren.

Im Jahr 2016 wurden 50 Jugendschutzkontrollen und im laufenden Jahr 2017 bisher 97
Jugendschutzkontrollen durchgefihrt. Darunter fallen nicht die Gro3kontrollen an den letzten
Schultagen der Sekundarschiiler und Abiturienten, welche wiederkehrend mit massivem
Personaleinsatz begleitet werden und eine Vielzahl von entsprechenden Jugendschutz-
kontrollen zur Folge haben. Auch bei jeder Gaststattenkontrolle wird augenscheinlich der
Jugendschutz Uberwacht. Allerdings erfolgen bei fehlenden Feststellungen keine
gesonderten statistischen Erhebungen hierzu.

Handlungsfeld V: Kooperation und Vernetzung, Projektarbeit

MaRnahme 11
o Kooperation mit allen Leistungsanbietern im System der Suchtkrankenhilfe Giber die
Fachgruppe Sucht der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Magdeburg

Personelle Veranderungen in den Einrichtungen, eine zunehmende Arbeitsverdichtung, neue
Gesetzeslagen und neue Hilfeangebote fihren dazu, dass Kooperation und Vernetzung
fortwahrende Prozesse sind, die immer wieder gepflegt und optimiert werden miissen.

Das wurde in den Jahren 2014 bis 2017 in bewéahrter Form lber die Fachgruppe Sucht der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Magdeburg realisiert.

Malnahme 12
o Kooperation und Vernetzung der Akteure der Suchtpravention tiber den Arbeitskreis
Suchtpravention, Projektarbeit

Die Organisation und Leitung des AK Suchtpréavention Magdeburg ist konzeptioneller
Bestandteil der Fachstelle Suchtpravention, die an die DROBS angebunden ist.

Ziele dieses Arbeitskreises sind die Blindelung von suchtpraventiven Aktivitaten der Stadt,
fachlicher Austausch sowie die Initierung neuer und die Weiterentwicklung und Vernetzung
bestehender suchtpraventiver Projekte. Zu diesem Zwecke hat sich der AK viermal jahrlich
mit relativ gleichbleibender Mitgliederzahl getroffen.

Um eine kontinuierliche und aktive Mitwirkung im AK zu sichern, haben die Mitglieder 2016
eine Kooperationsvereinbarung auf den Weg gebracht, die von den Mitgliedsorganisa-
tionen/-einrichtungen unterzeichnet worden ist.

In den Jahren 20104 bis 2017 sind jahrlich folgende Aktivitdten vom AK Suchtpravention
ausgegangen bzw. durch den AK unterstitzt worden:
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- Organisation und Durchfiihrung des jahrlich stattfindenden Suchtpraventionstages im
Rahmen der bundesweiten ,Aktionswoche Alkohol*

- Beteiligung am Aktionstag ,Kinder stark machen®

- Erstellen des jahrlichen Wandkalenders ,Suchtpravention Magdeburg®

- Begleitung der landesweiten Aktion ,7 Wochen Pause® in den Jahren 2014 bis 2016

- Beteiligung an der Schulmesse

- Aktualisierung der Bestands- und Bedarfsermittlung an Schulen zur Suchtpravention.

- Schwerpunkt bildete das Projekt Elternschultiite

Das Projekt ,Elternschultite” wurde im Jahr 2014 Uber den Ak Suchtpravention initiiert mit
der Zielstellung, die Eltern beim Ubergang ihres Kindes von der Kita in die Grundschule bzw.
von der Grundschule in die weiterfihrende Schule zu unterstitzen durch:

- Sensibilisieren der Eltern fur anstehende Verénderungen und damit verbundene
Herausforderungen fur die Familie, Unterstitzung und Starkung der Eltern in ihrer
Erziehungskompetenz als Schutzfaktor fir die Kinder gegen schadigendes Verhalten

- Informationen und Materialien zu suchtpraventiv relevanten Themen: z.B. gewaltfreie
Erziehung, Stressbewaéltigung, Kommunikation in der Familie, Zeitmanagement, gesunde
Ernahrung, altersgerechter Umgang mit Medien, Freizeitgestaltung

- Informationen zu konkreten Unterstitzungsmadglichkeiten in der Stadt Magdeburg, im
eigenen Stadtteil und der eigenen Schule (Freizeitgestaltung, Sport, Beratungs- und andere
Hilfsangebote)

Aufgaben des Arbeitskreises: - Bereitstellen der ,Elternschultiiten®
- Bereitstellung der Informationsmaterialien/Give Aways
- Erstellen/Druck der Info-Broschure ,Elternschultite®
- personliche Ubergabe zu den Vorbereitungselternabenden
in den Schulen
- Evaluation (Elternfragebogen)
- Aktive Einbindung der beteiligten Schulen

Insgesamt wurden seit Beginn des Projektes tiber 1500 Elternschultiiten verteilt.
Im vergangenen und im laufenden Jahr wurden jeweils 8 Schulen mit dem Projekt erreicht.
Seit 2017 wurde der konzeptionelle Schwerpunkt auf den Ubergang in Klasse 5 gelegt.

MalRnahme 13
¢ Mitwirkung im Kriminalpraventiven Beirat, Arbeitsgruppe ,Pravention an Schulen®
V Jugendamt

Die Mitwirkung in der AG ,Prdvention an Schulen” wird seitens des Jugendamtes durch eine
Mitarbeiterin abgesichert. Bei speziellen Fragen des Kinder- und Jugendschutzes werden
weitere Mitarbeiter eingebunden.

MalRnahme 14
¢ Mitwirkung im FAK Suchtpravention der Landesstelle fir Suchtfragen

Die Vertretung der LH Magdeburg im FAK Suchtpravention der Landesstelle fur Suchtfragen
wurde durch die Psychiatriekoordinatorin/Suchtbeauftragte wahrgenommen. Die Fachstelle
Suchtpravention der DROBS ist Mitglied im FAK Suchtpravention. Uber beide Mitarbeiter-
innen wurden sowohl die suchtpraventiven Aktivitdten als auch Problemstellungen in den
FAK eingebracht, wodurch die Information an die Landesstelle gesichert ist. Andererseits
gab es uber den FAK bzw. Uber die Landesstelle aktuelle Informationen zum Thema
Sucht/Suchtpravention, u. a. aus anderen Kommunen und Landkreisen und aus dem
Ministerium flr Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt.
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MalRnahmen zur Suchtbekdmpfung und Suchtpréavention in der
Landeshauptstadt Magdeburg 2018 bis 2021

Fur die Jahre 2018 bis 2021 sollen in Zustandigkeit der Landeshauptstadt Magdeburg die
folgenden MalRnahmen umgesetzt werden:

Handlungsfeld I: Bedarfsgerechte Finanzierung Suchtkrankenhilfe/Sucht-
pravention und Qualitatssicherung

MaflRnahme 1
o Bedarfsgerechte Finanzierung Suchtberatung/Sucht-Streetwork/niedrigschwelliges
Kontakt- und Beratungsangebot/Suchtpravention/Selbsthilfe

und Weiterentwicklung von Qualitatsstandards (z.B. Anforderungsprofile; einheitlicher
Sachbericht etc.)

Zustandigkeit: Gesundheits- und Veterinaramt, Jugendamt, Sozial- und Wohnungsamt
Termin: jahrlich

Kosten fir das Jahr 2018:
Fur die Finanzierung

e der Suchtberatung in den 3 Suchtberatungsstellen (AWO/DROBS/Stadtmission)

e der Suchtpravention, einschlie3lich der Fachstelle Suchtpravention in der DROBS

und

e des Sucht-Streetworkers an der Magdeburger Stadtmission
sind im Jahr 2018 insgesamt 639.300 Euro (inklusive tarifgebundener Steigerungen)
erforderlich.
Diese setzen sich zusammen aus den zweckgebundenen Landeszuweisungen in Héhe von
298.000 Euro und kommunalen Mitteln in Hohe von 341.300 Euro.

Kosten ab 2019 jahrlich:

2019 his 2021 (ohne
Tarifsteigerung)

Suchtberatung/Suchtpravention 577.000 €
in 2 Suchtberatungszentren*
-Suchtberater — 8 VZA
-Préaventionskrafte — 1,6 VZA
-Fachstelle Suchtpravention - 1,0
-davon Landeszuweisung* 298.000 €
-davon Finanzierung Stadt 279.000 €
Streetwork
-Sucht-Streetworker - 1,0 VZA
-Finanzierung Stadt 62.300 €
Saftladen *
-Fachkraft — 1,0 VZA
-Finanzierung Stadt 43.000 €
Finanzierung gesamt 682.300 €
-Landeszuweisung 298.000 €
-Finanzierung Stadt 384.300 €
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Die personelle Ausstattung der kinftigen Suchtberatungszentren soll sich an den bereits im
Suchtkonzept 2014-2017 ausgewiesenen Berater*innen (8 VZA) orientieren. Die Fachstelle
Suchtpravention, die Praventionskrafte und Verwaltungsmitarbeiter bleiben hierbei
unbericksichtigt.

Auf der Grundlage der vorliegenden Daten wird aus gegenwartiger Sicht die Notwendigkeit
fur einen personellen Aufwuchs in der Suchtberatung nicht gesehen. Daraus ergibt sich eine
Finanzierung analog 2018.

Zur Gewabhrleistung einer verlasslichen Beratung fur Betroffene und Angehdrige und unter
Bertcksichtigung der Sicherheit fur die Mitarbeiter*innen in der Einrichtung macht sich
jedoch eine Biindelung der Beratungs-Fachkrafte an zwei Standorten erforderlich, wie im
Konzept (Seite 18 ff.) beschrieben.

*Zur Aufrechterhaltung des Saftladens, als niedrigschwelliges Kontakt- und
Beratungsangebot fiir Suchtkranke, ist ab 2019 eine Erh6hung des Budgets der Jahre 2017
und 2018 um 43.000 Euro erforderlich.

Die dreijahrige Projektfinanzierung des Saftladens tuber BIWAQ lauft zum 30.04.2018 aus.
Unter der Voraussetzung, dass der Saftladen ab 2019 in eine Regelfinanzierung Uberfihrt
werden kann, erklart sich der Internationale Bund als Trager des Saftladens bereit, das
Angebot nach Projektende bis zum 31.12.2018 zu finanzieren und damit zu erhalten.

Die Einrichtung einer 2. Fachstelle Suchtpravention ab 2019, wie vom Land angeboten, ist
im 1. Quartal 2018 durch das Gesundheits- und Veterindramt in Kooperation mit dem
Jugendamt beziiglich der fachlichen Notwendigkeit zu prifen.

Bei positivem Priifergebnis entstehen der Landeshauptstadt Magdeburg ab 2019 zusatzliche
Kosten in Hohe von bis zu 25.000 Euro.

Malnahme 2
o Evaluation der Tatigkeit des Suchtstreetworkers mit Schlussfolgerungen fiir die
weitere Tatigkeit

Zustandigkeit: Gesundheits- und Veterinaramt
Termin: jahrlich
Kosten: keine

MalRnahme 3
e Auswertung der Beratungsstatistik der Suchtberatungsstellen mit Schlussfolgerungen
zur Ausrichtung der Beratungstatigkeit

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung
Termin: jahrlich
Kosten: keine

Handlungsfeld II: Erreichbarkeit/Zugangswege/Nachhaltigkeit

Maflinahme 4
* Umsetzung der Neuausrichtung der Suchtberatungsstellen zu zwei

Suchtberatungszentren unter Beriicksichtigung der im Konzept festgeschriebenen
Struktur und Aufgaben der Beratungszentren einschliefilich des Anforderungsprofils
an die Leistungserbringung (Seite 16 ff.)

Zustandigkeit: Amt 53 in Zusammenarbeit mit Amt 51/ Dezernat V

Termin: 2018 bis 2020

Kosten: siehe MaRnahme 1
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MalRnahme 5
* Suchtberatung im Zusammenhang von Beratung und Unterstitzung des beruflichen
Ubergangsgeschehens fiir Jugendliche und junge Erwachsene bis 27 Jahre im
Rahmen des Magdeburger Bindnis fur Jugend und Beruf"

Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: 2020
Kosten: siehe MaRnahme 1

MalRnahme 6
e Fortfuhrung ,Saftladen® als niedrigschwelliges Angebot nach Auslaufen des BIWAQ
Projektes

Zustandigkeit: Gesundheits- und Veterinaramt
Termin: 2019
Kosten: siehe MalRnahme 1

Malnahme 7
o Auswertungsgesprach mit dem Jobcenter zur Umsetzung des Nahtlosverfahrens

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung
Termin: jahrlich
Kosten: keine

MalRnahme 8
» Ermitteln der Rahmenbedingungen fir den Aufbau einer Clean Wohngemeinschaft
fur Suchtkranke nach erfolgreich abgeschlossener Rehabilitation

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung
Termin: 2019
Kosten: keine

Handlungsfeld Ill: Suchtpréaventive Arbeit

MalRnahme 9
o Einfihrung des ,Papilio“-Kindergarten(praventions)programmes durch ein
Interessenbekundungsverfahren in Magdeburger Kitas

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung
Termin: 2018
Kosten: keine

MalRnahme 10
e Suchtpraventive Arbeit mit Kindern/Jugendlichen und Multiplikatoren in den Settings
Schule und Einrichtungen der Jugendhilfe durch Fachkrafte gewahrleisten

Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: laufend
Kosten: siehe MaRnahme 1
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Maflnahme 11
* Préavention zum Thema Mediensucht im Rahmen der gesetzlichen Regelungen
(JuSchG 88 11ff und SGB VIII § 14) durch freie Trager der Jugendhilfe

Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: laufend
Kosten: Finanzierung nach JuSchG 88 11ff und SGB VIl § 14; keine Zusatzkosten

MalRnahme 12

e Etablierung eines Angebotes zur Unterstitzung fur Kinder suchtkranker Eltern
in Kooperation mit den Krankenkassen

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung/Jugendamt
Termin: 2020
Kosten: Krankenkassen

MalRnahme 13
e Schulbefragung zum externen Unterstlitzungsbedarf zur Suchtpréavention

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung
Termin: 2020
Kosten: keine

MalRnahme 14
e Fortfihrung von MaRnahmen der Familienbildung unter Einbeziehung
Suchtpravention

Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: laufend
Kosten: Finanzierung nach 816 SGB VI, keine Zusatzkosten

Handlungsfeld IV: Fortfihrung der MalBhahmen zur Umsetzung des
Jugendschutzes und anderer gesetzlicher Regelungen

Malnahme 15
e Uberwachung von Vorschriften des Jugendschutzes:
o Abgabebeschrankungen (Ausschank, Verkauf) von alkoholischen Getranken
und Tabakwaren kontrollieren
o Alkoholkonsum und Rauchen in der Offentlichkeit und
Umsetzung des ,Apfelsaftparagraphen” (verpflichtet Gaststatten, mindestens
ein alkoholfreies Getrank nicht teurer zu verabreichen als das billigste
alkoholische Getrank) kontrollieren
und der Umsetzung des Nichtraucherschutzgesetzes.

Zustandigkeit: Fachbereich Birgerservice und Ordnungsamt (mit Unterstlitzung des
Jugendamtes)

Termin: laufend

Kosten: keine
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Handlungsfeld V: Kooperation/Vernetzung

MalRnahme 16
o Kooperation mit allen Leistungsanbietern im System der Suchtkrankenhilfe Uber die
Fachgruppe Sucht der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Magdeburg

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung
Termin: laufend
Kosten: keine

MalRnahme 17

o Kooperation und Vernetzung der Akteure der Suchtpravention Gber den stadtischen
Arbeitskreis Suchtpravention

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung
Termin: laufend
Kosten: keine

MalRnahme 18
e Abstimmung praventiver Ma3nahmen auf der Grundlage des Praventionsgesetzes
mit den Krankenkassen

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung
Termin: jahrlich
Kosten: keine

MalRnahme 19
o Mitwirkung im Kriminalpréaventiven Beirat, Arbeitsgruppe ,Pravention an Schulen®

Zustandigkeit: Jugendamt
Termin: laufend
Kosten: keine

MalRnahme 20
e Mitwirkung im FAK Suchtprévention der Landesstelle fiir Suchtfragen

Zustandigkeit: Stabsstelle Jugendhilfe-, Sozial- und Gesundheitsplanung
Termin: laufend
Kosten: keine
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