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Vorwort

Mit diesem Dokument legt der Landkreis Vorpommern - Greifswald die Fortschreibung der
Suchthilfeplanungen aus den ehemaligen Landkreisen Uecker — Randow und
Ostvorpommern unter Einbeziehung der ehemaligen kreisfreien Universitdts- und
Hansestadt Greifswald und der Amter Peenetal - Loitz und Jarmen — Tutow aus dem
ehemaligen Landkreis Demmin vor. Sie umfasst die Jahre 2012 bis 2015.

Die Suchthilfeplanung ist ein Teil der Sozialplanung und hat nicht nur zum Ziel, einen guten
Uberblick tber die vorhandenen Hilfeangebote zu geben, sondern auch Defizite in den
Hilfestrukturen zu benennen und hierfir Handlungsoptionen anzubieten. Sie wendet sich
demzufolge an Kreisverwaltung und Kreistag, an &ffentliche und freie Trager der Suchthilfe,
an alle Akteure auf dem Gebiet der Suchtkrankenhilfe, z.B. Arzte, Psychotherapeuten,
Lehrer, Sozialpddagogen/-arbeiter, Eltern und an Interessierte und Betroffene
gleichermalen.

Neben der Verantwortung des Einzelnen sind Suchtprévention und suchttherapeutische
MaRnahmen eine &ffentliche Aufgabe, wie es das Gesetz Uber den offentlichen
Gesundheitsdienst, aber auch das SGB XIl verlangen. Dem Landkreis Vorpommern -
Greifswald stellt sich in den néchsten Jahren zunehmend die Frage, wie die mit der Sucht
verbundenen komplexen Problemlagen effizient gelost werden kénnen. Dabei sind Fragen
nach Standards, okonomischen Aspekten, mittel- bis langfristigen Erfolgen sowie zur
Gesamteffizienz des Hilfesystems zu beantworten.

Der Bericht soll dazu beitragen innovative Modelle im Rahmen der Tragervielfalt zu
entwickeln und sich dabei am Hilfeempfanger orientieren.

Die Suchthilfeplanung stiitzt sich dabei im Wesentlichen auf die 0.g. Planungen und deren
Erkenntnisse sowie auf akjuelle Datenlagen, Fachliteratur, Fachvortrage und Gespréche

mit Experten.
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Altersgruppe

Albert Schweitzer Familienwerk
Arbeits- und Belastungserprobung
Arbeiterwohlfahrt

Beratungs- und Behandlungsstellen fiir Sucht- und Drogenkranke
(nachfolgend als Suchtberatungsstellen bezeichnet)

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

Christliches Jugenddorfwerk Deutschland

chronisch mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke
einrichtungsbezogenes Informationssystem (Deutsche Suchthilfestatistik)
Européischer Sozialfonds
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Fachbereich
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Landesstelle fiir Suchtfragen Mecklenburg- Vorpommern
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Nordrhein- Westfalen

Ortsteil

Regionalstelle fiir Suchtvorbeugung und Konfliktbewaltigung
Sozialgesetzbuch

Statistisches Landesamt Mecklenburg- Vorpommern

Verband der Kriegs- und Wehrdienstopfer, Behinderten und Sozialrentner
Vollzeitkrafte
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Fachworterverzeichnis

ICD 10/ F 10

Intoxikation

Korsakow- Syndrom

Wernicke- Enzephalopathie

Polyneuropathie

Polytoxikomanie

Resilienz

= International Classification of Deseases, 10. Ausgabe. Die Gruppe
F10 beschreibt psychische Stérungen und Verhaltensstérungen durch
Alkohol (Quelle: http://www.alkohol-
lexikon.de/ALCOHOL/AL_GE/icd10.shtml)

= Vergiftung

= Das alkoholische Korsakow-Syndrom ist wohl die schlimmste Folge
der Alkoholabhangigkeit. Meist im Anschluss an ein Entzugsdelir oder
an eine Wernicke-Enzephalopathie kann es zu dieser
Funktionsstérung von Hirnstrukturen kommen. Die betroffenen
Gehirnstrukturen kénnen absterben, was zu einem Gedachtnisverlust
und einem Verlust der Orientierung fihrt. Betroffen sind vor allem
Merkfahigkeit und Kurzzeitgedachtnis. Die Betroffenen konfabulieren.
Konfabulieren bedeutet, die Betroffenen fiillen ihre Gedachtnisliicken
mit Inhalten, die ihnen spontan einfallen. Die stimmen aber nicht mit
inrer wahren Lebensgeschichte Uberein. Stellt man ihnen innerhalb
kurzer Zeit dieselbe Frage noch einmal, so bekommt man meistens
zwei unterschiedliche Antworten.

Quelle:
ttp://www.medizinfo.de/sucht/alkohol/erkrankungen.shtml#korsakow

= Die Wernicke- Enzephalopathie wird verursacht durch den haufig
feststellbaren Vitamin-B1-Mangel bei Alkoholkranken. Oft essen
alkoholkranke Menschen wahrend eines ausgepragten
Alkoholkonsums nichts. Sie leiden haufig unter Durchfall. Die

Nahrstoffaufnahme und Vitamin-B1-Aufnahme im Darm
verschlechtert sich. Die Wernicke- Enzephalopathie tritt ganz plétzlich
auf  und ist lebensgefahrlich. Die Symptome sind
Bewusstseinsstorung, allgemeiner Bewegungsstorung und

Augenmuskellahmungen. Behandelt wird dieses Syndrom durch
intravendse Gabe von Vitamin B1 und Alkoholabstinenz. Bei
Uberlebenden resultiert haufig ein alkoholisches Korsakow-Syndrom
oder eine Demenz.

Quelle:
http://www.medizinfo.de/sucht/alkohol/erkrankungen.shtml#wernicke

= Polyneuropathie ist der Oberbegriff fir bestimmte Erkrankungen
des peripheren Nervensystems, die mehrere Nerven betreffen.
(Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Polyneuropathie)

= Multipler Substanzgebrauch ist laut ICD-10 eine Form des
Drogenkonsums, bei welcher zwei oder drei psychotrope Substanzen
zu sich genommen werden und keine Substanz fir sich allein den
Konsum dominiert bzw. nur eine oder keine der Substanzen bekannt
ist[...].

(Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Polytoxikomanie)

= die psychische Widerstandsfahigkeit von Menschen, die es
ermoglicht, selbst widrigste Lebenssituationen und hohe Belastungen
ohne nachhaltige psychische Schaden zu bewaltigen (vgl. ,Resilienz®
in Brockhaus Enzyklopadie Online).
http:/lexikon.stangl.eu/593/resilienz


http://www.medizinfo.de/kopfundseele/alzheimer/start.shtml
http://de.wikipedia.org/wiki/Peripheres_Nervensystem

Teil A

Einleitung, Begriffsdefinition,
Aufgaben der ortlichen
Sozialplanung und Umfang und
Struktur der Zielgruppe



0. Einleitung

Die vorliegende Suchthilfeplanung ist nach den fachplanerischen Gesetzesauftragen, dem
SGB |, 1I, XI, Xll und dem Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst erstellt worden.
Sie hat zum Ziel, eine bedarfsgerechte und qualifizierte Versorgung der Betroffenen zu
gewahrleisten und wegen der begrenzten finanziellen Mittel Synergieeffekte im Hilfesystem
und angrenzenden Hilfesystemen zu erzielen. Vor allem durch Pravention soll zukiinftig eine
Minimierung der Suchtkranken erfolgen.

Die Suchthilfeplanung erfolgte Indikatoren- und Daten gestutzt und bezieht wissenschaftliche
Erkenntnisse aus der Fachliteratur ein.

Beteiligt wurden Leistungsanbieter, Psychologen, Psychotherapeuten, das Gesundheitsamt
des Landkreises und somit Arzte, auch Facharzte fir Psychiatrie, Sozialarbeiter, das
Sozialamt des Landkreises, z. B. in einer gemeinsamen Beratung im Februar 2012. Die
Amtsverwaltungen, kreisangehorigen Stadte und Gemeinden hatten die Mdoglichkeit der
Stellungnahme, ebenso die Jobcenter.

Planungsanlass zum jetzigen Zeitpunkt sind folgende Sachverhalte:

o Die bestehenden Suchthilfeplanungen der ehemaligen Landkreise sind vom
Planungszeitraum her zu (Oberarbeiten und ggf. neuen Datenverlaufen und
Sachverhalten anzupassen.

e Im Zuge der Kreisgebietsreform fusionierten zwei Landkreise, die Universitats- und
Hansestadt Greifswald und zwei Amter aus dem ehemaligen Landkreis Demmin. Diese
neue Struktur macht es erforderlich, diese als Ganzes zu analysieren und in neuen
Strukturen zu denken. Dabei ist vor allem der Gesamtbestand an Einrichtungen und
Angeboten des Suchtkrankenhilfesystems, deren raumliche Verteilung sowie
Inanspruchnahme festzustellen und auszuwerten.

Fir die Unterstitzung der notwendigen, umfangreichen Recherchen fir den Grolkreis
Vorpommern- Greifswald sei an dieser Stelle den Tragern der freien Wohlfahrtspflege,
privaten Initiativen, den Jobcentern, dem Sozialamt und Gesundheitsamt des Landkreises
ausdrucklich gedankt. Besonders das Sozialamt hat einen wichtigen Beitrag zu richtigen
Darstellung der Angebote und Dienste im ehemaligen Landkreis Uecker- Randow geleistet.
Gleichermallen ein Dankeschén an die Amtsverwaltungen, kreisangehdrigen Stadte und
amtsfreien Gemeinden, die uns mit |hren Zuarbeiten bzw. Stellungnahmen ebenfalls
unterstitzt haben.

Besonderer Dank gilt auch dem Ministerium flr Gesundheit und Soziales Mecklenburg-
Vorpommern, das uns wertvolle Daten zur Verflgung stellte, die flir die Analyse von
Problem- und Lebenslagen im Landkreis Vorpommern- Greifswald sehr hilfreich waren.



1. Zur Definition des Suchtbegriffes

Eine vorhandene Sucht ist zunachst abzugrenzen von einer Suchtgefahrdung. Eine
Suchtgefahrdung liegt vor ,bei regelmaRigem oder haufigem Missbrauch psychotroper
Substanzen; dieser wird definiert als Gebrauch einer Substanz, der sich vom Ublichen
Gebrauch in quantitativer und qualitativer (zweckentfremdeter) Hinsicht unterscheidet...".

.Bei der Definition dessen, was unter Sucht zu verstehen ist, hat sich die
Begriffsbestimmung der WHO weitgehend durchgesetzt, deren wesentliche Kriterien sind

ein bis zum Zwang ausgepragtes Bedurfnis zur stdndigen Benutzung,
Tendenz zu Steigerung der Dosis aufgrund pharmakologischer Gewdhnung,
psychische und physische Abhangigkeit von der Wirkung des Mittels,
schadliche Folgen fir den Sichtigen und die Gesellschaft.

Wahrend bei psychischer Abhangigkeit die Mitteleinnahme primar der Steigerung des
Wohlbefindens dient, muss der Siichtige einen als unertraglich empfundenen
Spannungszustand reduzieren, Absetzen des Mittels flUhrt zu massiven koérperlichen
Entzugserscheinungen...“?.

Es gibt aber auch andere, von der WHO- Definition nicht erfasste Sichte, die nicht
stoffgebunden sind, wie z. B. die Spielsucht.

Das Bedingungsgeflige flir das Entstehen einer Sucht ist vielfaltig. Die Ursachen der
Entwicklung einer Suchtmittelproblematik liegen in kdrperlichen, psychischen und sozialen
Faktoren sehr komplexer Art begriindet.

Bei Kindern und Jugendlichen sind es die Wechselwirkungen von Person und Umwelt sowie
Umfeld, die zur Sucht flhren. Sie tritt vor allem dann auf, wenn keine adaquaten
Verhaltensweisen zur Bearbeitung von Problemsituationen als Ressourcen zur Verfligung
stehen. Stoffgebundene Sichte entstehen am haufigsten von solchen Stoffen, die relativ
leicht verfugbar sind, dartber hinaus gesellschaftlich weitverbreitet, akzeptiert und z.T. auch
erwunscht sind.

Die Entstehung einer Sucht hat Prozesscharakter. Suchtgefahr besteht, wenn viele
Risikofaktoren zusammentreffen.

Die von Feuerlein bereits 1971° erfolgte Darstellung der Faktoren, die auf die Entstehung
von Suchtkrankheiten Einfluss nehmen ist auch nach dem heutigen Erkenntnisstand
zutreffend und wird im Folgenden dargestellt:

' Handbuch der drtlichen Sozialplanung, Eigenverlag des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und
private Firsorge, 1986

2a.a.0.

® Feuerlein, W.: Alkoholismus-Missbrauch und Abhangigkeit, Stuttgart, 1984



Suchtmittel
Droge

- Wirkungsweise (+)
- Wirkungsdauer
- Griffnahe
- Verfugbarkeit
- Gesellschaftliche Bewertung
- Markt
- Suchtpotenzial usw.

Mensch Umwelt

Person - Familie/ Wohnumfeld

- aktuelle Situation - Freundeskreis/

- Personlichkeitsstruktur |, N Gruppendruck
- Langeweile/ A g - Schule & Beruf
Abenteuerlust - Konsumsitten
- Stress - Gesetzgebu_ng/ Werte
- Erwartungshaltung ~ -wenig
- Protesthaltung usw. Freizeitmoglichkeiten
usw.

Folgende aullere Faktoren beglinstigen maRgeblich eine Sucht:

eine schlechte finanzielle Situation (das Erkrankungsrisiko ist fast 4 mal so hoch wie
sonst),

Arbeitslosigkeit (Risiko 3,8 bis 4,2 mal so hoch),

familiare Belastungen (Risiko 2,1 bis 4,5 mal so hoch; abhangig von der Auspragung und
dem Vorhandensein anderer Faktoren, wie u.a.Arbeitslosigkeit),

geringe Schulbildung.

Quelle: Dr. C. Kirchner, 2000, Johanna - Odebrecht -Stiftung Greifswald, Vortrag Landkreis
Ostvorpommern

Wie diese Faktoren auf dem Territorium des Landkreises Vorpommern- Greifswald im
Vergleich zu anderen und im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ausgepragt sind, ist dem
nachfolgenden Punkt zu entnehmen.
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2. Auspragung der Risikofaktoren im interkommunalen Vergleich zu den
anderen Landkreisen in M-V

2.1. Arbeitslosigkeit

2T 2010 *
absolut | Quote
absolut | Quote
Bad queran el o Nordwestmecklenburg | 6.703 10,3
Demmin 7.246 | 17,4
- Ostvorpommern 7.405 13,7
Gustrow 6.593 | 12,8 .

. Parchim 5473 10,6
Ludwigslust 6.261 9,0 RQ 4220 117
Mecklenburg-Strelitz | 5.945 | 14,2 UUQE” R c581 1 163
Miritz 4377 | 12,7 Ue.c er‘.t..";” °Wd : :
Nordvorpommern 7.786 14,1 niversitats- un

Hansestadt
Greifswald 3.332 11,9

* 2010: Arbeitslose im Jahresdurchschnitt in Prozent aller zivilen Erwerbspersonen, Statistisches
Jahrbuch 2011
Fur den GroRkreis lagen bei Redaktionsschluss noch keine Daten vor.

Die hdchste Arbeitslosenquote im Jahresdurchschnitt 2010 verzeichnete wie auch im Vorjahr
der Landkreis Demmin mit 17,4 %, gefolgt vom Landkreis Uecker-Randow mit 16,3 %. Die
geringste Arbeitslosenquote wiesen die Landkreise Bad Doberan mit 9,0 % und Ludwigslust
mit 9,0 % auf. Der Landkreis Ostvorpommern liegt mit 13,7% interkommunal im Mittelfeld.
Damit sprechen die Daten dafir, dass der neugebildete Landkreis hinsichtlich des Indikators
Arbeitslosigkeit mittel bis hoch belastet ist. Lediglich die Universitats- und Hansestadt
Greifswald hatte positivere Werte

Tabelle: Arbeitslosenquoten - Vergleich Deutschland mit den ehemaligen
Gebietskorperschaften im jetzigen Landkreis Vorpommern-Greifswald im Jahr 2010

Ostvorpommern 13,7
Deutschland 7,7

Demmin* 17,4
Westdeutschland 6,6

Uecker- Randow 16,3
Ostdeutschland 12,0

Universitats- und 11,9

Hansestadt

Greifswald

Quelle:2010: Arbeitslose im Jahresdurchschnitt in Prozent aller zivien Erwerbspersonen,
Bundesagentur far Arbeit, Statistisches Jahrbuch 2011,
http://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/201012/iiia4/monats-jahresquoten/monats-
jahresquoten-d-0-pdf.pdf

* Die Angaben konnten nicht fiir die Amter Peenetal - Loitz und Tutow - Jarmen ermittelt werden.

Im Vergleich zum bundesdeutschen Durchschnitt lag die Arbeitslosigkeit in den Landkreisen
Ostvorpommern, Demmin und Uecker - Randow 2010 etwa doppelt so hoch.

Im Vergleich zu den ostdeutschen Bundeslandern liegen alle 3 Landkreise Uber der
durchschnittlichen Arbeitslosenquote von 12,0% im Jahr 2010. Nur die Stadt Greifswald liegt
mit 11,9% knapp darunter.

Das ist ein Indiz fir eine hdéhere Suchtgefahrdung in unserer Region als im
Bundesdurchschnitt.
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2.2.  Finanzielle Situation der Bevélkerung gemessen an den
Bedarfsgemeinschaften gemaR SGB Il

Die finanzielle Situation einer Bevolkerung wird haufig an den Bedarfsgemeinschaften nach
dem SGB Il gemessen.

2.2.1. Bedarfsgemeinschaften

Angaben der Bedarfsgemeinschaften gem. SGB |l per 31.12.2006, 31.12.2007 , 31.12.
2008, 31.12.2009 und 31.12.2010

Landkreise 31.12.2006 31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
Bad Doberan 6.959 6.327 5.802 5.662 5.424
Demmin 8.527 7.848 7.135 7.135 6.901
Gustrow 9.178 8.832 8.344 8.227 7.838
Ludwigslust 7.303 6.827 6.466 6.377 5.876
Mecklenburg-Strelitz 7.058 6.651 6.303 6.108 5.806
Mdritz 5.713 5.325 4.763 4.617 4.435
Nordvorpommern 9.700 9.121 8.412 8.028 7.492
Nordwestmecklenburg 7.502 7.166 6.495 6.359 6.010
Ostvorpommern 9.676 9.541 9.035 8.528 8.442
Parchim 7.323 7.097 6.458 6.249 5.906
Riigen 5.261 5.189 4.699 4.216 4.044
Uecker-Randow 8.173 7.806 7.128 6.865 6.538
Universitats- und

Hansestadt

Greifswald 5.348 4,914 4.545 4.419 4.182

Quelle: Bundesagentur fir Arbeit 2006- 2010
www.pub.arbeitsagentur.de/hst/services/statistik/200512/iia6/kreisreport/he _kr13059.xls,
http://statistik.arbeitsagentur.de/cae/servlet/contentblob/240138/publicationFile/116566/he-kr-13059-
0- xls.xls

Anzahl der Bedarfsgemeinschaften 2006 -2010

10.0001

8.0001

6.000
4.0001
2.0004

DM OVP UER HGW (Anzahlder Falle)

02006 @2007 02008 02009 M2010

Die Anzahl der Bedarfsgemeinschaften ist in den letzten Jahren Uberall zuriickgegangen.
Die Gebietskorperschaften sind interkommunal so ohne Weiteres nicht vergleichbar,
zumindest muss die Anzahl der Bedarfsgemeinschaften ins Verhaltnis zur Einwohnerzahl
gesetzt werden. (siehe nachfolgende Tabelle)



http://www.pub.arbeitsagentur.de/hst/services/statistik/200512/iia6/kreisreport/he_kr13059.xls

Bedarfsgemeinschaften auf 1000 Einwohner
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(in Bezug auf die Gesamtbevdlkerung, Quelle Bevolkerungsdaten: Statistisches Amt MV)

Landkreise 31.12.2006 | 31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
Bad Doberan 58 53 49 46 46
Demmin 100 94 87 86 87
Gustrow 88 86 82 78 79
Ludwigslust 57 54 52 48 48
Mecklenburg-Strelitz 86 82 79 74 75
Muritz 85 80 72 68 69
Nordvorpommern 87 83 78 70 71
Nordwestmecklenburg 63 60 55 51 52
Ostvorpommern 88 88 84 81 80
Parchim 72 71 66 61 62
Rugen 74 74 68 59 60
Uecker-Randow 107 104 96 90 91
Universitats- und

Hansestadt Greifswald 100 91 84 81 77

Quelle: Stabsstelle Planung, Oktober 2011, eigene Berechnungen

Anzahl der Bedarfsgemeinschaften auf 1.000 EW 2006- 2010
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Die den Landkreis Vorpommern- Greifswald bildenden Kommunen haben sowohl bei der
Kennzahl ,Bedarfsgemeinschaften je 1.000 Einwohner” als auch bei den ,Personen je 1.000
Einwohner® recht hohe Werte im interkommunalen Vergleich.




2.2.2. Personen in Bedarfsgemeinschaften

Personen in Bedarfsgemeinschaften auf 1000 Einwohner

(in Bezug auf die Gesamtbevolkerung, Quelle Bevolkerungsdaten: Statistisches Amt MV)
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Landkreise 31.12.2006 | 31.12.2007 | 31.12.2008 | 31.12.2009 | 31.12.2010
Bad Doberan 113 100 90 80 81
Demmin 189 174 155 150 153
Gustrow 167 162 150 137 138
Ludwigslust 111 103 96 87 88
Mecklenburg-Strelitz 159 149 137 126 128
Mdritz 160 149 129 120 121
Nordvorpommern 168 156 143 124 125
Nordwestmecklenburg 123 117 102 92 93
Ostvorpommern 170 165 140 139 140
Parchim 138 134 109 107 109
Rigen 139 136 80 103 104
Uecker-Randow 200 191 172 158 160
Universitats- und
Hansestadt Greifswald

178 163 145 141 132

Quelle: Stabsstelle Planung, Oktober 2011, eigene Berechnungen

Personen in Bedarfsgemeinschaften auf 1.000 EW 2006- 2010

250+
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Kinder unter 15 Jahren in Bedarfsgemeinschaften auf 1000 Einwohner
(in Bezug auf die Gesamtbevdlkerung, Quelle Bevdlkerungsdaten: Statistisches Amt MV)
Landkreise 31.12.2006 | 31.12.2007 | 31.12.2008 | 31.12.2009 | 31.12.2010
Bad Doberan 41 47 49 18 18
Demmin 26 28 32 32 33
Gustrow 29 28 31 31 31
Ludwigslust 37 39 42 22 23
Mecklenburg-Strelitz 34 35 40 25 25
Maritz 29 31 36 28 28
Nordvorpommern 30 31 33 27 27
Nordwestmecklenburg 35 36 42 22 22
Ostvorpommern 29 28 30 30 30
Parchim 34 34 38 23 24
Rigen 35 34 50 24 24
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Uecker-Randow 26 26 28 33 34
Universitats- und

Hansestadt

Greifswald 39 39 35 34 32

Quelle: Stabsstelle Planung, Oktober 2011, eigene Berechnungen

Im Verhaltnis zur Gesamtbevdlkerung steigt der Anteil der Kinder < 15 Jahren in
Bedarfsgemeinschaften in den ehemaligen Landkreisen Demmin und Uecker- Randow
kontinuierlich seit 2006. Im Landkreis Ostvorpommern stagniert der Anteil bei 30 Kinder < 15
Jahren in Bedarfsgemeinschaften und in der Stadt Greifswald fallt der Anteil seit 2007.

Armut und Sucht

» oucht und Armut sind miteinander verknupft
Allerdings: keine direkte und unmittelbare Beziehung ....
Sucht kann der Ausdruck der sozialen Lage Armut sein”

Einige Folgen der Armut von Kindern
Bildungschancen deutlich schlechter
Auffalligkeiten im Spiel-, Sprach- und Arbeitsverhalten
schlechter Allgemeinzustand, ....
Depressionen, Einsamkeitsgefiihle und Angste
Mit der Armut wachsen auch Extreme
Armut und Suchtmittelabhangigkeiten
...... “ (Prof. Dr. Ronald Lutz, FH Erfurt, FB Sozialwesen, 9.9.2006, Gera)

Arbeitslosigkeit und Sucht

»..in den Statistiken der Suchtkranken sind Arbeitslose Uberproportional haufig vertreten.....
Aus Sicht der Suchtkrankenhilfe gilt Arbeitslosigkeit als eines der gréf3ten Probleme bei der
(Re)- Integration vormals Alkohol- und Drogenabhangiger........ Die fehlenden finanziellen
Ressourcen sind ein wesentlicher Grund, weshalb viele Langzeitarbeitslose vom , normalen®
sozialen Leben ausgeschlossen sind.“ ( Bundeszentrale fir politische Bildung,
www.bpb.de7Popup/popub )



http://www.bpb.de7popup/popub
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Die Verteilung des Bestandes an Arbeitslosen nach dem SGB Il und SGB Il innerhalb des
Landkreises Vorpommern — Greifswald erschlief3t sich aus folgender Karte:

Bestand an Arbeitslosen nach dem SGB lllund SGB Il im
#  Verhiltnis zur erwerbsfihigen Bevdlkerung (AG 15 <

65 Jahre) im Dezember 2010 im Landkreis

Vorpommern- Greifswald

Legende
Bestand an Arbeitslosen nach dem SGE Il und Il im Verhaltnis zur
erwerbsfahigen Bevdlkerung der AG 15 < 65 Jahre im Dezember 2010

-zzu%
-15%<2a%
‘:1D%<15%
-s%nn%
-<5%

Penkun

und L

Vorp y
Stabsstelle Planung, Dezember 2011 auf Basls STALA MV und Bundesagentur flir Arbelt

Der Indikator Arbeitslosigkeit ist besonders stark im mittleren Teil des Landkreises
Vorpommern — Greifswald und im sitddstlichen Teil (Region zwischen Strasburg bis
Pasewalk) ausgepragt.

Die nachste Karte stellt die rdumliche Verteilung der SGB |l —Leistungsempfanger da.



Legende
Bestand an Arbeitsiosen nach dem SGE Il Im Verhdiltnis zur
AG15<65 2010

z20%

-15'1.420'!.
Dﬂmﬁs%
-sean.
-45%

und Landkreis
Stabsstelle Planung, Oktober 2011 auf Basis STALA MV und Bundesagentur fir Arbeit

Der Indikator Arbeitslosigkeit gem. SGB |l
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Bestand an Arbeitslosen nach dem SGE Il im
£ Verhltnis zur erwerbsfihigen Bevélkerung (AG 15 <
65 Jahre) im D 2010 im L

Vorpommern- Greifswald

ist ebenfalls im mittleren Teil des Landkreises

Vorpommern — Greifswald bis sitiddstlichen Teil (Region um Ferdinandshof und Strasburg

bis Pasewalk) besonders hoch ausgepragt.
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2.3. Familiare psychosoziale Belastungen
Ein wesentlicher Indikator fur familidre Belastungen sind Ehescheidungen.

Ehescheidungen je 10.000 Einwohner im Kreisvergleich

Landkreise 2006 2007 2008 2009 2010
Bad Doberan 14,7 10,2 13,9 10,1 11,7
Demmin 17 1 17,9 17,5 19,6 17,6
Glstrow 19,4 15,6 18,8 19,1 18,5
Ludwigslust 15,3 16,6 20,4 21,5 21,1
Mecklenburg-Strelitz 13,5 13,8 19,0 18,1 20,2
Mritz 13,8 14,5 17,4 17,5 21,7
Nordvorpommern 19,4 20,1 19,6 15,3 11,4
Nordwestmecklenburg 16,1 171 16,1 18,3 19,7
Ostvorpommern 18,0 17,6 19,0 20,6 14,2
Parchim 10,7 9.4 8,5 17,9 15,0
Rigen 19,5 18,1 20,8 17,7 14,7
Uecker-Randow 19,8 17,8 18,0 171 21,1
Universitats- und 27,8 20,1 21,8 19,8 18,4
Hansestadt Greifswald

Deutschland 23,2 22,7 23,4 22,7 23,0

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, 2002-2009, 2010 Statistisches Jahrbuch

Ehescheidungen auf 10.000 EW
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Bei den Ehescheidungen liegen die Werte bei den unseren Landkreis betreffenden
Kommunen unter dem Bundesdurchschnitt.



2.4.  Schulbildung/ Bildungsabschlisse im Jahr 2009 und 2010 in %
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allgemeine ohne
Realschulabschluss Hochschulreife Hauptschulabschluss Abschluss
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 | 2010
Bad Doberan 36,4 41,8 39,5 33,9 11,8 10,4 10,7 12,4
Demmin 38,1 44.6 35,8 27,8 10,2 94 14,4 15,1
Glstrow 36,9 42,8 35,8 31,3 9,1 9,7 15,7 15,2
Ludwigslust 32,9 39,1 37,4 21,8 11,8 13,5 11,1 10,3
Mecklenburg-Strelitz 30,8 39,8 447 30,8 8,7 94 12,9 16,3
Miritz 32,8 39,6 40,3 36,3 10,4 8,5 15,9 14,7
Nordvorpommern 45,2 43,8 31,0 25,7 10,5 13,7 12,6 14,1
Nordwestmecklenburg 36,8 40,2 30,8 27,6 14,8 13,3 15,9 15,8
Ostvorpommern 38,5 38,7 31,9 27,6 13,8 15,2 14,4 17,0
Parchim 38,2 38,4 35,6 31,0 11,2 11,7 12,7 15,7
Riigen 46,1 427 33,0 27,6 8,2 14,3 10,4 12,5
Uecker-Randow 37,1 34,2 32,4 36,5 14,7 12,1 12,0 13,1
Universitats- und 26,6 26,4 46,5 44.4 14,7 15,1 7,8 11,0
Hansestadt Greifswald
Durchschnitt 36,6 39,4 36,5 30,9 11,5 12,0 12,8 14,1

Die restlichen Anteile fallen auf die Schulabgénger mit Fachhochschulreife.

Quelle: Integrierte Berichterstattung M-V 2009 und 2010 auf Basis STALA M-V

Schulabschlisse 2010

Demmin Ostvorpommern Uecker-Randow Hansestadt
Greifswald

O Realschulabschluss B Abitur O Hauptschulabschluss Oohne Abschluss

Gegenuber 2009 haben sich die Werte zu o. g. Kennzahlen nur geringfligig verandert, so
dass sie fir die Entwicklung des Suchtverhaltens nicht von Bedeutung sind, anders der
Bildungsstand als solcher. ( Kennzahlenwert im Vergleich zu Deutschland z.B.) — siehe

nachfolgende Tabelle.

Abganger und Abgangerinnen ohne Abschluss aus allgemeinbildenden Schulen 2009 nach

Landern (in % der 15 — unter 17 jahrigen)

Jahr 2009 in %
Deutschland 75*
Westdeutschland 6,8 *
Ostdeutschland 12,3 *
Mecklenburg Vorpommern 12,6 **
Ostvorpommern 14,4 **
Demmin 14,4 **
Uecker- Randow 12,0 **
Universitats- und Hansestadt Greifswald 7,8*

** Quelle: Integrierte Berichterstattung M-V 2009 auf Basis STALA M-V
* Quelle: www.arbeitsagentur.de/zentraler- Content/.../Perspektive-2025.p
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Far 2010 gab es nur eine unvollstandige Datenlage.

Auch die Werte zur Kennzahl Abganger und Abgangerinnen ohne Abschluss aus
allgemeinbildenden Schulen 2009 nach Landern (in % der 15 — unter 17 jahrigen) sind ein
Indiz fur eine hohere Suchtgefahrdung in unserem Landkreis als im Bundesdurchschnitt.

Bildung und Suchtverhalten

Der Anteil von Suchtkranken an allen im Bereich der ambulanten Hilfen betragt beim
Hauptschulabschluss 45 %, bei der Fach- und Hochschulreife 11 %; ahnlich im stationaren
Bereich.

( IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen, www.suchthilfestatistik.de)



http://www.suchthilfestatistik.de/
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3. Aufgaben der ortlichen Sozialplanung fur die Zielgruppe der Suchtkranken

Die ortliche Sozialplanung hat von der Zielstellung her alle MalRnahmen darauf auszurichten,
die negativen Folgen der Abhangigkeit zu minimieren bzw. zu beseitigen und bei
Suchtgefahrdeten eine Suchtabhangigkeit zu vermeiden. Dazu sind solche Vorhaben zu
planen, die eine optimale Pravention, Beratung und Behandlung von Suchtkranken und
Suchtgefahrdeten gewahrleisten. Die Angebote flr diesen Personenkreis missen gut
erreichbar sein und Sozialbeziehungen erleichtern. Die Sozialplanung hat fir die Integration
der Zielgruppe Sorge zu tragen und die Hilfe zur Selbsthilfe zu férdern.

Bei der Planung haben wir uns an der von der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e. V.
differenzierten Zielsystematik* orientiert:

Sicherung des Uberlebens in Phasen akuten Substanzmissbrauchs durch aufsuchende
Sozialarbeit, Krisenintervention und Angeboten medizinischer Notdienste,

Verhinderung von Folgeschaden durch gesundheitsférdernde MalRhahmen,

Soziale Sicherung, wie z.B. Erhalt der Wohnung, der Arbeit, Sicherung des materiellen
Lebensunterhaltes,

Verhinderung von Ausgrenzung,

Vermittlung von Krankheitseinsicht und Einsicht in Art und Ausmal der
substanzbezogenen Stérungen und Risiken,

Forderung einer Verhaltensanderungsbereitschaft,

Motivation zu abstinentem Verhalten,

Erreichung von Abstinenzphasen mit immer langerer Dauer,

Behandlungsmotivation und Férderung der Akzeptanz professioneller Hilfen,
Verbesserung der Lebensqualitat,

konstruktive Bearbeitung von Rickfallen,

Sicherung bzw. Wiedererreichen einer autonomen Lebensgestaltung,

(Re)- Integration in das soziale Umfeld und in die Arbeitswelt,

Stabilisierung der Erfolge.

Grundsatze missen sein:

individuelle, personenzentrierte Hilfeplanung mit organisations- und Hilfesystem
Uberschreitendem Charakter,

frihe Intervention,

ressourcenorientierte Hilfsangebote,

Hilfe zur Selbsthilfe vor Fremdhilfe,

Primat der Basisversorgung,

Vorrang ambulanter Hilfen,

wohnortnahe Hilfen,

Netzwerk von Hilfen, Kooperation der Hilfesysteme, flexible Uberginge zwischen
medizinischen und psychosozialen Hilfen,

mehrdimensionale Schadensminimierung.

* Jahrbuch Sucht 2003,Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen, Geesthacht 2003
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4.  Zum Umfang und zur Struktur der Zielgruppe
4. 1. Situation in Deutschland

Die Aussagen zur Situation in Deutschland stutzen sich auf den Drogen- und Suchtberichten
der Bundesregierung 2008 und 2011.

4. 1.1. Tabak

Der Tabakkonsum ist nach diesem Bericht das grofite vermeidbare Gesundheitsrisiko. Ca
30,1% der Erwachsenen in Deutschland rauchen, das sind etwa 16 Mio. Menschen.

Ca. 110.000 bis 140.000 Menschen sterben jahrlich an den Folgen des Rauchens, weitere
ca. 3.300 Menschen an den Folgen des Passivrauchens.

Da durch den Tabakkonsum Krankheiten begtinstigt, andere hervorgerufen werden, ist diese
Art von Missbrauch und Sucht auch ein gesamtgesellschaftlicher Kostenfaktor, der fir
Deutschland auf ca. 18,8 Milliarden € bis ca. 21,2 Milliarden € pro Jahr geschatzt wird.

4.1.2. Alkohol

Ein weiteres Gesundheitsrisiko fiir die Bevolkerung stellen der Alkoholmissbrauch und die
Alkoholsucht dar.

Ca. 9,5 Mio. Menschen konsumieren in der Bundesrepublik Alkohol in riskanter Form. Ca.
1,3 Mio. gelten als alkoholabhangig.

Ca. 73.000 Menschen sterben in Deutschland jahrlich an den Folgen von
Alkoholmissbrauch.

Bei Jugendlichen ist Alkohol die am weitesten verbreitete psychoaktive Substanz.

4 .1.3. Medikamente

Zum Medikamentenmissbrauch wird im Bericht der Bundesregierung ausgefiihrt, dass ca.
1,4 bis 1,9 Mio. Menschen in Deutschland medikamentenabhangig sind.
Betroffen sind besonders Frauen.

Selbsthilfegruppen flir Medikamentenabhangige existieren im deutschen Sprachraum kaum.
In Selbsthilfegruppen fiir Alkoholkranke tun sich Medikamentenabhangige schwer.
Winschenswert waren auch frauenspezifische Angebote wie sie von DHS und BKK-
Bundesverband initiiert wurden.

4.1.4. lllegale Drogen

Bei den illegalen Drogen ist Cannabis die mit Abstand am haufigsten konsumierte Droge in
Deutschland.

In der Bundesrepublik gibt es schatzungsweise 600.000 Personen zwischen dem 18. und
64. Lebensjahr, die Cannabis missbrauchlich konsumieren oder sogar abhangig davon sind.
Bei Jugendlichen wird die Quote der Cannabiskonsumenten in der Altersgruppe der 12 bis
25 jahrigen von 28,3 % benannt.

Schatzungen gehen davon aus, dass ca. 200.000 Menschen in Deutschland Opiate, Kokain
und Amphetamine in sehr riskantem Umfang konsumieren.

.Laut den Ergebnissen der Drogenaffinitatsstudie von 2008 machte jedes zehnte Kind bzw.
Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren bereits Erfahrungen mit illegalen Drogen.®
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4.1.5. Spiel — und Onlinesucht

Die im Jahr 2008 veréffentliche Studie zum Gliicksspielverhalten in Deutschland, zeigt, dass
die Teilnahme an Gliicksspielen um Geld weit verbreitet ist.

(Ca. 5.5 % der Befragten hatten in den letzten 12 Monaten vor der Befragung an
Gliicksspielen teilgenommen.)

Bei 0,2 % der Befragten ist das Glucksspielverhalten als dufert kritisch zu bewerten und
einer Spielsucht zuzuordnen.

Das heif3t in Deutschland gibt es ca. 100.000 Glicksspielslichtige.( Besonders verbreitet
sind Spieler an Glicksspielautomaten.)

Weitere ca. 225.000 Menschen weisen einen pathologischen Internetgebrauch auf. Auch
dieses hat an Bedeutung zugenommen.

Diese Form der Sucht ist allerdings noch nicht ausreichend untersucht.

Nach verschiedenen Studien gelten 3 bis 7 % der Internetnutzer als onlinestchtig und
nochmals 3 bis 7 % als stark suchtgeféahrdet. Der VDK verweist auf Ausfihrungen der der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung, dass in der Altersgruppe der 14- 24 —Jahrigen in
Deutschland zu 2,4 % abhangig und 13,6% sogenannte ,problematische Internetnutzer®
seien. ( Quelle: http//vdk.de)

4.2. Einige Daten zur Situation in Mecklenburg - Vorpommern

Die Angaben zu Mecklenburg - Vorpommern wurden dem Landesaktionsplan Mecklenburg -
Vorpommern, dem Statistischen Amt Mecklenburg — Vorpommern und der Kriminalstatistik
Mecklenburg - Vorpommern entnommen.

4.2.1. Tabak

Beim Tabakkonsum liegt Mecklenburg — Vorpommern bei einer Raucherquote von 30,4 %
im Jahr 2009.

In Mecklenburg Vorpommern gab es nach der letzten Erhebung 2009 insgesamt 354.900
Raucher, davon 213.600 Manner und 141.200 Frauen. 2005 gab es in Mecklenburg-
Vorpommern noch insgesamt 438.800 Raucher (Manner: 260.400; Frauen: 178.500).

Das entsprach einem prozentualen Anteil an der Landesbevdlkerung im Alter ab 15 Jahren
von insgesamt 30,4 % (2005: 33,3%). Dabei lag die Raucherquote, wie auch 2005, bei den
Méannern mit insgesamt 37,4 % deutlich hdher als bei den Frauen mit insgesamt 23,8%.

Auswertungen nach Altersgruppen ergaben, dass 2009 am haufigsten 25- bis unter 30-
jahrige Manner rauchten. Das betrifft 56,9 % dieser Altersgruppe. In der Altersgruppe der 20
bis 25 jahrigen Manner sind es 53,8%. Bei den Frauen ist es umgekehrt. Hier rauchen mit
47,0% am haufigsten die Frauen in der Altersgruppe von 20 bis 25 Jahre. In der
Altersgruppe von 25 bis 30 Jahren sind es noch 42,4 % in der entsprechenden Altersgruppe.

Der Zeitpunkt des Rauchens beginnt immer friher. Eine Auswertung der Dokumentation von
2010 in allen Sucht- und Drogenberatungsstellen in Mecklenburg-Vorpommern ermittelte ein
Einstiegsalter beim Tabakkonsum von 14,0 Jahren bei Jungen und 14,3 Jahren bei
Madchen (2002: 14,5 Jahre). Bei Jungen hat sich das Einstiegsalter in diesem Zeitraum
etwas erhoht, bei den Madchen dagegen verringert. Bei beiden Geschlechtern hat sich das
Einstiegsalter stark angeglichen.
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4.2.2. Alkohol

Vergleichbare Daten zu den Bundesstatistiken liegen flr Mecklenburg-Vorpommern nicht
vor.

Ein Indikator fir den Alkoholkonsum ist das Aufsuchen der Beratungs- und
Behandlungsstellen fir Sucht- und Drogenkranke und —gefahrdete (BBSD).

2010 kamen 12.313 Sucht- und Drogenkranke, sowie —gefahrdete in die ambulanten
Beratungs- und Behandlungsstellen, 30 % mehr als 2002. 72% aller Hilfesuchenden in den
Beratungsstellen in  Mecklenburg-Vorpommern  waren  Menschen  mit  einer
Alkoholproblematik.

Am haufigsten (16%) nahmen Personen in der Altersgruppe 45 bis unter 50 Jahre die
ambulanten Hilfen in Anspruch.

Altersgruppe Absolute Anzahl Anteil an allen
Hilfesuchenden

Unter 14 Jahre 28 0 %
15- unter 18 Jahre 142 1%
18 bis unter 20 Jahre 289 3 %
20 bis unter 25 Jahre 1327 12 %
25 bis unter 30 Jahre 1435 13 %
30 bis unter 35 Jahre 1122 10 %
35 bis unter 40 Jahre 977 9 %
40 bis unter 45 Jahre 1449 13 %
45 bis unter 50 Jahre 1742 16 %
50 bis unter 55 Jahre* 1400 13 %
Gesamt 10-99 12.313

* es wurden nicht alle Altersgruppen dargestellt
Quelle: Ministerium fir Gesundheit und Soziales MV,2012, EBIS- Daten

Bundesweit nehmen 5 % der Betroffenen die ambulanten Hilfen wahr, in Mecklenburg-
Vorpommern sind es 6 %.

Anhand der Dokumentation der Arbeit in den BBSD seit 2002 wurde das Alter des
Erstkonsums von Alkohol bei Mannern und Frauen verglichen. Bei Mannern lag es 2002 bei
14,5 Jahren und hat sich bis 2010 auf 14,3 Jahre vorverlagert. Frauen begannen ihren
Erstkonsum 2002 mit 15,7 Jahren. Im Jahr 2010 beginnt der Erstkonsum mit 14,8 Jahren
bereits ein Jahr friher als 2002. Das Einstiegsalter beider Geschlechter ist junger als 2002
und hat sich stark angenahert.

Dagegen ist das durchschnittliche Alter, sich in einen Betreuungsprozess zu begeben bei
Mannern mit 42,2 Jahren und bei Frauen mit 44,4 Jahren, deutlich spater als 2002 (Manner:
40,2 Jahre; Frauen: 43,0 Jahre).

Nach Schatzungen der Landesstelle flir Suchtfragen Mecklenburg-Vorpommern e.V. sind ca.
27.000 Menschen in der Altersgruppe der 15 bis unter 65 Jahrigen in Mecklenburg-
Vorpommern alkoholabhangig (2007: 34.000) und ca. 43.000 Menschen betreiben
Alkoholmissbrauch. Entsprechend dieser Schatzungen haben 6,4 % der Bevdlkerung im
Alter von 15 bis unter 65 Jahren in Mecklenburg- Vorpommern ein Alkoholproblem

Weiterhin geht man in Mecklenburg- Vorpommern davon aus, dass 54.000 Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahren in Familien mit mindestens einem suchtkranken Elternteil leben.

Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung; Netzwerk Kinder-Familie-Sucht in Greifswald;
Landesstelle fir Suchtfragen Mecklenburg-Vorpommern e.V.
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Alkoholbedingte Behandlungen in Krankenh&usern

Ein weiterer Indikator fir die Auspragung von alkoholbedingten Suchterkrankungen sind die
in Krankenhdusern in Mecklenburg-Vorpommern wegen ,Stérungen durch Alkohol (ICD 10:
F10) behandelte Patienten. Daher wurde behelfsweise die Krankenhausstatistik
Mecklenburg-Vorpommern herangezogen.

Der starke Anstieg der wegen akuter Intoxikation behandelten Patienten in den aufgefuhrten
Altersgruppen im Zeitraum von 2002 zu 2010 hat sich lediglich in der Altersgruppe der 15 bis
unter 20 Jahrigen reduziert.

Wegen "Storungen durch Alkohol" (ICD 10: F10)
in Krankenhausern in MV behandelte Patienten

3000
2500 -

2000 - m 2002
1500 — | m 2007
1000 | |O2010

500 -

ol e o ] ]

10-15 Jahre alt 15-20 J. 20-25 J. 45-50 J.

Quelle: www.Ismv.de
4.2.3. Medikamente

Von einem Medikamentenmissbrauch spricht man, wenn Arzneimittel ohne Indikation zum
Erzeugen bestimmter Zustande oder Befindlichkeiten eingesetzt werden.

Die Recherchen zu Medikamentenmissbrauch in Mecklenburg — Vorpommern flhrten zu
keinem verwertbaren Ergebnis fur die Planung.

Ubertragt man den ermittelten Wert der v. g. Studie fiir Deutschland auf Mecklenburg-
Vorpommern und wendet ihn auch fur das Jahr 2010 an, lage bei ca. 45.670 Erwachsenen
in der Altersgruppe von 18 bis 59 Jahre ein problematischer Medikamentenmissbrauch vor.

Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2006; Reprasentativerhebung zum Gebrauch und
Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen in Deutschland — Zeitschrift ,Sucht*
Sonderheft 1-2008

4.2.4. lllegale Drogen

Valide Daten zum Konsumverhalten illegaler Drogen gibt es nicht, da in diesem Bereich eine
hohe Dunkelziffer vorhanden ist. Unter Einbezug der Polizeilichen Kriminalstatistik und der
Suchtberatungsstellenstatistik fur Mecklenburg- Vorpommern gibt es folgende Statistik zur
Rauschgiftkriminalitdt und zu betreuten Klienten mit Drogenproblemen:


http://www.lsmv.de/
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Rauschgiftkriminalitat in MV 2005- 2010
Erfasste Félle und Tatverdachtige
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02005
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W 2006
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2008
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2009

2.500 +— 02010 —

2.000 +— 1
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500 +—

Erfasste Falle gesamt Tatverdachtige gesamt Tatverdachtige unter 21 Jahren

Altersstruktur der Tatverdachtigen 2005 - 2010

Altersstruktur der Rauschgift-Tatverdachtigen in Mecklenburg-Vorpommern
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1 davon waren 11 Falle Straftaten der direkten Beschaffungskriminalitat,
2 davon waren 30 Falle Straftaten der direkten Beschaffungskriminalitat
Quelle: Kriminalstatistik Mecklenburg Vorpommern

Im Diagramm wird deutlich, dass die Rauschgiftkriminalitdt 2005 vorwiegend auf die
Altersgruppen von 14 bis 30 Jahre zurlickzufiihren war. Bis 2010 ging die Kriminalitat
insbesondere in der Altersgruppe 14 bis unter 18 Jahre deutlich um 70% und in der
Altersgruppe von 18 bis unter 21 Jahren um 43% zurtick. Dagegen verlauft die Entwicklung
in den héheren Altersgruppen entgegengesetzt.
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Erstauffallige Konsumenten harter Drogen

Erstauffallige Konsumenten harter Drogen in MV
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Als ,Erstauffallige Konsumenten harter Drogen“ werden Personen erfasst, die im
Berichtszeitraum erstmals von der Polizei oder dem Zoll wegen Konsums harter Drogen
bekannt wurden. 2009 und 2010 ist ein deutlicher Anstieg im Vergleich zu den Vorjahren
festzustellen. Entsprechend der Auswertung nach Altersgruppen liegt der Schwerpunkt der
.Erstauffalligen Konsumenten harter Drogen® im Altersbereich der 21- bis 25 jahrigen
Tatverdachtigen und seit 2009 auch in der Altersgruppe der 25- bis unter 30 Jahrigen.
Insgesamt wird eingeschatzt, dass es bei den ,Erstauffalligen Konsumenten harter Drogen®
eine sehr hohe Dunkelziffer gibt. Aullerdem kann Erstauffalligkeit nicht mit Erstkonsum
gleichgesetzt werden.

Erstaufféllige Konsumenten harter Drogen nach Altersgruppen in MV
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Quelle: www.Ismv.de, Polizeiliche Kriminalstatistik MV
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Klienten in den Suchtberatungsstellen in Mecklenburg- Vorpommern

Die Sucht- und Drogenberatungsstellen in Mecklenburg Vorpommern werden zum
uberwiegenden Teil von alkoholabhangigen Personen aufgesucht.

Anteil
Diagnhose 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2010
lllegale Drogen | 1609 1584 1416 1488 1618 1667 15%
Alkohol 6828 6928 7273 8236 7952 8090 72%
Tabak 28 63 72 51 62 68 1%
andere psychtr.
Substanzen 38 32 23 39 43 47 0%
Essstérungen 194 136 113 164 130 108 1%
Pathol.
Glucksspiel 175 169 182 242 283 325 3%
ohne Diagnose 1335 1287 1327 998 1088 862 8%
Gesamt 10207 | 10199 | 10406 | 11218 | 11176 [ 11167 100%

Diese1667 Personen, die 2010 wegen illegaler Drogen in Suchtberatungsstellen beraten
wurden, unterteilen sich nach Altersgruppen wie folgt:

Personen mit illegalen Drogenproblemen in Sucht- und Drogenberatungsstellen in MV
2010 nach Altersgruppen

600
500

400 -

300
200
) . I I

unter 14 14-u.18 18-u. 20 20-u.25 25-u.30 30 -u. 40 40-u. 50 ab 50

Quelle: EBIS- Daten; Ministerium flr Gesundheit und Soziales

Das Diagramm zeigt, dass sich in der Altersgruppe 20 bis unter 25 die meisten Betroffenen,
gefolgt von denen in der Altersgruppe 25 bis unter 30 Jahre, an die Beratungsstellen
wenden.

Es waren 1356 mannliche Klienten und 311 weibliche.
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4.2.5. Spiel- und Onlinesucht

Im Jahre 2002 kamen 140 Menschen mit einem Spielproblem in die Beratungs- und
Behandlungsstellen fir Sucht- und Drogenkranke und — gefahrdete (BBSD), 2010 waren es
320. Ein Grund fir die wirklich aufl3erordentliche Steigerung (ca. 130 %) liegt sicher an der
entstandenen Sensibilisierung fur diese Problematik im Zuge des
Gllcksspielstaatsvertrages. Es gibt zahlreiche Studien zur Epidemiologie der
Pathologischen Glicksspieler mit sehr unterschiedlichen Erhebungsinstrumenten und
Ergebnissen. In Mecklenburg-Vorpommern geht man von ca. 1.800-5.650 pathologischen
Glicksspielern aus.

Am 31.12.2009 lebten im Mecklenburg-Vorpommern 122.574 mannliche Kinder und
Jugendliche im Alter von 10-25 Jahren. Nach internationalen Studien gehen Forscher davon
aus, dass ca. 3 % aller Jungen und jungen Manner im Alter von 10- 25 Jahren
computerspielabhangig sind. Bei einer Annahme dieses Anteils fur Mecklenburg-
Vorpommern sind ca. 3.677 in der genannten Altersgruppe im Land computerspielabhangig.
Nach den gleichen Studien sind weitere 4,7 % der mannlichen Kinder und Jugendlichen
gefahrdet, von Computerspielen abhangig zu werden. Das entspricht einer Anzahl von ca.
5.760 mannlichen Jugendlichen.

Bei den Madchen und jungen Frauen in dieser Altersgruppe sind die Zahlen wesentlich
niedriger. Man geht davon aus, dass 333 bzw. 0,3 % der Madchen und jungen Frauen
computerspielabhéangig und weitere 555 bzw. 0,5 % gefahrdet sind.

Quellen: Pressemitteilung der Bundesdrogenbeauftragten zur Jahrestagung am 02.07.2009 in
Berlin/Statistisches Landesamt Mecklenburg-Vorpommern. /Eigene Berechnungen
Deutsche Suchthilfestatistik 2010/Ambulant/Bundesland Mecklenburg-Vorpommern

4.3. Situation im Landkreis Vorpommern — Greifswald

Fir Landkreise allgemein liegen kaum Daten zum Suchtverhalten der Bevdlkerung vor und
fur den neu gegrindeten Landkreis ist die Datenlage recht unvollstéandig, deshalb kdnnen
nur wenige verlassliche Daten herangezogen werden. Dieser Bericht stltzt sich im
Folgenden auf die sog. EBIS- Daten der Suchtberatungsstellen, die im Therapie- und
Forschungszentrum Minchen ausgewertet und den Landern zur Verfugung gestellt werden,
und auf eigene Erhebungen im Rahmen von Befragungen.

4.3.1. EBIS- Daten zu den Suchtberatungsstellen im Landkreis Vorpommern - Greifswald

In Sucht - und Drogenberatungsstellen Betreute in den Landkreisen und in M-V gesamt

Landkreis Gesamt
LK Mecklenburgische Seenplatte 2388
LK Rostock 1181
LK Vorpommern-Rigen 911
LK Nordwestmecklenburg 739
LK Vorpommern-Greifswald 1943
LK Ludwigslust- Parchim 1299
Mecklenburg-Vorpommern 11167

In den Landkreisen Mecklenburgische Seenplatte und Vorpommern — Greifswald gab es
2010 die héchste Anzahl Betreuter Suchtkranker in Suchtberatungsstellen.
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Nach Diagnosen verteilten sich die Klienten im LK Vorpommern — Greifswald (ohne
Beratungsstelle des ehemaligen Landkreises Demmin in Jarmen) wie folgt:

LK Vorpommern- Greifswald
Verteilung nach Diagnosen

Essstorungen Pathologisches
1% .
Spielen
And. psychotr. 2%

ohne
7%

Substanzen
1% Taba\

1%

illegale Drogen ( E -
J)

17% Alkohol
71%
L
C (2]
o =) c |@ o
S 25 58 S
= >5 3 [®_ <
© Ko 8 o = IS
EREEER: 3
= = S| ®les 8 |sa £ 0}
Trager < | = — < Wa vl 6 0]
Odebrechtstiftung HGW 876 225 | 8 [ 18|18 |21 |120 1286
Greifswald FV 257 46 0| 0| 0| 3 (10 316
Anklam Volkssolidaritat 240 | 57 (19| 5 | 0 | 9 [ 341
LK Vorpommern- 1373 | 328 |27 | 23| 18 | 33 (141 1943
Greifswald

Quelle: EBIS- Daten, Ministerium fur Gesundheit und Soziales

Der Anteil der Alkoholsuchtigen lag im Land M-V bei 72 % und in unserem Landkreis bei
71 %.

4311 Tabak

Fir den Landkreis Vorpommern- Greifswald ist anzunehmen, dass der Tabakkonsum
ahnlich hoch ist wie im Land MV gesamt, d.h. die Raucherquote lage bei ca. 30%.

43.1.2 Alkohol

Fur den Landkreis Vorpommern- Greifswald ist anzunehmen, dass der Alkoholmissbrauch
ahnlich hoch ist wie im Land MV gesamt, d.h. ca. 6,5% der Bevélkerung im Alter von 15 bis
65 Jahren hat ein Alkoholproblem.

Valide Daten konnten fiir den Landkreis Vorpommern- Greifswald nur auf Basis der EBIS
Datenerhebung ermittelt werden, die nachfolgend analysiert werden.
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Storungen, die wegen Alkohol im Krankenhaus behandelt werden mussten (Vergleich
LK Vorpommern- Greifswald zum Land M-V)

Wegen "Stérungen durch Alkohol" (ICD 10: F10) 2010 im Krankenhaus behandelte Patienten

nach Altersgruppen des Patienten (akute Intoxikation)

LK Vorpommern-Greifswald Land MV
Falle je Falle je
Tage Falle 10.000 EW Tage Falle 10.000 EW

von 10 bis unter 15 Jahre 13 8 10 139 89 15
von 15 bis unter 20 Jahre 92 51 61 944 383 65
von 20 bis unter 25 Jahre 394 83 49 2303 457 41
von 25 bis unter 30 Jahre 776 117 77 4337 655 64
von 30 bis unter 35 Jahre 732 135 105 5051 776 84
von 35 bis unter 40 Jahre 815 116 98 5784 801 92
von 40 bis unter 45 Jahre 1942 227 139 11855 1492 121
von 45 bis unter 50 Jahre 3358 433 203 18136 2426 156
von 50 bis unter 55 Jahre 2257 258 123 14245 1795 123
von 55 bis unter 60 Jahre 1667 194 99 9108 1109 82
von 60 bis unter 65 Jahre 559 61 51 3156 407 47
von 65 bis unter 70 Jahre 311 33 24 1825 209 21
von 70 bis unter 75 Jahre 201 18 11 1410 166 15
>=75 Jahre 89 13 6 686 92 6

Gesamtergebnis | 13117 1734 75 78979 | 10857 66

Quelle: EBIS Daten, Ministerium fir Gesundheit und Soziales MV, 2011

Im Landkreis Vorpommern - Greifswald lag der Anteil je 10.000 Einwohner héher als im
Land M-V und ist somit ein Indiz flr eine hohere Belastung der Suchtberatungsstellen im
Landkreis Vorpommern- Greifswald als im Durchschnitt der Bundesrepublik und des Landes

MV.
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Gesamtergebnis

B [and MV

Wegen "Stérungen durch Alkohol" (ICD 10: F10) 2010 im Krankenhaus behandelte
Patienten

B LK Vorpommern-Greifswald

Quelle: EBIS Daten, Ministerium fir Gesundheit und Soziales MV, 2011
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Krankenhausbehandlungen wegen Stdrungen durch Alkohol fallen insbesondere ins mittlere
Lebensalter, aber auch unter 15- Jahrige waren schon betroffen. Das trifft sowohl fir das
Land MV als auch fir unseren Landkreis zu.

Anteil der Betreuten mit Alkoholproblemen in
Sucht-und Drogenberatungsstellen 2010 an der
Bevolkerung im Alter von 10 bis tber 65 Jahre

0,70%
0,60% -
0,50%
0,40% -
0,30%
0,20% -
0,10%
0,00% ‘

MV LK Vorpommern-Greifswald

Quelle: EBIS Daten, Ministerium fir Gesundheit und Soziales MV, 2011

Auch der Anteil der Betreuten in Suchtberatungsstellen ist im LK Vorpommern- Greifswald
héher als in M-V. Der Konsum im jingeren Alter wirkt sich auf die spatere Entwicklung und
insbesondere auch auf Krankheiten besonders stark aus. Deshalb wurden die jingeren
Altersgruppen Im Rahmen der Jugendhilfeplanung; Teilplan: offene Jugendarbeit;
Schilerbefragung 2009, gesondert analysiert. Die Befragung richtete sich an zwei
Altersgruppen, an die 11 bis 13jahrigen und an die 14 bis 19jahrigen.

Die Ergebnisse fur den Landkreis Ostvorpommern aus der Schuilerbefragung sind im
Internet unter www.kreis-ovp.de/ Controlling, Sozial- und Jugendhilfe/ Jugendhilfeplanung/
Teilplan offene Jugendarbeit eingestellt.

4.3.1.3. Medikamente

Da fur das Land MV keine validen Angaben vorliegen, kénnen auch fiur den Landkreis
Vorpommern- Greifswald keine Angaben getatigt werden.

Die Ergebnisse fir den Landkreis Ostvorpommern aus der Schilerbefragung sind im
Internet unter www.kreis-ovp.de/ Controlling, Sozial- und Jugendhilfe/ Jugendhilfeplanung/
Teilplan offene Jugendarbeit eingestellt, wie z. B. folgende Grafik.

Hast Du folgendes schon mal getan/ ausprobiert? AG 14 - 19 J.
Alkohol und Tabletten gemischt

(n1=158, n2=122, n3=174, n4=72, n5=185, n6=341, n7=526)
100% @ Nein, das habe ich

1 noch nicht getan,
mochte ich auch
nicht

80% - O Nein, das habe ich
noch nicht getan,
wirde ich aber gern

06

60% @ Ja, das habe ich
schon mehrmals
getan

40% -

@ Das habe ich
einmal getan, wiirde,
o | es bei Gelegenheit
20% wieder tun
@ das habe ich einmal
getan, danach nicht
0% i

wieder

Antworten in Prozent

Sozialraum | Sonalraum II Sozialraum III Sozialraum IV Stadte landlicher
(Anklam + (Zissow, (Peenestrom (Usedom-S.+ Raum
Anklam-L.) Lubmin, +Usedom-N.) Gem.

Landhagen) Heringsdorf)
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4.3.1.4. lllegale Drogen

Da fur das Land MV keine validen Angaben vorliegen, kénnen auch fiur den Landkreis
Vorpommern- Greifswald keine Angaben getatigt werden.

Lediglich aus der EBIS Statistik zu den Suchtberatungsstellen geht hervor, dass 328
Klienten im Landkreis Vorpommern- Greifswald wegen illegaler Drogen in Beratung und
Betreuung waren.

Die Ergebnisse fir den Landkreis Ostvorpommern aus der Schilerbefragung sind im
Internet unter www.kreis-ovp.de/ Controlling, Sozial- und Jugendhilfe/ Jugendhilfeplanung/
Teilplan offene Jugendarbeit eingestellt.

Danach haben z.B. 40 % der Befragten aus dem Sozialraum Usedom- Sud und Gemeinde
Heringsdorf schon mal Drogen ausprobiert, davon ca. 18% mehrmals. Uber 60% der
befragten Schuler wurden schon mal Drogen angeboten.

Im Sozialraum Anklam und Anklam- Land wurden ca. 50 % der Befragten schon mal Drogen
angeboten.

Hast Du folgendes schon mal getan/ ausprobiert? AG 14 - 19 J.
Drogen
(n1=155, n2=122, n3=167, n4=73, n5=179, n6=338, n7=517)

100% -
B Nein, das habe ich
noch nicht getan,
o | méchteich auch
80% nicht
O Nein, das habe ich
noch nicht getan,
60% - wiirde ich aber gern
B Ja, das habe ich
40% - schon mehrmals
getan
@ Das habe ich
20% - einmal getan, wiirde
es bei Gelegenheit
wieder tun
0% i i

T O das habe ich einmal

Antworten in Prozent

Sozialraum | Sozialraum Il Sozualraum Il SOZ|aIraum IV Stadte landlicher getan, danach nicht
(Anklam + (Zissow,  (Peenestrom (Usedom-S.+ Raum wieder
Anklam-L.) Lubmin, +Usedom-N.) Gem.
Landhagen) Heringsdorf)

Quelle: Eigene Erhebungen und Berechnungen im Rahmen der Schilerbefragung

Hast Du schon mal Drogen gekauft? AG 14 - 19 J.
(n1=164, n2=126, n3=181, n4=72, n5=194, n6=349, n7=543)

100% -
80% - M nein
60% - B ja, mehrmals
40% - @ ja, einmal
20% -
0% -

Antworten in Prozent

Sozialraum I Sozialraum |l Sozalraum n Sozualraum v Stadte landlicher
(Anklam + (Zissow, (Peenestrom (Usedom-S.+ Raum
Anklam-L.) Lubmin, +Usedom-N.) Gem.

Landhagen) Heringsdorf)

Quelle: Eigene Erhebungen und Berechnungen im Rahmen der Schilerbefragung
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Hast Du folgendes schon mal getan/ ausprobiert? AG 14 - 19 J.
Drogen
(n1=155, n2=122, n3=167, n4=73, n5=179, n6=338, n7=517)

100% -
B Nein, das habe ich
noch nicht getan,
o | mochte ich auch
80% nicht
O Nein, das habe ich
noch nicht getan,
60% - wiirde ich aber gern
B Ja, das habe ich
40% - schon mehrmals
getan
@ Das habe ich
20% 1 einmal getan, wiirde
es bei Gelegenheit
wieder tun
0% ; o

O das habe ich einmal

Antworten in Prozent

Sozialraum | Sozialraum Il Sozalraum i SOZ|aIraum IV Stadte landlicher getan, danach nicht
(Anklam + (Zissow,  (Peenestrom (Usedom-S.+ Raum wieder
Anklam-L.) Lubmin, +Usedom-N.) Gem.
Landhagen) Heringsdorf)

Quelle: Eigene Erhebungen und Berechnungen im Rahmen der Schilerbefragung

4.3.1.5. Spiel- und Onlinesucht

Fir das Land MV liegen hierzu keine validen Angaben vor, daher kdnnen auch fir den
Landkreis Vorpommern- Greifswald keine Angaben getatigt werden.

Die Ergebnisse fir den Landkreis Ostvorpommern aus der Schilerbefragung sind im
Internet unter www.kreis-ovp.de/ Controlling, Sozial- und Jugendhilfe/ Jugendhilfeplanung/
Teilplan offene Jugendarbeit eingestellt.

Wieviel Stunden hast Du in der vergabgenen Woche fir folgende
Tatigkeiten aufgewendet? AG 14 - 19 J.
...Computerspiele/ Playstation 0.4. gespielt

(n1=163, n2=126, n3=177, n4=72, n5=188, n6=350, n7=538) )
B\ das habe ich

100% - Uberhaupt nicht
getan
B mehrals 16
t
= 80% - Stunden
qrg @ bis zu 15 Stunden|
X 60% -
£ @ bis zu 10 Stunden
c
£ 40% +— -
g O bis zu 5 Stunden
=
g 20% +—— —
0O bis zu zwei
Stunden
A Y N s A == N ) s A o
Sozialraum | Sozialraum Il Sozialraum Il Sozialraum IV Stadte l&andlicher OVP O bis zu einer
(Anklam + (Zussow, (Peenestrom (Usedom-S.+ Raum Stund
Anklam-L.) Lubmin,  +Usedom-N.) Gem. . '
Landhagen) Heringsdorf) @ bis zu einer

halben Stunde

Quelle: Eigene Erhebungen und Berechnungen im Rahmen der Schilerbefragung
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1. Vorbemerkungen

Die der Sozialplanung zugrunde liegenden Gesetze verpflichten die Landkreise als ortliche
Trager der Sozialhilfe, rechtzeitig Bedarf deckende Angebote flr ihren
Verantwortungsbereich und fir die in ihre Zustandigkeit fallenden Zielgruppen vorzuhalten.

Die Planungshoheit des Sozialhilfetrdgers betrifft nur die Einrichtungen und
Angebote, die nicht unter die Verantwortung des Sozialministeriums Mecklenburg-
Vorpommern und der Krankenkassen fallen, d.h. der Landkreis kann Kkeine
medizinischen und Rehabilitationseinrichtungen planen.

Einrichtungen, die nicht in die Planungshoheit des Landkreises fallen und Einrichtungen, die
nicht in die ortliche Zustandigkeit des Landkreises gehéren, werden im Rahmen dieser
Bestandsanalyse lediglich unter Benennung der Art der Einrichtung aufgefihrt, um das Bild
der Versorgungssituation fir den Personenkreis der Alkohol- und Suchtkranken abzurunden.

Unter Punkt 3 werden auch Angebote und Einrichtungen fiir den Personenkreis mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten (§ 67 SGB Xll) benannt, da diese Zielgruppe
erfahrungsgemaly Uberwiegend Alkoholprobleme, Tendenzen zum Missbrauch und
Suchtverhalten aufweist. Auch entscheidet sich in sozialtherapeutischen Einrichtungen, ob
ein Klient zunachst wieder mit einem niedrigschwelligeren Angebot und spater frei von
fremder Hilfe ein menschenwirdiges Leben flihren kann oder ob es sich um einen
Menschen handelt, der der standigen oder voribergehenden Eingliederungshilfe bedarf,
also eine wesentliche Behinderung vorliegt (z.B. seelische Behinderung, Sucht). Eine nahere
Beschreibung dieser Einrichtungen/Angebote erfolgt im Rahmen dieser Analyse nicht,
sondern ist Gegenstand der Planungsunterlagen fir diesen Personenkreis.

Kurzbeschreibungen von Angeboten und Einrichtungen werden im ,Teil F — Anlagen® néher
erlautert.

AbschlieRend sei darauf hingewiesen, dass die Schaffung stationarer und teilstationarer
Einrichtungen nur im Einvernehmen zwischen Uberdrtlichem Sozialhilfetrager (Kommunaler
Sozialverband Mecklenburg- Vorpommern) und den ortlichen Sozialhilfetragern (kreisfreie
Stadte und Landkreise) moglich ist.
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2. Einrichtungen/Angebote der Eingliederungshilfe (§ 53 SGB XIlI)

2.1. Stationare Einrichtungen
Art der Einrichtung Name der Einrichtung |Tréger Kapazitat Einzugs-
bereich
Langzeiteinrichtung fur Sucht-Therapiezentrum |GBS Gesellschaft Gesamt MV
chronisch mehrfach Jarmen fur den Betrieb
geschadigte alkoholkranke |Friedensstralte 13, von
Menschen 17126 Jarmen Sozialeinrichtung 54
C3 en mbH
Einrichtung fir chronisch Nachsorgezentrum fir  |Evangelische 40 Vorrangig
mehrfach geschadigte Suchtkranke "Magnus  |Suchtkrankenhilfe ehem. NVP,
Alkoholkranke Bottger" Mecklenburg- Demmin, OVP,
c2 Dorfstral’e 91, 17121 Vorpommern HGW
Duvier gGmbH
Langzeiteinrichtung far Haus "Hohe Heide" Volkssolidaritat Vorrangig
chronisch mehrfach Grlnberg 8, 17375 Kreisverband UER, OVP
geschadigte alkoholkranke |Leopoldshagen Uecker-Randow
Menschen C 2 AuRenstelle Haus- e.V. 42
Klockenberg —
Ueckermiinde
AWG Ueckermiinde -
Aulenwohngruppe
Langzeiteinrichtung flr »Haus Kalkstein® Volkssolidaritat , 20 Vorrangig
chronisch mehrfach Dorfstral’e 27, 17398 Kreisverband OVP, UER
geschadigte alkoholkranke |Bugewitz Greifswald-
Menschen C 2 Ostvorpommern
eV
Sozialtherapeutische , Haus ,Umkehr* DRK Kreis- 20 vor allem
Langzeiteinrichtung Hauptstralle 3 verband ehem.
C3 17509 Gahlkow Ostvorpommern LK OVP und
e.V. Greifswald
Sozialtherapeutische »Haus der Hoffnung" DRK Kreis- 40 Greifswald und
Langzeiteinrichtung Thomas- Muntzer-Str. 2 |verband umliegende LK
Cc3 —4, 17493 Greifswald Ostvorpommern
e.V.
Quelle: Eigene Erhebungen bei Tragern und Amtern der Kreisverwaltung
2.2. Teilstationare Angebote
Art der Einrichtung Name der Einrichtung |Tréger Kapazitat Einzugs-
bereich
Tagesstatte fir Tagesstatte der Caritas |Caritasverband |21 Pasewalk und
alkoholkranke Menschen  |Karl-Marx Str. 10, 17309 |(fir das Erzbistum Umgebung
Ccé6 Pasewalk Berlin e.V.
Region
Vorpommern

Quelle: Eigene Erhebungen bei Tragern und Amtern der Kreisverwaltung




2.3.  Ambulante Angebote
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Art des Angebotes

Trager

Kapazitat/
Bemerkungen

Betreutes Wohnen in einer ambulant
betreuten sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaft

Soziale Dienste Peene e.V.
Rosenstr. 1, 17126 Jarmen

12 Platze fir
psychisch Kranke
und z. T. fir
Suchtkranke

Ambulant betreutes Wohnen im
Individualwohnraum

GBS Gesellschaft fir den Betrieb von
Sozialeinrichtungen mbH
Sucht-Therapiezentrum Jarmen
Friedensstralle 13, 17126 Jarmen

Nach Bedarf tGber
Fachleistungsstunden

Betreutes Wohnen in einer betreuten
sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaft, bzw. im
Individualwohnraum des Tragers
EJS- Initiative Uecker- Randow e.V.

Européaisches Jugend- u. Sozialwerk
gGmbh, Sandkuhlstrasse 3, 17328
Penkun

Fachleistungsstunden

Betreutes Wohnen in einer ambulant
betreuten sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaft

Europaisches Jugend- u. Sozialwerk,
Initiative Uecker- Randow e.V.
,Haus Glasow"

Randowstrasse 1, 17322 Glasow

Fachleistungsstunden

Betreutes Wohnen in einer ambulant
betreuten sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaft als
Ubergangsméglichkeit; ,Aufnahme
sofort!*

Europaisches Jugend- u. Sozialwerk,
Initiative Uecker- Randow e.V,
,Notschlafstelle Penkun®,
Sandkuhlstrasse 3, 17328 Penkun

Fachleistungsstunden

Betreutes Wohnen in einer ambulant
betreuten sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaft

Europaisches Jugend- u. Sozialwerk,
Initiative Uecker- Randow e.V,
~Jugendhaus Eggesin“ Am Bahnhof 10-
11, 17367 Eggesin

Fachleistungsstunden

Ambulantes Betreutes Wohnen im
Individualwohnraum

Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH
-Das Dach” — Hilfe fir Bedurftige
Bahnhofstr. 36 a, 17358 Torgelow

Nach Bedarf tber
Fachleistungsstunden

Betreutes Wohnen in einer ambulant |Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH 10 Platze
betreuten sozialtherapeutischen Betreutes Wohnen ,Haus zur Umkehr*
Wohngemeinschaft Rosenthal 13, 17335 Strasburg

Betreutes Wohnen in einer ambulant |Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH 20 Platze

betreuten sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaft

Betreutes Wohnen ,Haus Salomo*
Pampow 37 a, 17322 Blankensee

Ambulant betreutes Wohnen im
Individualwohnraum

Volkssolidaritat KV Uecker- Randow e.V.
Betreutes Wohnen Torgelow
Albert- Einstein- Str. 4, 17358 Torgelow

Nach Bedarf Gber
Fachleistungsstunden

Betreutes Wohnen in einer ambulant
betreuten sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaft

Volkssolidaritat KV Uecker- Randow e. V.
Betreute Wohngemeinschaften®
17309 Jatznick

29 WE

Betreutes Wohnen fir
trockene Alkoholabhangige im
Individualwohnraum

Volkssolidaritat Kreisverband
Ostvorpommern e. V.

Heilige Geist- Str. 2

17389 Anklam

Nach Bedarf Uber
Fachleistungsstunden
im gesamten ehem.
Landkreis
Ostvorpommern

Ambulantes Betreutes \WWohnen im
Individualwohnraum

CJD Insel Usedom-Zinnowitz
Betreutes Wohnen flir chronisch
Alkoholkranke

Fahrstrale 18, 17438 Wolgast

Nach Bedarf tGber
Fachleistungsstunden
im gesamten ehem.
Landkreis
Ostvorpommern
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Ambulantes Betreutes Wohnen im
Individualwohnraum

Kreisdiakonisches Werk Greifswald-
Ostvorpommern e.V.
Lomonossowallee 55, 17491 Greifswald

Nach Bedarf tber
Fachleistungsstunden
in Greifswald

Suchtberatungsstelle

Kreisdiakonisches Werk Greifswald-
Ostvorpommern e.V.
Suchtberatungsstelle Demmin,
AuRenstelle Loitz

Lange Stralde 60, 17121 Loitz

Amt Peenetal-Loitz,
Amt Jarmen-Tutow

Sucht- und Drogenberatungs- und
Behandlungsstelle

Volkssolidaritat e.V.
KV Ostvorpommern
Heilige Geist- Str. 2
17389 Anklam

Anklam, Amt Anklam-
Land, Amt Zlissow,

Fachambulanz fur Alkohol- und
Drogenkranke in Greifswald

Forderverein fur Suchtkrankenhilfe e.V.
F.- Loeffler-Stral’e 13a
17489 Greifswald

Greifswald, Amter
Landhagen, Lubmin,
Zussow

Suchtberatung- und
behandlungsstelle (einschl. Drogen)

J.- Odebrecht- Stiftung

Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
Lange StralRe 10

17489 Greifswald

Greifswald, Amt
Landhagen, Teile
Amt Zissow, Amt
Lubmin,

Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

J.- Odebrecht- Stiftung

Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
AuBenstelle Wolgast

Steinstr. 7, 17489 Wolgast

Amt am Peenestrom,
Teile Amt Zlissow

Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

J.- Odebrecht- Stiftung

Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
AuRenstelle Heringsdorf

Delbriickstr. 1-4, 17424 Heringsdorf

Amt Ostseebad
Heringsdorf, Teile
des Amtes Usedom
Sud

Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

J.- Odebrecht- Stiftung

Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
AuBenstelle Koserow

Hauptstr.14, 17459 Koserow

Amt Usedom Nord

Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

J.-Odebrecht-Stiftung

Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
AuRenstelle Zinnowitz

Dr. Wachsmann- Str. 26, 17454 Zinnowitz

Amt Usedom Nord

Sucht- und Drogenberatungs- und
Behandlungsstelle

Volkssolidaritat Greifswald - OVP e.V.
Aulienstelle Usedom

Priesterstr. 22 (Jugendklub), 17406
Usedom (Stadt).

Amt Usedom Sid

Sucht- und Drogenberatungs- und
Behandlungsstelle

Volkssolidaritat Greifswald - OVP e.V.
AuRenstelle Lassan
Rathaus, 17440 Lassan

Amt Am Peenestrom

Suchtberatung und Pravention

Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH
Suchtberatung und Pravention
Bahnhofstr. 36 a, 17358 Torgelow

Anerkennung nur
vom Rententrager

Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

J.-Odebrecht-Stiftung

Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
Ueckerstr.85, 17373 Ueckerminde

Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

J.-Odebrecht-Stiftung
Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle —
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Aulenstelle Penkun
Stettiner Tor 2, 17328 Penkun

Suchtberatungs- und J.- Odebrecht- Stiftung
Behandlungsstelle Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
AulRenstelle Pasewalk

Feldstr.5, 17309 Pasewalk

Suchtberatungsstelle Europaisches Jugend- u. Sozialwerk,
Initiative Uecker-Randow e.V.
Beratungsstelle

Am Markt 12, 17328 Penkun

Regionalstelle fir Suchtvorbeugung |Landkreis Vorpommern - Greifswald

und Konfliktbewaltigung & inzi
Gesundheitsforderung (RSK) Leipziger Allee 26, 17389 Anklam

Regionalstelle fiir Suchtvorbeugung |Landkreis Vorpommern - Greifswald

und Konfliktbewaltigung (RSK) Anklamer StraRe 15/16

17489 Greifswald
Sozialpsychiatrischer Landkreis Vorpommern-Greifswald, Gesamter Landkreis
Dienst im Gesundheitsamt Standorte: Greifswald, Anklam, Pasewalk

Quelle: Eigene Erhebungen bei Tragern und Amtern der Kreisverwaltung

Unter betreutem Wohnen wird hier die stundenweise wdéchentliche Betreuung in der
individuellen Hauslichkeit oder in der vom Hilfe leistenden Trager angemieteten Wohnung
grundsatzlich Uber Fachleistungsstunden verstanden.

2.4.Selbsthilfegruppen und Angehdrigengruppen

Johanna- Odebrecht- Stiftung
Selbsthilfegruppe Ueckermiinde

Treff: jeden Dienstag 16.00 Uhr (Marienapotheke)
Kontakt: Frau Bartschies Tel. 039771 23400

Johanna- Odebrecht- Stiftung
Angehdrigengruppe Ueckermiinde

Treff: nach Ricksprache (Marienapotheke)
Kontakt: Frau Bartschies Tel. 039771 23400

Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH

Selbsthilfegruppe , Entscheidung“

Ueckerstr. 12 (Pfarramt), 17358 Torgelow

Treff: 14- taglich, gerade Kalenderwoche montags

Kontakt: Herr Biige Tel. 03976 2567020; mobil 0151 26445141

Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH
Selbsthilfegruppe Torgelow

Karlsfelder-Str. 1, 17358 Torgelow

Treff: Mittwoch 18.00 Uhr ungerade Woche
Kontakt: Frau Sommerfeldt Tel. 0151 26445142

Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH
Angehdrigengruppe Lécknitz
Ehemaliges Arztehaus, 17321 Lécknitz
Treff: Montag 19.00 Uhr ungerade Woche
Kontakt: Herr Wienholz Tel. 039744 51851
Herr Blge Tel. 0151 26445141



Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Begegnungsgruppe Ferdinandshof
Bahnhofstr. 56, 17379 Ferdinandshof

Treff: 14- taglich Donnerstag 19.00 Uhr

Angebot: Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
Kontakt: Herr Reinhold Bauer Tel. 03976/203166

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Begegnhungsgruppe Pasewalk

Haulmannstr. 12, 17309 Pasewalk

Tel. 039749/29751

Treff: 14-taglich montags, gerade Kalenderwoche
Angebot: Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
Kontakt: Herr Spatz Tel. 0160 6824987

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.

Selbsthilfegruppe Strasburg

Pfarrstrasse 3, 17335 Strasburg

Tel. 039749/ 255510

Treff: 14- taglich mittwochs

Angebot: Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit

Kontakt: Frau Griebner (Gesundheitsamt- Soz.Psych. Dienst)

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Angehdrigengruppe

Ueckermunder Str. 15, 17367 Eggesin

Treff: 14- taglich, gerade Kalenderwoche mittwochs
Angebot: Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
Kontakt: Herr Porwitzki ,Tel. 0160 8412659

Europdaisches Jugend- u. Sozialwerk, Initiative Uecker-Randow e.V.
Begegnungsstatte Penkun

Sandkuhlstr.3, 17328 Penkun

Treff: 14- taglich montags

Angebot: bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit

Kontakt: Frau Luksch, Tel. 033331 65061, 039751 69870

Européische Missionsgemeinschaft e.V.
Jugendgruppe Penkun

Am Markt 12, 17328 Penkun

Treff: freitags

Angebot: abstinenzorientierte Jugendgruppe
Kontakt: Carolin Schreiner, Tel. 039751 69870

Blaues Kreuz in Deutschland
Begeghungsgruppe Loitz

Lutherkirche, 17121 Loitz

Treff: wochentlich Montag 19.00 Uhr

Angebot: Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
Kontakt: Herr Alfred Kasch, Tel. 016093812194

Volkssolidaritat Kreisverband Ostvorpommern e. V.
Selbsthilfegruppe , De drégen Anklamer*
Heilige-Geist-Str. 2, 17389 Anklam

Tel. 03971/ 2905450 u.30

Fax. 03971/ 2905495



Treff: Mittwoch 17.00 Uhr

Anonyme Alkoholiker (AA)

Steinstr. 7,St. Jirgen- Kapelle*, 17438 Wolgast
Treff: Montag 19.30 Uhr

Besonderheiten: flr Betroffene und Angehérige
Kontakt: Bodo Tel: 03836/603034

Anonyme Alkoholiker (AA)

Reha- Klinik, An der Seebriicke, 17424 Heringsdorf
Treff: Freitag 19.00 Uhr

Kontakt: Bodo 03836/603034

Jugend- und Familienbildungswerk Vorpommern e.V. (JFB)
Selbsthilfegruppe "Suchtgeféahrdete” in Ahlbeck

Lindenstr. 112 (am Bahnhof), 17375 Ahlbeck

Treff: jeden 2.u.4.Dienstag 17.00 Uhr

Besonderheiten: fur Betroffene und Angehdrige

Kontakt: Uwe Formanski, Tel: 038378/28810, 01748094887

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.

Begegnungsgruppe Heringsdorf im Birgertreff, 17424 Heringsdorf
Treff: 14 -taglich Mittwoch 18.00 Uhr

Besonderheiten: fur Betroffene und Angehdrige

Kontakt: Monika Wende, Tel: 038378/31256

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.

Begegnungsgruppe Lihmannsdorf

Karl-Marx Str. 32, ,Haus der Kirche*, 17455 Lihmannsdorf
Treff: Dienstag 19.30 Uhr 14-taglich

Besonderheiten: fur Betroffene und Angehdrige

Kontakt: Hannelore Réhl Tel: 038355/61291

Christliche Suchtkrankenhilfe
Begegnungsgruppe Wolgast

Breite Str. .,St. JUrgen- Kapelle*, 17438 Wolgast
Treff: 14-taglich Donnerstag 19.30 Uhr
Besonderheiten: fur Betroffene und Angehérige
Kontakt: Peter Wollin Tel: 038378/31375

Bernd Lettow, Tel: 038355/61616

J.- Odebrecht- Stiftung -Suchtberatungsstelle

Angehdrigengruppe

Treff: Lange Str. 10 (in der Suchtberatungsstelle), 17489 Greifswald
jeden 2. Mittwoch im Monat 18.00 Uhr (Bitte nachfragen)

Kontakt: Uwe Rosenow Tel: 03834/892440

E-Mail-Adresse: rosenow@odebrecht-stiftung.de

Besonderheiten: nur fir Angehérige (von Alkoholikern, Spielsiichtigen, Essgestorten, ...

J.- Odebrecht- Stiftung - Suchtberatungsstelle

Elternkreis drogengefahrdeter und drogenabhangiger Jugendlicher
Treff: Lange Str. 10, 17489 Greifswald

jeden 2. Mittwoch im Monat 16.30 Uhr auf Nachfrage

Kontakt: Uwe Rosenow, Tel: 03834/892440

E-Mail-Adresse: rosenow@odebrecht-stiftung.de
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Besonderheiten: fur Eltern/Angehoérigen von Drogenkonsumenten, aber auch anderen
Gefahrdeten

J.- Odebrecht- Stiftung Suchtberatungsstelle
Selbsthilfegruppe - Essstérungen

Treff: Lange Str. 10, 17489 Greifswald

Donnerstag 14- taglich in gerader Woche um 18.00 Uhr
Kontakt: Silvia Johanning, Tel: 03834/892440
E-Mail-Adresse: sb-greifswald@odebrecht-stiftung.de
Besonderheiten: nur fir Betroffene

Selbsthilfegruppe Johanna- Odebrecht- Stiftung

Gutzkower Landstr. 69, Seminarraum Haus B, 17489 Greifswald
Treff: jeden Dienstag, 19.30 Uhr

Kontakt: Werner Habeck, Tel.: 038356/ 70244 (ab 18.00 Uhr)
Angebot: fiir Betroffene

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche e.V.

E.- Thalmann-Ring (Christuskirche), 17491 Greifswald
Treff: jeden Freitag 19.00 Uhr

Kontakt: Monika und H.- Joachim Wrobel,

Tel.: 03834/821227, 0152-01857622

Besonderheiten: flr Betroffene und Angehérige

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.

Selbsthilfegruppe und Suchtberatung im, Treffpunkt Kirche"
Lomonossowallee 55, 17491 Greifswald

Treff: jeden 2. und 4.Mittwoch im Monat 17.00 — 18.30 Uhr
Kontakt: Rudi Knlppel , Tel. 03834 8717887

Besonderheiten: fir Betroffene und Angehdrige

Boddenblick Greifswald e.V

Trelleborger Weg 37 ,Haus der Begegnung*, 17493 Greifswald

Treff: jeden Freitag 18.00 Uhr

Kontakt: Gerald Dinse, Tel. 017621258388

Besonderheiten: Selbsthilfegruppe fir Suchtmittelabhangige und deren Angehérige

Fachambulanz fur Alkohol- und Drogenkranke
Selbsthilfegruppe fir Suchtmittelabhéngige
Friedrich - Loeffler - Str. 13a, 17489 Greifswald
Treff: Die, Mi von 17.00 — 18.00 Uhr

Kontakt: Tel. 03834/ 899235, Fax. 03834/ 292770
E-Mail-Adresse: fachambulanz-greifswald@t-web.de

Fachambulanz fur Alkohol- und Drogenkranke
Selbsthilfegruppe fir Angehdrige von Suchtkranken
Friedrich - Loeffler - Str. 13a, 17489 Greifswald

Treff: Die. von 10.00 — 12.00 Uhr

Kontakt: Tel. 03834/ 899235, Fax. 03834/ 292770
E-Mail-Adresse: fachambulanz-greifswald@t-web.de

Selbsthilfegruppe Labyrinth

Maxim-Gorki-Str.1 Stadtteilzentrum ,, Schwalbe", 17491 Greifswald
Treff: jeden Donnerstag 18.00 Uhr

Kontakt: Manfred RoB, Tel:0174/3885539

Quelle: (Eigene Erhebungen bei Tragern und Amtern der Kreisverwaltung)

42


mailto:sb-greifswald@odebrecht-stiftung.de
mailto:fachambulanz-greifswald@t-web.de
mailto:fachambulanz-greifswald@t-web.de

43

2.5. Netzwerke im Bereich Sucht

Bedeutung von Netzwerken:
= verbesserter direkter Austausch aller Einrichtungen und Angebote,
= schnellere Kontaktaufnahme Uber niedergelassene Arzte
= klrzere Wege bei der Vermittlung von Klienten

Im Landkreis Vorpommern- Greifswald arbeiteten vier Netzwerke mit unterschiedlichen
Zielstellungen.

. Netzwerk Sucht im Alter”

Ziel ist die enge Kooperation aller Trager von Angeboten im Bereich der Sucht- und
Altenhilfe. Durch das Netzwerk entsteht eine Form von Qualifizierung und Vernetzung
zwischen Alten- und Suchthilfe, in dem beide Bereiche voneinander lernen und profitieren
kénnen. Die Fachkrafte beider Bereiche werden qualifiziert, um in  Zukunft
Suchtgefahrdungen und Suchterkrankungen bei alteren Menschen frihzeitig zu erkennen
und gemeinsam adaquate Hilfen bereitzustellen. So sollen einerseits betroffene altere
Menschen sowie deren Angehdrige motiviert werden, Hilfeangebote in Anspruch zu nehmen.
Aulerdem soll durch eine friihzeitige Intervention der Weg alterer Menschen in die Sucht
verhindert werden. Kooperationspartner sind das Evangelische Altenhilfezentrum Paul
Gerhardt gGmbH und die  Suchtberatungsstelle des Evangelischen Krankenhauses
Bethanien der Johanna- Odebrecht- Stftung Greifswald sowie ein ambulanter Pflegedienst.

»Suchthilfe Ostvorpommern®

Ziel ist die enge Kooperation aller Trager von Angeboten im Bereich der Sucht, um
Suchtkranken aufsuchende Hilfe in Akutsituationen und als Nachsorge anzubieten.

Es besteht weiterhin die Mitarbeit im Netzwerk Sucht des ehemaligen Landkreises OVP.
Dieses richtungweisende Aktionsbundnis verschiedener Trager und des Landkreises hat es
sich zur Aufgabe gemacht, eine starkere Vernetzung der Akutkrankenhduser in Anklam und
Wolgast sowie mit den niedergelassenen Arzten zu organisieren. Kooperationspartner sind:
Krankenhaus Bethanien g mbH, Krankenhaus Wolgast, AMEOS Kliniken in Ueckermiinde
und Anklam, Sozialpsychiatrischer Dienst des Landkreises, Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen, das DRK Kreisverband OVP e.V., Caritas Verband Vorpommern,
Sozialarbeit Vorpommern gGmbH, ASF Wolgast, Sozialagentur des Landkreises
Vorpommern- Greifswald.

»Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Suchtkrankenhilfe im ehemaligen Landkreis
Uecker- Randow" (PSAG)

Die PSAG-Sucht wirkt auf eine vernetzte, abgestimmte und bedarfsgerechte
Versorgungsstruktur im Bereich der Suchtkrankenhilfe im Landkreis Uecker- Randow hin
und fordert die Zusammenarbeit ihrer Mitglieder, die da sind: AMEOS Klinikum
Ueckerminde, AOK Mecklenburg-Vorpommern, Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH,
Asklepios- Klinik Pasewalk, Blaues Kreuz Diakoniewerk gGmbH, Caritas Pasewalk,
Europaisches Jugend- und Sozialwerk gGmbH, Ev. Krankenhaus Bethanien GmbH
Suchtberatung Ueckermuiinde, Interessengemeinschaft freiberuflich tatiger Betreuer (IGFB),
Landkreis Vorpommern- Greifswald, Gesundheitsamt, Jugendamt Luzin- Klinik Feldberg,
Volkssolidaritat Uecker- Randow e.V., Zurlick zum Leben e.V., Job- Center UER, Soziale

Dienste der Justiz.

, Greifswalder Netzwerk Kind - Familie — Sucht*”

Ziel ist es, Kindern in suchtkranken Familien Hilfe und Unterstitzung zu geben. Dabei ist
eine Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen notwendig.
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Zum Netzwerk gehdren:

Fachambulanz fir Alkohol- und Drogenkranke Greifswald, Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle des Evangelischen Krankenhauses Bethanien, Verein ,Offnung der
Schulen®, Landkreis Vorpommern-Greifswald, Fachdienst Jugend, Institutsambulanz der
Universitat, Verein ,Soziale Arbeit Vorpommern e.V.“, Interventionsstelle gegen hausliche
Gewalt der Polizei, ,Martinschule® der J.- Odebrecht- Stiftung, Ambulante Vita gGmbH.

Regionalstellen fir Suchtvorbeugung und Konfliktbewaltigung (RSK)

Aufgaben:
» Primare Suchtpravention und Konflikttraining,
» Vorbeugung in Bezug auf Erlernen von Losungsstrategien in Problemlagen,
> Verandern von Einstellungen und Gewohnheiten , Ubernahme von Verantwortung
fur sich und andere

Ziel: das Mal} der Dinge sowie die eigene Verantwortung und Vorbildwirkung erkennen und
wahrnehmen

Maflnahmen: Veranstaltungen in Gruppen mit Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern,
Erwachsenengruppen aus den unterschiedlichen Bereichen; die Angebote beziehen sich auf
Projektarbeit  (mehrere  Veranstaltungen mit einer festen  Gruppe) sowie
Einzelveranstaltungen in Kindereinrichtungen, Schulen und anderen Institutionen,
Vordergriindig mit Eltern, Erwachsenen, Padagogen und Kindern, in Kindergarten, Schulen,
Bildungseinrichtungen, bei freien Tragern usw.

2.6. Arbeitsloseninitiativen

Dies sind zwar keine speziellen Einrichtungen fiir Suchtkranke und Suchtgefahrdete. Sie
kénnen aber auch diesem Personenkreis durchaus eine Hilfe bei der Integration sein.

Arbeitsloseninitiative M-V Nord- Ost e.V.
Amtsweg 3, 17398 Ducherow

Arbeitsloseninitiative M-V Nord- Ost e.V.
Jugendfreizeitzentrum
R.- Schumann- Str. 4, 17358 Torgelow

Arbeitslosenverband Deutschland. e.V., Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitslosentreff Pasewalk
Scheringer- Strale. 6, 17309 Pasewalk

Arbeitslosenverband Deutschland. e.V., Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitslosentreff Eggesin
Hans-Fischer-Stralle. 21, 17367 Eggesin

Arbeitslosenverband Deutschland. e.V., Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitslosentreff Locknitz
Marktstral’e 4, 17321 Locknitz



Arbeitslosenverband Deutschland. e.V., Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitslosentreff Torgelow

Pasewalker Stral’e 9, 17358 Torgelow

Arbeitslosenverband Deutschland. e.V., Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitslosentreff Strasburg
Falkenberger Strale 30, 17335 Strasburg

Arbeitslosenverband Deutschland. e.V., Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitslosentreff Ferdinandshof
Schulstralle 4, 17379 Ferdinandshof

Arbeitslosenverband Deutschland. e.V., Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitslosentreff Ueckerminde
Haffring 17a, 17272 Ueckermiinde

Arbeitslosenverband Deutschland. e.V., Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitslosentreff Penkun
Schuhstrafie 14, 17328 Penkun

Arbeitslosenverband Deutschland. e.V., Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitslosentreff Anklam
Wordelander- Str. 10 b, 17389 Anklam:;

Arbeitsloseninitiative M-V Nord- Ost e.V.
Demminer- Str. 5a, 17389 Anklam

Demokratischer Frauenbund e.V.
Initiativzentrum Arbeitsmarktchance
Max- Sander- Str. 6, 17389 Anklam

Baltic e.V.
Familien- und Beratungszentrum, Arbeitsintegrationsprojekte

Spiegelsdorfer Wende, Haus 2, 17491 Greifswald

Demokratischer Frauenbund e.V.

»1reffpunkt Frau® — Beratung von Arbeitslosen
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Bruggstr. 45, 17489 Greifswald

Kompetenzzentrum arbeitsloser Loitzer e.V.
Greifswalder Str. 258, 1712 Loitz

Quelle: Eigene Erhebungen bei Tragern und Amtern der Kreisverwaltung

2.7. Arbeit und Beschéftigung

Neben den in der Bestandsanalyse vorab beschriebenen Hilfen sollte der Bereich Arbeit und
Beschaftigung fur suchtkranke Menschen auch zukinftig keine untergeordnete Rolle spielen.
Nachweislich gilt die Arbeitslosigkeit als einer der Risikofaktoren fur die Betroffenen,
weswegen die Aufnahme einer regelmafigen Beschaftigung, im geeigneten Fall auf dem 1.
Arbeitsmarkt, eine wesentliche Bedeutung beigemessen werden sollte.

Sozialhilferechtlich gehoért dieser Bereich damit vorrangig in die Zustandigkeit des SGB I,
damit in die Zustandigkeit des Sozialagentur-Jobcenters des Landkreises Vorpommern-
Greifswald sowie der Jobcenter in Uecker- Randow und Greifswald.

Zielfihrend waren in der Vergangenheit unterschiedlichste MAE- Malinahmen und Arbeit-
und Beschaftigungsprojekte. Bedeutung gewinnen Zuverdienstprojekte, wobei hier Zugangs-
und Finanzierungsmaoglichkeiten zu unterscheiden sind, auf die in Kapitel 2.7.2. naher
eingegangen wird und wo man zukunftig konkrete Entscheidungen treffen muss, ob und wie
deren Fortbestand gesichert werden kann.

2.7.1. Malnahmen der Arbeits- und Belastungserprobung

In der Vergangenheit wurden verschiedenste Arbeits- und Beschaftigungsprojekte
zahlreicher Anbieter durchgefuhrt. Aufgrund des Krankheitsbildes oder der unterschiedlichen
Zugangsvoraussetzungen der Betroffenen ergaben sich z.T. Unterschiede in der Zielgruppe
(z.B. Alter), zum Teil differenzierte man aufgrund der Beeintrachtigung der Betroffenen klar
die Zielstellung der Mallnahme. Stets zielen die umfangreichen MalRnahmen der Arbeits-
und Belastungserprobung darauf ab, langzeitarbeitslose suchtkranke Menschen oder
Menschen mit einem auffalligen Alkoholkonsum nachhaltig zu motivieren, wenn nétig einer
Beratungs- und  Behandlungsstelle  zuzuflhren und nach  entsprechender
Belastungserprobung in den Arbeitsmarkt zu integrieren.

Zudem sind bei verschiedensten Anbietern Erfolge in der Integration auf den 1. Arbeitsmarkt
durch die Projekte erzielt worden. An dieser Stelle sei das AUBE- Projekt, ein erfolgreiches
Gemeinschaftsprojekt  zwischen dem  Sozialagentur-Jobcenter des  Landkreises
Vorpommern-Greifswald, der Fachklinik Gristower Wiek der Johanna- Odebrecht- Stiftung
mit Beratungsstellen Greifswald und Wolgast, dem Christliches Jugenddorf Garz und der
Volkssolidaritat Kreisverband Ostvorpommern e.V. hervorzuheben.

Im ehemaligen Landkreis Uecker- Randow arbeitet die AGH Lebensbewaltigung ebenfalls
mit guten Erfolgen, es handelt sich hier um die Zusammenarbeit des Jobcenters Pasewalk
mit einem freien Trager. Auch hier ist die WeiterfUhrung der Arbeit winschenswert.
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Es muss gepruft werden, ob eine Finanzierung fur derartige MalRnahmen langerfristig
gesichert werden kann.

Die Zusammenstellung der Arbeits- und Beschaftigungsprojekte der Anbieter (s. Anlagen F)
bedarf einer jahrlichen Aktualisierung in Abstimmung mit der Sozialagentur bzw. Jobcentern
des Landkreises Vorpommern-Greifswald.

2.7.2. Zuverdienstmdglichkeiten

Je nach dem sozialrechtlichen Staus des Personenkreises koénnen die gesetzlichen
Grundlagen fir die Bewilligung einer Malinahme und flr die Finanzierung unterschiedlich
sein.

Zuverdienstmoglichkeiten sollen ein gemeindenahes und niedrigschwelliges Angebot bieten.

Der Zuverdienstbereich im Sinne des SGB XIlI bietet Arbeitsplatze fliir psychisch kranke
Menschen, so auch fur Suchtkranke an, die die Anforderungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes gegenwartig nicht erfullen. Es sind Betroffene, die keinen Zugang zu
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation haben und deren Lebensunterhalt durch Rente,
Sozialhilfe oder anderweitiges Einkommen gesichert ist, die aber selbst einige Stunden am
Tag sinnvoll tatig sein mochten oder bei denen eine Beschaftigung/Arbeit forderlich fur die
Personlichkeitsentwicklung ist.

Alle im Zuverdienstbereich anfallenden Arbeiten erfordern von den Besuchern keine
speziellen Vorkenntnisse oder bereits vorhandene Fertigkeiten aus dem handwerklichen
Bereich. Quelle: www.psychiatrie.de

Insbesondere den Ausbau niedrigschwelliger Zuverdienstangebote auf der Basis des SGB
XII hat der Deutsche Verein als besonders wichtig angesehen, um Teilhabemdglichkeiten zu
verbessern. Das gilt auch fiir unseren Landkreis.

»Zuverdienst kommt beispielsweise dann in Betracht, wenn Personen in ihrer Telhabe derart
stark beeintrachtigt sind, dass sie von sozialer Isolation und ggf. zusatzlich gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bedroht oder betroffen sind.”

Im Nachfolgenden die Angebote im Landkreis Vorpommern — Greifswald:
2.7.2.1 Foérderung beruflicher Motivation — ZAZO Gruppentraining

Bei einem grolken Teil der Menschen mit einer Suchterkrankung finden sich auch
berufsbezogene Probleme. Dies geht dann oft auch mit Orientierungslosigkeit hinsichtlich
beruflicher Perspektiven bis zur Resignation einher. Je nach Art und Weise der individuellen
Krankheitsverarbeitung zeichnen sich bei solchen Erwerbsbiographien fortlaufende negative
berufliche Trends ab. Bei der Krankheitsbewaltigung und beim (Wieder-)Einstieg in das
berufliche Leben spielen motivationale Einfllisse eine nicht zu unterschatzende Rolle.

Zur Forderung der beruflichen Motivation wurde von den Suchtberatungsstellen des Ev.
Krankenhauses Bethanien das  Motivationstraining ZAZO  (Zielanalyse  und
Zieloperationalisierung) angewandt. Dies ist ein ressourcenorientiertes Gruppentraining zur
Foérderung motivationaler und volitionaler Kompetenzen bei Rehabilitanden. Das
Trainingsprogramm setzt sich aus 4 Modulen zusammen und beschaftigt sich mit der
Setzung, Klarung und Operationalisierung beruflicher Ziele.


http://www.psychiatrie.de/
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2.7.2.2. ,Holzhof* der Caritas Pasewalk

Das Projekt ,Holzhof der Caritas Pasewalk® ist ein sogenanntes Zuverdienstprojekt fiir den
0. g. Personenkreis, wofir es noch keine geregelte (Weiter)Finanzierung gibt. Derzeit wird
das Projekt mit einer Anschubfinanzierung durch eine Stiftung geférdert und mit Hilfe des
Verkaufes von Brennholz getragen. Hier ware zu entscheiden, wie dieses oder ahnliche
Projekte durch das SGB Xl geférdert werden kdénnen, wenn nachweislich die sinnvolle
Beschaftigung und vorgegebene Tagesstruktur dazu fihren, dass neben der Teilhabe an der
Gesellschaft eine Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes der Betroffenen erreicht
wird.

2.7.3 Hilfen zur Optimierung von Eingliederungschancen
2.7.3.1. Forderung der Gesundheit- AKTIVA

Aufgrund der strukturellen Merkmale der Region Vorpommern — Greifswald wird das
Erreichen eines Arbeitsplatzes auf dem ersten Arbeitsmarkt nach einer Therapie nur fir
einen Teil der Patienten realistisch mdglich sein. Daher spielt auch die Bewaltigung von
aktuell bestehender Arbeitslosigkeit eine entscheidende Rolle flr eine langerfristige
zufriedene Abstinenz. Um die gesundheitsschadigende Wirkung der Erwerbslosigkeit fur
Patienten abzumildern, bei denen geringe Chancen fir eine Arbeitsmarktintegration
bestehen, wird das psychologische Gesundheitsférderungsprogramm AktivA in den
Suchtberatungsstellen des Ev. Krankenhauses Bethanien eingesetzt. Es handelt sich um ein
Gruppenangebot, das in acht Sitzungen die Module ,Aktivitdtenplanung®, ,Konstruktives
Denken®, ,Soziale Kompetenz und soziale Unterstitzung® und ,Systematisches
Problemlésen vorsieht. Damit umfasst es einige der klassischen Elemente einer
Verhaltenstherapie der Depression, einer Erkrankung, die infolge von Arbeitslosigkeit haufig
auftritt. Durch den konkreten Einsatz aktiver Strategien fiir die konstruktive Bewaltigung von
Erwerbslosigkeit kann der Erfolg der Suchtberatung stabilisiert werden, sodass das
Ruckfallrisiko sinkt und sich die Wahrscheinlichkeit fur die Wiederholung der Beratung oder
Therapie vermindert.

2.7.3.2. Baltic e.V. — Vermittlung unterstitzende MalRnahmen

Es handelt sich um MaRnahmen flir Langzeitarbeitslose, um eine Arbeitsaufnahme der
Betroffenen zu erleichtern, bzw. deren Chancen zur Wiedereingliederung zu optimieren.

Aktuelle MaRnahmen des Baltic e.V. in Greifswald und Wolgast:

Job-Sprungbrett 2011

Gefordert durch: ESF und das Land M-V

Ziel: Optimierung der Eingliederungschancen langzeitarbeitsloser Frauen und Manner in den
vorwiegend regionalen Arbeitsmarkt

Das Angebot ist kostenlos.

Ansprechpartnerinnen/Kontakt: Frau Landmesser, Frau Nimz
Spiegelsdorfer Wende Haus 2

17491 Greifswald

Tel.: 03834 - 814905

E-Mail: baltic.hgw@web.de

Job Chance 2011

Gefordert durch: ESF und das Land M-V

Ziel: Mit dieser Malinahme soll die berufliche Integration von Nichtleistungsempfangerinnen
bzw. arbeitslosen Frauen und Mannern mit sogenannten Vermittlungshemmnissen
verbessert werden.

Das Angebot ist kostenlos.


mailto:baltic.hgw@web.de
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Ansprechpartnerinnen/Kontakt: Frau Pasch, Frau Wurch
An der Stadtmauer 10

17438 Wolgast

Tel.: 03836 20 28 41

E-Mail: vwa.baltic@web.de

2.7.3.3. Russischsprachige Suchtberatung

In den Suchtberatungsstellen werden zunehmend Manner und Frauen, die als Aussiedler
nach Deutschland gekommen sind, jedoch nicht gut deutsch sprechen und sozial wenig
integriert sind, beraten. Hinzu kommen vorwiegend Probleme mit Alkohol, aber auch
anderen Suchtmitteln, Devianz und Gewalt. Das bestehende Angebot der Suchtberatung
konnte von dieser Zielgruppe oft nur wenig genutzt werden, da die Sprachbarriere schwierig
zu Uberwinden ist und kulturelle unterschiedliche Erwartungen an das Suchthilfesystem
bestehen. Auch die Integration in bestehende Selbsthilfegruppen oder niedrigschwellige
Angebote scheiterte in der Regel. Allerdings existiert bei den Betroffenen, den Angehdrigen
und Kindern ein hoher Leidensdruck. Auch seitens niedergelassener Hausarzte, des
sozialen Netzes, Wohnungsbaugesellschaften, Arbeitgebern oder der Justiz wird ein
deutlicher Bedarf an uns herangetragen. Haufig konnte dann nur die Vermittlung in eine
Suchtfachklinik mit russischsprachigem Therapieangebot stattfinden, ohne dass eine
angemessene Motivations- und Nachsorgearbeit geleistet werden konnte. Dies war nicht
befriedigend, da die Ergebnisse nicht nachhaltig waren, und es haufig =zu
Therapieabbriichen kam. In Kooperation mit der Universitatsklinik Greifswald sowie der
Volkshochschule des Landkreises Ostvorpommern und der Stadt Greifswald konnten im
Jahr 2010 Angebote fiir Aussiedler verbessert werden. Einige Patienten nehmen eine
spezifische Sprachweiterbildung flr sich in Anspruch oder es wird fiur die Gesprache eine
Dolmetscherin organisiert, wodurch der Behandlungsprozess nachhaltig gestarkt werden
konnte.

2.7.3.4. ,Trampolin“: Kinder aus suchtbelasteten Familien entdecken lhre Starken

Far Kinder, deren Eltern Alkohol trinken, Drogen nehmen oder medikamentenabhangig sind,
gibt es eine neue Form der Hilfe: das Gruppenangebot ,Trampolin“. Das Gruppenangebot
»1rampolin® wurde vom Deutschen Zentrum fir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters
(DZSKJ) am Universitatsklinikum Eppendorf unter der Leitung von Prof. Dr. Thomasius
sowie vom Deutschen Institut fir Sucht- und Praventionsforschung (DISuP) der Katholischen
Hochschule NRW unter der Leitung von Prof. Dr. Klein entwickelt. Das bestehende
Behandlungsmodell wurde von Seiten der Akteure der Suchtberatung auf eigene Kosten im
Landkreis etabliert.

Die Inhalte des Gruppenangebotes ,Trampolin“ sind speziell auf Kinder suchtkranker Eltern
im Alter von 8 bis 12 Jahren zugeschnitten. Bei der Konzeption haben viele ambulante
Beratungseinrichtungen aus ganz Deutschland mit langjahriger Erfahrung in der Arbeit mit
Suchtfamilien mitgewirkt. ,Kinder erleben in diesen Familien haufig Gewalt und
Vernachlassigung und sind damit besonders gefahrdet, im Jugendalter eigene
Suchtprobleme zu entwickeln®, erlautert Prof. Dr. Klein. Bei ,Trampolin“ lernen sie, wie sie
mit schwierigen Situationen in der Familie umgehen kénnen, wo sie Hilfe finden, wie Alkohol
und Drogen uUberhaupt wirken und vieles mehr. Anders als zuhause oder im Freundeskreis
kénnen sie bei ,Trampolin“ mit kompetenten Ansprechpartnern tber ihre Situation sprechen
und erfahren, dass sie nicht allein sind, sondern dass viele Kinder ahnliche Probleme haben.

2.7.3.5. Sucht im Alter

Um das Konzept Sucht im Alter umzusetzen, wurden in zwei Modellregionen des Landes
Mecklenburg Vorpommern Kooperationspartner beider Hilfesysteme gewonnen. Partner in
der Modellregion Rostock sind die AWO Sozialdienst Rostock gGmbH mit der
Seniorenresidenz "Stadtweide" und die Evangelische Suchtberatung Rostock gGmbH, in der
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Modellregion Greifswald-Ostvorpommern die Evangelische Krankenhaus Bethanien gGmbH
und die Altenhilfezentrum Paul Gerhardt gGmbH. Koordiniert wird die Projektarbeit von der
Landesstelle fir Suchtfragen in Mecklenburg-Vorpommern, evaluiert und wissenschaftlich
begleitet wird es von der Gesellschaft fur Forschung und Beratung im Gesundheits- und
Sozialbereich (FOGS).

2.7.3.6. Betriebliche Suchtarbeit

Die professionelle Zusammenarbeit mit Institutionen und Betrieben ist seit 2009 ein fester
Bestandteil der Arbeit der Suchtberatungsstellen im Landkreis geworden. Der Bereich der
betrieblichen Suchtpréavention und Gesundheitsforderung der Beratungsstellen ist als
kompetenter Partner fiir Personalverantwortliche, betriebliche Fachkrafte und in Fachkreisen
regional und Uberregional gefragt. Seit 2009 arbeiten sie mit Arbeitgeberverbanden in einem
»Arbeitskreis betrieblicher Suchtpravention® zusammen, in dem sich alle Betriebe und
Institutionen regelmafig beteiligen. Dadurch findet eine noch bessere Vernetzung von
Betrieben und Fachleuten statt. Da in den hiesigen Betrieben durchschnittlich etwa 3% der
Mitarbeiter alkoholabhangig sind und 5% Alkoholmissbrauch betreiben, ist dieser Aufwand
eine gute Investition in rasche und effektive Hilfe.

2.7.3.7. Konsiliardienste

Die Evangelische Krankenhaus Bethanien gGmbH hat seit dem Jahr 2007 darauf
hingearbeitet, ihre Leistungen (auch) in Form einer Art Konsiliardienstes innerhalb der
Sozialagentur des Landkreises Ostvorpommern und der ARGEN Greifswald und
Uckermiinde zu erbringen. Dadurch bedingt kénnen die Mitarbeiter der Sozialagentur
vergleichsweise unkompliziert im Umgang mit schwierigen Klienten beraten werden. Bei
Unsicherheiten zu konkreten Festlegungen in der Eingliederungsvereinbarung ist der
Mitarbeiter der Suchtberatungsstelle schneller zu erreichen. Die Klienten werden direkt vom
Fallmanager gebracht oder gemeinsam mit dem Fallmanager beraten. Ein neuerlicher
Anlauf zu einer unbekannten Einrichtung entfallt; die Schwelle zur Inanspruchnahme sinkt.
Im Rahmen dieser Schnittstellenarbeit findet eine erste sozialtherapeutische Einschatzung
Uber das Leistungsbild des Klienten statt. In dieser Kontakt- und Clearingphase, die 5-8
Einzelgesprache beinhaltet, werden weiterfiihrende Informationen durch
Kooperationspartner wie behandelnde Arzte, Psychiater, medizinische Dienste etc.
eingeholt. Diese zuséatzlichen Beratungsangebote stellten auch im Jahr 2010 eine
zukunftsweisende Kooperation zwischen ambulanter Suchthilfe, beruflicher Weiterbildung
und Sozialagentur dar. Durch die gewonnenen Synergien konnten beispielsweise
Verfahrensablaufe weiter optimiert werden, Suchtkranke schneller erreicht und bestehende
Ressourcen besser genutzt werden. Die Verbindung von externem sozialen Druck und
motivierender Beratung konnte somit konstruktiver erfolgen, die Mitarbeiter der
Sozialagentur konnten verstarkt fir Suchtprobleme sensibilisiert werden.

Auch die anderen Suchtberatungsstellen bieten Konsiliardienste an, und es gibt auch
zwischen den anderen Jobcentern und den Beratungsstellen eine gute Zusammenarbeit
(z.B. Konsiliardienst der Volkssolidaritat HGW/ OVP e.V. seit 2011 in Anklam, in Einzelfallen
auch fir den Standort Koserow).
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3. Einrichtungen/Angebote fur Personen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten

8§ 67 SGB XIllI)

3.1. Stationére Einrichtungen im Landkreis Vorpommern- Greifswald
Art der Name der Trager Kapa- |Einzugs-
Einrichtung Einrichtung zitat bereich
Sozialtherapeutische Sozialtherapeutische DRK —Kreisverband 20 |LKVorp.-
Langzeiteinrichtung mit Einrichtung Gahlkow, eV, Greifswald u.
integrierter Haus "Umkehr" Ravelinstr. 17, MV
AuRenwohngruppe Hauptstr. 3 OT Gahlkow |17389 Anklam

17509 Loissin
Sozialtherapeutische Bergstr. 1, 17509 DRK —Kreisverband 8 LK Vorp.-
AuRenwohngruppe Briinzow, OT Klein eV, Greifswald u.

Ernsthof Ravelinstr. 17, MV

17389 Anklam

3.2. Teilstationare Einrichtungen im Landkreis Vorpommern - Greifswald
Art der Name der Trager Kapa- |Einzugs-
Einrichtung Einrichtung zitdt |bereich
Tagesstatte nach § 67 SGB |Tagesstatte Kreisdiakonisches 20 |Greifswald und
Xl Lomonossowallee 55, Werk Greifswald- Umgebung

17491 Greifswald

Ostvorpommern e.V.
Bugenhagenstr.1-3,

17489 Greifswald

3.3.

Ambulante Angebote im Landkreis Vorpommern - Greifswald

Art des Angebotes

Tréger

Einzugsbereich

Betreutes Wohnen Uber
Fachleistungsstunden im

SGB Xl

Individualwohnraum nach § 67

Suchtkrankenhilfe Torgelow g GmbH
,=Das Dach* — Hilfe fur Bedurftige
Bahnhofstr. 36 a, 17358 Torgelow

Ehem. Landkreis Uecker-
Randow

Betreutes Wohnen Uber
Fachleistungsstunden im

SGB XiIl

Individualwohnraum nach § 67

Fahrstr. 18
17438 Wolgast

CJD Insel Usedom-Zinnowitz

Ehem. Landkreis
Ostvorpommern

Betreutes Wohnen
Fachleistungsstunden im

SGB XiIl

Individualwohnraum nach § 67

17438 Greifswald

Kreisdiakonisches Werk
Greifswald- OVP e.V.
Bugenhagenstr. 1-3

Greifswald und néhere
Umgebung

Quelle: Zuarbeiten der Einrichtungen und Anbieter

Die sozialrdumliche Verteilung der anerkannten Suchtberatungsstellen mit Au3enstellen, der
ambulanten Angebote insgesamt und der teilstationaren und stationaren Einrichtungen im
Landkreis Vorpommern-Greifswald ist den nachfolgenden Karten zu entnehmen.




52

anerkannte
Suchtberatungsstellen LK
Yorpommern -Greifswald

®Zinnowitz
oserow

Legende

&  1.-Odebrecht-stiftung

@ Farderversin Fir Suchtkrankenhilfe

@ KDW Graifswald-OvP ey, :

@ volkssalidaritat Ky OVP 2.¥,
stand: Dezember 2011

Die Verteilung der Suchtberatungsstellen scheint auf den ersten Blick einige Regionen
deutlich unterzuversorgen. Dem ist nicht so, da die Suchtberatungsstellen Einzugsbereiche
haben, die sie versogen. So wird der Bereich um Anklam herum durch die Beratungsstelle
der Volkssolidaritdt und der Beratungsstellen der Odebrechtstifftung versorgt. In der
Vergangenheit gab es Aulienstellen in dieser Region, die wegen zu geringer
Inanspruchnahme geschlossen wurden. Ein Grund fiir die geringe Nutzung der AuRenstellen
war wohl die fehlende Anonymitat im doérflichen Bereich und die gute Erreichbarkeit der
Suchtberatungsstellen in Greifswald und Anklam.
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stationare und teilstationare
Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe LK
Yorpommenrn- Greifswald

Legende

@ stationare Einrichtung
& teilstationare Einrichtung

Stand: Dezember 2011

Auch hier erscheinen die Amter Ziissow und Anklam- Land auf den ersten Blick relativ frei
von Angeboten und die Annahme einer Unterversorgung scheint zunachst naheliegend. Das
ist in der Tat nicht so. Diese Gebiete werden von den Angeboten der Universitats -und
Hansestadt Greifswald und der Hansestadt Anklam mitversorgt. Aus sozialplanerischer
Sicht gilt flr derartige Einrichtungen, dass auf Grund der Einwohnerzahlen nicht die
Gemeinden und Amter als Sozialraum betrachtet werden kdnnen, sondern der Landkreis
insgesamt. Der sudliche Teil des Landkreises wird stationar tberwiegend von Ueckerminde
versorgt.

Die Grofie der Versorgungsregionen der Einrichtungen kann als gut eingeschatzt werden.

Bundesweite statistische Erhebungen haben gezeigt, dass 48 % der Einrichtungen im
Osten kleiner 100.000 Einwohner versorgen. (Sucht 47, Sonderheft 3, 2001)
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1. Vorbemerkung

Die Nutzungsanalyse bezieht sich nur auf die Einrichtungen im Landkreis Vorpommern —
Greifswald, da der Landkreis nur fur diesen Bereich fur die Bedarfsdeckung zustandig ist.

2. Nutzungsanalyse/ Inanspruchnahmeanalyse nach Einrichtungen und
Angeboten

2.1. Stationare Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe

Im Landkreis Vorpommern- Greifswald gibt es sechs stationare Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe mit einer Gesamtkapazitat zum 15.12.2010 von 207 Platzen und seit dem
1.4.2011 von 215 Platzen.

Fur alle Einrichtungen wurden die Daten der Jahre 2009 und 2010 zur Belegung, zur
durchschnittlichen jahrlichen Auslastung, Herkunft, Verweildauer und Alter der Bewohner
betrachtet

Tabelle: Belegung und durchschnittliche jahrliche Auslastung

durchschn. [durchschn.

Kapazitat [Belegung |Belegung [Auslastung | Auslastung
Einrichtung 2009+2010]15.12.09 |15.12.10 [2009 2010
Nachsorgeeinrichtung Haus "Hohe
Heide" Leopoldshagen 22 22 22 98,90% 99,60%
Haus "Hohe Heide" / AulRenstelle
Haus Klockenberg 12 1" 10 99% 99,80%
Haus "Hohe Heide" / AuRenstelle
Ueckerminde 4 3 4 99% 89,50%
Nachsorgeeinrichtung Haus
"Kalkstein" Bugewitz 20 20 20 99,20% 98,70%
Nachsorgezentrum fiir
Suchtkranke Duvier 40 36 37 95,90% 92,40%
Langzeittherapieeinrichtung
Greifswald- Ladebow 40 38 39 98,30% 95,30%
Ubergangswohnheim Gahlkow 20 19 21 105% 103%
Sucht-Therapiezentrum Jarmen 49 48 48 96% 98%
Gesamt 207 197 201 99% 97%

Quelle: Eigene Erhebungen und Berechnungen

Die Belegung in allen stationdren Einrichtungen des Landkreises Vorpommern-Greifswald
war zum 15.12.2010 hoher als zum gleichen Stichtag des Vorjahres. Die durchschnittliche
jahrliche Auslastung allerdings war 2010 mit 97% geringer als 2009, wird aber als hoch
eingeschatzt. Einrichtungen mit geringerer Auslastung, wie die Aulenstelle Ueckerminde
der Nachsorgeeinrichtung Leopoldshagen, haben ihre Kapazitaten zum 1.4.2011 dem
Bedarf angepasst.

Bei der Betrachtung der Herkunft der Klienten in allen sechs Einrichtungen wird deutlich,
dass nur noch 49% aller Platze im Jahr 2010 durch Bewohner aus dem Landkreis
Vorpommern-Greifswald belegt wurden. 2009 waren es noch 53%. Einige Einrichtungen
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haben allerdings einen hohen Spezialisierungsgrad und wurden mit einem bundesdeutschen
Einzugsgebiet konzipiert (siehe Konzepte in Teil F).

Tabelle: Herkunft der Bewohner

Herkunft | Herkunft Herkunft | Herkunft

Belegung | Vorp.- Sonstige | Belegung | Vorp.- Sonstige
Einrichtung 2009 Greifsw. | LK 2010 Greifsw. | LK
Nachsorgeeinrichtung Haus "Hohe Heide"
Leopoldshagen 22 15 7 22 14 8
Haus "Hohe Heide" / AuRenstelle Haus
Klockenberg 11 6 5 12 7 5
Haus "Hohe Heide" / AuRRenstelle
Ueckermiinde 3 2 1 4 2 2
Nachsorgeeinrichtung Haus "Kalkstein"
Bugewitz 20 20 0 20 19 1
Nachsorgezentrum flir Suchtkranke Divier 36 9 27 37 8 29
Langzeittherapieeinrichtung Greifswald-
Ladebow 38 24 14 39 23 16
Ubergangswohnheim Gahlkow 19 12 7 21 12 9
Sucht-Therapiezentrum Jarmen 48 17 31 48 15 33
Gesamt 197 105 92 203 100 103
Anteil 53% 47% 49% 51%

Quelle: Eigene Erhebungen und Berechnungen

Die Auswertung der jahrlichen Neuaufnahmen im Jahr 2009 und 2010 in allen Einrichtungen
machen deutlich, dass der Anteil der Neuaufnahmen aus dem Landkreis Vorpommern-
Greifswald in beiden Jahren geringer war, als aus den sonstigen Landkreisen.

Tabelle: Herkunft der Neuaufnahmen

Neuaufnahmen Neuaufnahmen
2009 2010
Vorpommern- Vorpommern-
Einrichtung Greifswald Sonstige Greifswald Sonstige
Nachsorgeeinrichtung Haus "Hohe
Heide" Leopoldshagen 13 9 2
Haus "Hohe Heide" / AuRenstelle
Haus Klockenberg 0 0 1
Haus "Hohe Heide" / AuRenstelle
Ueckermiinde 3 1 1
Nachsorgeeinrichtung Haus
"Kalkstein" Bugewitz 5 10 3
Nachsorgezentrum fir Suchtkranke
Divier 9 31 6 29
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Langzeittherapieeinrichtung

Greifswald- Ladebow 3 3 5 3
Ubergangswohnheim Gahlkow 0 1 2 3
Sucht-Therapiezentrum Jarmen 4 10 1 4
Gesamt 37 52 34 46
Anteil 41,6% 58,4% 42,5% 57,5%

Quelle: Eigene Erhebungen und Berechnungen

Die Anzahl der Bewohner, die bereits mehr als drei Jahre in den Einrichtungen wohnen, hat
sich in den letzten Jahren erhoht. 2009 waren 40% aller Bewohner, 2010 bereits 44%.

Die Daten deuten darauf hin, dass die stationaren Einrichtungen immer weniger aus dem
Klientel des eigenen Landkreises ausgelastet sein werden und darlber hinaus insgesamt
weniger Belegungstage zu verzeichnen haben als bisher. Bei zukilnftig ricklaufigen
Fallzahlen aus dem eigenen Landkreis mussen die Einrichtungstrager, die nicht fir einen
bundes- oder landesweiten Einzugsbereich konzipiert sind, Ihre Konzepte fir die jeweiligen
Einrichtungen Gberdenken.

Einrichtungen missen sowohl fir den Trager der Einrichtung als auch flir den Kostentrager
der Sozialhilfe betriebswirtschaftlich vertretbar betrieben werden.

Die Verweildauern in Einrichtungen haben einen Einfluss auf Belegungstage und Auslastung
und somit auf die Wirtschaftlichkeit.
Die Verweildauern sind der Grafik auf der kommenden Seite zu entnehmen.



58

Verweildauern der Bewohner von stationéren Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe im Jahr 2010

1 1 1 1 1 1

]
Sucht- Therapiezentrum ——|

Jarmen

Ubergangswohnheim
Gahlkow

Langzeittherapieeinrichtung
Ladebow

JH |

Nachsorgeeinrichtung fir
Suchtkranke Duvier

Nachsorgeeinrichtung
"Haus Kalkstein"

Haus "Hohe Heide/
Aullenstelle Ueckermiinde

Haus "Hohe Heide"/
AuBenstelle Haus
Klockenberg

Nachsorgeeinrichtung Haus
"Hohe
Heide"Leopoldshagen

Wy

o
(6]

10 15 20 25

Anzahl an Personen

Obis 3 Monate B 3-6 Monate 06-12 Monate 0O 1-2 Jahre B2-3 Jahre Ouber 3 Jahre

Quelle: eigene Erhebung in den Einrichtungen
Die Verweildauern entsprechen im Wesentlichen dem jeweiligen Einrichtungstyp.

Die groRte Gruppe in den stationaren Suchteinrichtungen im Landkreis Vorpommern-
Greifswald in Jahr 2010 waren Bewohner in der Altersgruppe von 50 bis unter 65 Jahre
(53%) und von 30 bis unter 50 Jahre (32%). Diese Altersgruppen decken sich mit denen, die
sich auch an die Suchtberatungs- und —behandlungsstellen wenden. Die meisten Bewohner
uber 65 Jahre (14%) wohnten insbesondere in den gréfieren Einrichtungen wie Jarmen und
Ladebow (siehe nachfolgende Tabelle).

30
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Tabelle: Alter der Bewohner

2010
Einrichtung ges. 18-30 J. [30-50 J. |50-65J. |0.65J.
Nachsorgeeinrichtung Haus "Hohe Heide"
Leopoldshagen 22 0 10 12 0
Haus "Hohe Heide" / AuRenstelle Haus
Klockenberg 12 0 1 8 3
Haus "Hohe Heide" / AuRenstelle
Ueckermiinde 4 0 1 3 0
Nachsorgeeinrichtung Haus "Kalkstein"
Bugewitz 20 0 2 15 3
Nachsorgezentrum fiir Suchtkranke Duvier 37 3 19 15 0
Langzeittherapieeinrichtung Greifswald-
Ladebow 39 0 20 12 7
Ubergangswohnheim Gahlkow 20 0 2 15 3
Sucht-Therapiezentrum Jarmen 48 0 9 27 12
Gesamt 202 3 64 107 28
Anteil 100% 1% 32% 53% 14%

Quelle: Eigene Erhebungen und Berechnungen

2.2. Teilstationédre Angebote

Das Angebot der Tagesstatte (TAS) bietet grundsatzlich die Méglichkeit, individuell und
flexibel auf den speziellen Hilfebedarf der Betroffenen zu reagieren.

Eine Tagesstatte mit insgesamt 21 Platzen gibt es in Pasewalk, deren Versorgungsbereich
der ehemalige Landkreis Uecker- Randow ist. Die Besucher werden mit einem Fahrdienst
befordert. Die Einrichtung ist voll ausgelastet.

Weitere Tagesstatten auf dem Territorium des ehemaligen Landkreises Ostvorpommern und
der Universitats- und Hansestadt Greifswald sind nicht vorhanden. In Ostvorpommern haben
die Trager mangels Bedarf ihre Tagesstatten geschlossen. Warum sich der Bedarf in den
Teilregionen des Landkreises Vorpommern — Greifswald so unterschiedlich entwickelt
haben, muss noch analysiert werden

In Greifswald wird eine Tagesstatte mit einer Kapazitat von 20 Platzen fur Menschen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten (§67 SGB XIll) vorgehalten, die ein wichtiges
Komplementarangebot flr suchtkranke Menschen darstellt. Die Tagesstatte wird, weil sie
sich in einem Stadtteil mit sozialen Problemen befindet, sehr gut ausgelastet. Der Bedarf
kann nicht gedeckt werden (Eine Planung fur Einrichtungen nach § 67 SGB Xll erfolgt
gesondert, da es sich nicht um Einrichtungen handelt, die ausschlieRlich Suchtkranke
aufnehmen).
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2.3. Ambulante Angebote
2.3.1.  Betreutes Wohnen

Die ambulanten Angebote wurden bisher flexibel von den Tragern der freien
Wohlfahrtspflege in allen Regionen des Landkreises Vorpommern-Greifswald vorgehalten,
insbesondere das betreute Wohnen in der eigenen Hauslichkeit Gber Fachleistungsstunden.
Das soll nach Auffassung aller Beteiligten auch weiterhin so gehandhabt werden, da der
Bedarf erfahrungsgeman ortlich stark schwankend ist.

Neben der ambulanten Betreuung in der eigenen Hauslichkeit sind derzeit an vier
Standorten ambulant betreute Wohngemeinschaften nach §53 SGB Xl und/ oder §67 SGB
XII mit einer Gesamtkapazitat von 59 Platzen im ehemaligen Landkreis Uecker- Randow
vorhanden. Die Wohngemeinschaften kdnnen zwischen 13 und 20 Bewohner aufnehmen.
Im ehemaligen Landkreis Ostvorpommern und in Greifswald gibt es keine Wohngruppen. Im
Amt Jarmen- Tutow werden vereinzelt Suchtkranke in einer Einrichtung nach §53 SGB XII,
die vorrangig fur psychisch Kranke vorgehalten wird, aufgenommen.

2.3.2.  Suchtberatungs- und Behandlungsstellen
2.3.2.1 Aufgaben

Beratungs- und Behandlungsstellen fur Sucht- und Drogenkranke und —
gefahrdete (BBSD)

Definierte Aufgaben der BBSD:

Niedrigschwelliger Kontakt

Beratungsaufgaben zur Férderung von Anderungs- und Inanspruchnahmebereitschaft
Betreuung (Case- Management)

Psychosoziale Betreuung von substituierten Patient/Innen

Inhaltliche Erwartungen allgemein:

- Offnungszeiten gemaRk dem Inanspruchnahmebedarf

- Vereinbarung mit Bewilligungsbehorde und zwischen den BBSD

- Telefonische Erreichbarkeit und personlicher Kontakt wahrend der
Offnungszeiten

- Aufenthaltsmdglichkeiten fur Inanspruchnehmer in akuten Krisen

- Vermeidung von Wartezeiten bei abgesprochenen Terminen

- Méglichst unmittelbare Erbringung von Hilfeleistungen

Niedrigschwelliger Kontakt: - Inhalte:

Kontakt fur kurzfristige Informationen

Notfallhilfe, z.B. in akuten Krisen

- Gewahrung von Aufenthaltsmoglichkeiten bis zur Weitervermittlung

- Durchflihrung von Sofortmaflinahmen

- Vermittlung aktuell notwendiger medizinischer oder psychosozialer Hilfe
- Motivationsférderung

Beratungsaufgaben zur Férderung von Anderungs- und Inanspruchnahmebereitschaft:-
Inhalte:

- Wissenschaftliche Fundierung

- Grundkriterien von Beratung (z.B. Freiwilligkeit, Eigenverantwortlichkeit)

- Individuelle Beratungsdauer und —frequenz (bis 250 Minuten, finf Sitzungen)

Betreuung (Case- Management) und Psychosoziale Betreuung von substituierten
Patientlnnen — Inhalte:
- Zeitlich begrenzte oder kontinuierliche Begleitung von Klientinnen
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- Zentrale Ziele: Schadensminimierung sowie Autonomieférderung
- Case Management: Ermoglichung von koordinierter Hilfe

Struktur- und Prozessqualitat:
entsprechend der Richtlinie des Landes M-V

Zustandigkeitsregionen :
entsprechend der Festlegungen in der bislang gultigen Suchtplanung fir den
Landkreis Ostvorpommern (eigene Festlegungen)

Dokumentation der Leistungen:
EBIS- Statistik, Berichte an den Landkreis auf Anforderung

Mafinahmen der Qualitatssicherung:
Qualifikation und Fortbildung des Personals

Erwinschte Aufgaben der BBSD

Durchfihrung von poststationarer Nachsorge

Ambulante Rehabilitation

Beratung von Menschen mit ,nicht-stoffgebundenen Siichten®

Durchfiihrung aufsuchender und nachgehender MaRnahmen auf Anfrage von
Behdrden und Kliniken

Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen

Mafinahmen zur Primarpravention auf Anfrage (Einzelveranstaltungen)
Praktikumsanleitung fir Mitarbeiterlnnen in einer suchtspezifischen Ausbildung

Méogliche Aufgaben der BBSD

Ambulante Entzugsbehandlung

Substitutionsbehandlung

Umfassende Praventionsberatung von Organisationen, Institutionen und Betrieben
Beratung, Betreuung und Behandlung von Betroffenen mit Essstérungen

Externe Beratung und Betreuung von Suchtmittelabhdngigen in
Justizvollzugsanstalten

Initiierung von oder Mitarbeit bei Projekten der Suchthilfe mit spezifischer Zielsetzung

Suchtberatungsstellen mit Aul3enstellen im Landkreis Vorpommern - Greifswald

Suchtberatungsstelle Loitz Kreisdiakonisches Werk Greifswald- 0,5 VK
Ostvorpommern e.V.
Lange Stralde 60, 17121 Loitz

Sucht- und Drogenberatungs- und Volkssolidaritat Greifswald- OVP e.V. 4,0 VK
Behandlungsstelle Heilige Geist-Str. 2
17389 Anklam
Sucht- und Drogenberatungs- und Volkssolidaritat Greifswald - OVP e.V. s.0. Hauptstelle
Behandlungsstelle Priesterstr. 22, 17406 Usedom (Aufl3enstelle)  |Anklam
Sucht- und Drogenberatungs- und Volkssolidaritat Greifswald - OVP e.V. s.0. Hauptstelle
Behandlungsstelle Rathaus, 17440 Lassan (AulRenstelle) Anklam
Suchtberatung und Pravention Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH Anerkennung
Suchtberatung und Pravention von der
Bahnhofstr. 36 a, 17358 Torgelow Deutschen
Rentenversich.
erung
Fachambulanz fur Alkohol- und Forderverein fur Suchtkrankenhilfe e.V. 2,5VK

Drogenkranke in Greifswald F.-Loeffler-Stral’e 13a
17489 Greifswald
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Suchtberatung- und Behandlungsstelle  |Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH 8,6 VK fir alle

(einschl. Drogen) Suchtberatungs- und Behandlungsstelle Beratungsstelle
Lange Stralde 10 nim LK VG
17489 Greifswald

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle |Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH S. 0.

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
Ueckerstr.85, 17373 Ueckerminde

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle |Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH S. 0.
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle —
AufRenstelle Penkun

Stettiner Tor 2, 17328 Penkun

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle |Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH S. 0.
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
Feldstr.5, 17309 Pasewalk

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle |Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH S. 0.
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
AuBenstelle Wolgast

Steinstr. 7, 17489 Wolgast

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle |Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH S. 0.
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
AuBenstelle Heringsdorf

Delbriickstr. 1-4, 17424 Heringsdorf

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle |Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH S. 0.
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
AuRenstelle Koserow

Hauptstr.14, 17459 Koserow

Suchtberatungs- und Behandlungsstelle |Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH S. 0.
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle
AuRenstelle Zinnowitz

Dr. Wachsmann- Str. 26, 17454 Zinnowitz

Quelle: Eigene Erhebungen und Berechnungen

Entsprechend der obigen Tabelle sind in den anerkannten Suchtberatungsstellen z. Z. 15,6
Suchtberater tatig, diese verteilen sich raumlich wie folgt:

Universitats- und Hansestadt Greifswald und ehem. Ostvorpommern
= 2 5VK Fachambulanz
= 5,0 VK Johanna - Odebrecht — Stiftung
= 4,0 VK Volkssolidaritat
Die fur die Suchtberater relevante Einwohnerzahl betragt: 159.655
Versorgungsgrad: 1 VK auf 13.883 Einwohner

Ehem. Landkreis Uecker- Randow:

= 3,6 VK Johanna - Odebrecht — Stiftung
Die fur die Suchtberater relevante Einwohnerzahl betragt: 72.137
Versorgungsgrad: 1 VK auf 14.467 Einwohner

Amter Jarmen- Tutow und Peenetal — Loitz

= 0,5 VK Kreisdiakonisches Werk
Die fur die Suchtberater relevante Einwohnerzahl betragt: 13.950
Versorgungsgrad: 1 VK auf 27.900 Einwohner

Fir die v.g. Amter ist bereits zum jetzigen Zeitpunkt ersichtlich, dass ein GrofRteil der
Betroffenen von den Suchtberatungsstellen in Greifswald versorgt wird (ein Grund dafur ist
die bessere Verkehrsanbindung nach Greifswald als zu den anderen
Suchtberatungsstellen). Damit relativieren sich die Schliissel der VK auf Einwohner flr
Greifswald und furr die Amter Jarmen- Tutow und Peenetal- Loitz.

(Kompensation z. T. durch Stellen HGW )
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Landkreis Vorpommern- Greifswald gesamt:
Versorgungsgrad: 1 VK auf 15.753 Einwohner)

Der Schlussel aus den Fachempfehlungen: 1VK: 10.000 bis 1 : 13.300 Einwohner
Foérderung durch Land MV voraussichtlich 1VK: 20.000 Einwohner

Darstellung der Entwicklung der Klientenzahlen aus dem Landkreis fur die drei Trager
von Beratungsstellen insgesamt von 2009 zu 2010:

davon

Gebietskorperschaft Gesamt beendete Falle in %

2009 2010 In 2009 In 2010
beendet beendet

Obwohl in den Suchtberatungsstellen ein gewisser Prozentsatz der Falle jahrlich beendet
wird, ist die Gesamtzahl von 2009 zu 2010 gestiegen, da auch ein entsprechender Zugang
an Klienten zu verzeichnen ist. Die Zahl der Zugange liegt fir den gesamten Kreis Uber der
der Abgange.

Dadurch ist die Verdichtung der Arbeit in den Beratungsstellen gestiegen — so wie die Jahre
zuvor auch.

(Zum Kreisdiakonischen Werk liegen keine Klientenzahlen fiir die beiden Amter aus dem
ehemaligen Landkreis Demmin vor.)

Zu der Arbeit mit Klienten / Angehdrigen leisten die Suchtberatungsstellen auch praventive
Arbeit, z.B. an Schulen. Die Férderung der persdnlichen Resilienz ist das Kernelement des
praventiven Arbeitens.

Malfstabe flir den Umgang mit Suchtmitteln werden im Kinder- und Jugendalter vorwiegend
in der Familie gesetzt. Deshalb wenden sich auch Angebote an die Erziehungsberechtigten
(Elternabende). Eltern sollen dabei erkennen, dass es durchaus Sinn macht, eigene
Gewohnheiten von Zeit zu Zeit kritisch zu (Uberprifen. Hier werden sowohl
Informationsveranstaltungen, insbesondere zum Thema Alkohol, als auch Einzelgesprache
zur evtl. Férderunge von Krankheitseinsicht und Veranderungsmotivation durchgefihrt.
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Die in 2011 von den Mitarbeitern der Suchtberatungsstellen durchgefiihrten
Praventionsveranstaltungen gliedern sich wie folgt.

Kinder- u. Jugendbereich Erwachsenenbereich Gesamt
Einrichtung Veranstalt. Teilnehmer | Veranstalt. Teilnehmer |Veranstalt. | Teilnehmer
Suchtberatungen des
S Nt 36 889 33 1832 69 2721
Krankenhauses
Bethanien
FA Greifwald 10 245 7 232 17 477
Suchtberatung der VS 12 260 25 667 37 927

Des Weiteren wurden bei mehreren GroRveranstaltungen wie Filmtage der BzGA,
Aktionswoche Alkohol mit unterschiedlichsten Aktivitaten mehrere hundert Kinder,
Jugendliche und Erwachsene erreicht.

Langst nicht alle Anfragen nach Praventionsangeboten konnten bedient werden

Aus der Nutzungsanalyse wird zunachst folgendes sichtbar:

1. Die stationaren Einrichtungen im Landkreis sind gut ausgelastet, aber haufig mit
Klienten aus anderen Landkreisen.

2. Die einzige Tagesbetreuungsstatte befindet sicht in Pasewalk und ist voll
ausgelastet. Andere Tagestatten sind in den vergangenen Jahren mangels Bedarf
geschlossen worden.

3. Die Inanspruchnahme der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstatten ist von
2009 zu 2010 gestiegen.

4. Die praventiven Angebote wie Netzwerke u. a. werden gut genutzt, leider werden
manche Angebote nach Projektende nicht weiter finanziert und brechen damit weg, z.
B. das ,Halt — Projekt®.

5. In den Krankenhdusern des Landkreises liegt die Inanspruchnahme von
Suchtkranken hoher als im Land MV (bezogen auf 10.000 Einwohner).

3. Das Gemeinschaftsprojekt ,Arbeits- und Belastungserprobung® zwischen
Sozialagentur und drei freien Tragern wurde gut angenommen und hat gute Erfolge
aufzuweisen. Ahnliche Mallnahmen gab es im Bereich des Jobcenters in Pasewalk.

4. Bei Zuverdienstmdglichkeiten nach dem SGB Xl wird der Bedarf voraussichtlich
steigen.
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1. Zu den Begriffen Bedurfnis und Bedarf in der Sozialplanung
Die Sozialplanung unterscheidet nach Bedurfnissen und dem Bedarf einer Zielgruppe.
Bediirfnisse setzen ,einen Mangel voraus und schlieBen konkrete Bestrebungen ein“®.

Zu unterscheiden sind u.a. individuelle Bedirfnisse, Bedirfnisse einer Zielgruppe,
Bedlrfnisse von Interessenvertretungen und von politischen Gruppierungen sowie
Bedurfnisse der Gesellschaft insgesamt.

Bedurfnisse sind subjektiv gepragt und bilden sich in Wechselwirkungen mit den
Lebensbedingungen heraus. Sie sind beeinflussbar und komplex und unterliegen
Anderungen.

Bedlrfnis- und Bedarfsanalysen laufen in der Praxis allgemein in einem langeren Prozess
ab.

Der vorgegebene bzw. gewlinschte Zeitraum zur Erstellung der jeweiligen Planung unter
Berucksichtigung der Ressourcen muss den Einsatz der Verfahren der Bedurfnis- und
Bedarfsermittlung maf3geblich bestimmen.

Der Bedarf kann meistens nicht direkt aus dem Bedurfnis abgeleitet werden.

Bedarf ist die konkrete Form von Angeboten, die zur Bedarfsbefriedigung notwendig ist und
er dient ebenfalls zur Benennung der erforderlichen Quantitat.
,Der Bedarf ist demnach das zur Befriedigung des Bedurfnisses (...) erforderliche Gut bzw.

der Dienst oder die Leistung*®.

2. Zur Bedurfnis- und Bedarfsanalyse sowie zur Bedarfsfeststellung

Bei der Bediirfnisanalyse hat sich der Landkreis auf Datenanalysen, Literaturanalysen und
Expertengesprache gestiitzt.

Der Bedarfsanalyse liegen die allgemeinen Bedurfnisse der Betroffenen, die Nutzungs- bzw.
Inanspruchnahmeanalyse zugrunde.

Bei der allgemeinen Bedurfnisanalyse stehen gut erreichbare Hilfeangebote, der Wunsch
nach Integration, nach sozialer bzw. finanzieller Absicherung im Vordergrund.

Im Rahmen der Bedarfsanalyse wurde neben der Nutzungs- und Inanspruchnahmeanalyse
die Herkunft der Hilfeempfanger untersucht, um z. B. feststellen zu kénnen, ob der Bedarf im
Landkreis Vorpommern- Greifswald entstanden ist oder evtl. in anderen
Gebietskorperschaften.

2.1. Stationarer Bedarf

Zur Frage des Bedarfes an vollstationaren Einrichtungen wurden folgende Feststellungen
getroffen:

Die bestehenden Einrichtungen im Landkreis Vorpommern-Greifswald mit einer Kapazitat
von 207 Platzen zum 31.12.2010 werden als Bedarf deckend fiir den Landkreis angesehen.

®> Handbuch der értlichen Sozialplanung ... Kap. H., S.386
® ebenda
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2.2. Teilstationarer Bedarf

Die einzige vorhandene Tagesstatte (TAS) ist ausgelastet, bei steigendem Bedarf muss
erweitert werden und eventuell ein weiterer Standort in Betracht gezogen werden. Das
Arbeitserprobungsprojekt (AUBE) wird als gut einschatzt; aber Projekte bieten im
Suchtbereich keine Kontinuitat, es muss ein auf die Zukunft gerichtetes langfristiges Konzept
geben, dass den Anforderungen der Klientel der Sozialagentur/Jobcenter und des
Sozialamtes entspricht und die Erfahrungen bisheriger Leistungsanbieter berticksichtigt.

2.3.  Ambulanter Bedarf
2.3.1. Betreutes Wohnen

Der ambulante Bedarf 1asst sich sehr schwer fir einige Hilfearten prognostizieren. Es wird
davon ausgegangen, dass er im betreuten Wohnen nicht wesentlich zunehmen wird und
flexibel unter dem Gesichtspunkt einer gemeindenahen Versorgungsstruktur wie bisher
gehandhabt werden soll.

Der Ubergang vom stationaren Wohnen zum ambulant betreuten Wohnen in der eigenen
Hauslichkeit wird von Fachleuten der Suchtkrankenhilfe als ein sehr groRer Schritt in die
Selbststandigkeit eingeschatzt, der haufig zu einem Ruckfall fihrt. Daher sind als
Zwischenschritt ambulant betreute Wohngruppen sinnvoll.

Es wird eingeschatzt, dass der Bedarf im dstlichen Teil des Landkreises Vorpommern-
Greifswald an ambulant betreuten Wohngemeinschaften gedeckt wird, im westlichen Tell
des Landkreises fehlt dieses Angebot. Dieser Bedarf in der Region Anklam wird auch vom
Sozial Psychiatrischen  Dienst gesehen. Sinnvoll sind ambulant betreute
Wohngemeinschaften fur Suchtkranke §53 und fur Personen in besonderen sozialen
Schwierigkeiten nach §67 SGB XII.

Wenn stationdre Aufnahmen zurick gehen (weniger Kostenibernahmen durch
Sozialamter), mussten ambulante Angebote zunehmen (ambulant vor stationar), da die
Anzahl der Suchtkranken, entsprechend der Behandlungszahlen in Kliniken und der Anzahl
der Klienten in Suchtberatungsstellen nicht rticklaufig sind. Da die Fallzahlen im ambulant
betreuten Wohnen in der eigenen Hauslichkeit in Greifswald nicht steigen, besteht die
Vermutung, dass die Bedarfsdeckung zurlick gegangen ist.

2.3.2. Suchtberatungsstellen

Bei den Versorgungsstrukturen im ambulanten Bereich werden die Suchtberatungsstellen
als eine wesentliche Saule sowohl der Pravention als auch der Beratung und Betreuung und
vor allem beim Case- Management gesehen.

Bei der Bedarfsfeststellung flr dieses ambulante Angebot hat sich der Planungsstab im
Wesentlichen des Richtwertverfahrens bedient, d.h. zur Anwendung kamen anerkannte
Richtwerte fir den Personalbedarf fiir Suchtberatungsstellen. Die Deutsche Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren empfiehlt einen Berater-Schllissel von 1:10.000 Einwohnern*. Die
.Psychiatrie-Enquete” empfiehlt einen Schlissel von 1:13.333. **

* Quelle: Diese Empfehlung wurde 1992 in einem Rahmenplan zur Beratung in den Beratungsstellen
von der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren verdéffentlicht. In diesem Papier wurde die
Errichtung von Beratungszentren mit einem umfangreichen Aufgabengebiet (einschliellich z.B.
Streetwork, Pravention) gefordert. Ein solches Beratungszentrum solle fir das umfangreiche
Aufgabengebiet 10 Mitarbeiter haben und fir die Versorgung von 100.000 Personen zustandig sein.
(ndheres DHS Jahrbuch Sucht: 1992) 21 In der ,Psychiatrie Enquete” liegt der angenommene Bedarf
von 7,5 Stellen fir eine Suchtambulanz/ Fachberatungsstelle — Sucht fir ca. 100.000 Einwohner .
Vgl.: Aktion Psychisch Kranke e.V. (Hrsg.) 1994: Gemeindepsychiatrische Suchtkrankenversorgung.
Regionale Vernetzung medizinischer und psychosozialer Versorgungsstrukturen, Tagungsberichte
Band 21: S.41)
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*%*

In der ,Psychiatrie Enquete* liegt der angenommene Bedarf von 7,5 Stellen fur eine
Suchtambulanz/ Fachberatungsstelle — Sucht fir ca. 100.000 Einwohner. Vgl.: Aktion Psychisch
Kranke e.V. (Hrsg.) 1994: Gemeindepsychiatrische Suchtkrankenversorgung. Regionale Vernetzung
medizinischer und psychosozialer Versorgungsstrukturen, Tagungsberichte Band 21: S.41 -
danach gab es keine neuen Werte mehr/ daher ein Riickgriff auf eine vermeintlich alte Quelle)

Im Rahmen der aktuellen Suchtplanung fir den neuen Landkreis wurde festgestellt, dass die
Inanspruchnahme der Suchtberatungsstellen von 2009 zu 2010 gestiegen ist.

Auf Grund der Inanspruchnahmeentwicklung der Suchtberatungsstellen und der Auspragung
der Sozialindikatoren ist vom gleichen Personalbedarf wie bisher auszugehen.

Die EBIS- Auswertung reprasentiert lediglich einen Teil der umfangreichen Arbeit der
Suchtberatungsstellen. wahrend z.B. die vielféltigen Behdrdenkontakte im Rahmen der
sozialtherapeutischen Interventionen, akute Kriseninterventionen, integrierte
Hilfeplangesprache, Fahrtzeiten  der  direkten und indirekten  Arbeit, die
Multiplikatorengesprache und —schulungen, Malnahmen zur Suchtpravention usw. im
Datensatz nicht bericksichtigt werden konnen

Bei der Beurteilung der Wichtigkeit einer Suchtberatungsstelle in der Region darf nicht nur
nach Fallzahlen erfolgen. Weitere Parameter sind die Einwohnerzahlen, Altersstruktur,
strukturelle Gegebenheiten und Entwicklungen der Region bzw. Teilrdumen, wie z. B. die
sog. Sozialindikatoren (Arbeitslosigkeiten, SGB II- Empfanger usw.).

Die Altersstruktur der Klientel am Beispiel der Suchtberatungsstellen der
Odebrechtstiftung wird in der folgenden Abbildung dargestellt. Im Alter zwischen 20 und 24
wird der Spitzenwert der Hauptdiagnose illegale Drogen erreicht. Die Anzahl der Klienten
steigt auf Uber das Doppelte zum vorherigen Intervall an.

Anzahl

Altersstruktur 2010 Differenzierung nach Diagnosegruppen n= 1376
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ohne HD - Polytoxikomanie ohne HD - riskanter Konsum ohne HD - sonstige Griinde

Quelle: Bericht der Odebrechtstiftung, 2010
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Auch die Betrachtung der Anteile jugendlicher Ratsuchender an der betreuten Klientel
verdeutlicht weiterhin die Notwendigkeit zur verstarkten Kooperation von Schule,
Jugendhilfe, Bewahrungshilfe, Berufsausbildung und Suchthilfe. Die Suchtberatungsstellen
werden zu einem relativ frihen Zeitpunkt als Hilfeanlaufstellen akzeptiert. Hier kann die
Suchtberatungsstelle mit dem vorgehaltenen Angebot einer Drogenberaterin friihzeitig
intervenieren und qualifizierter Ansprechpartner sein.

Je friher Menschen mit Suchtproblemen den Ausstieg beginnen, desto besser sind die
Chancen der Uberwindung. Daher ist die frilhe Erreichung der Betroffenen ein wichtiges
Qualitatsmerkmal fur die weitere Arbeit der Suchtberatungsstellen. Auffallend ist der Anstieg
der polytoxikomanen Klientel. Bei immer mehr jingeren Klienten und Klientinnen liegt
ein multipler Konsum von Amphetaminen (Speed), Kokain, Ecstasy und Cannabis vor.

Auch 2010 registrierte der Suchtberatungsstellenverbund eine Zunahme der Anmeldungen.
Die Folge war ein Anwachsen der Wartezeiten auf bis zu 3 Wochen. Die Dauerquote, d.h.
Klienten bleiben langer, hat deutlich zugenommen. Im Sinne der Qualitat der Arbeit wird seit
langem gefordert, dass Partner von Abhangigen und auch vor allem minderjahrige Kinder
berucksichtigt werden sollen. (Im Berichtjahr 2010 konnte festgestellt werden, dass bei 133
Patienten mindestens 1 Kind im Haushalt lebte.

Zahl der Kinder aus suchtbelasteten Familien HGW-OVP ohne VS
und FAn=216
Gesamt 216

mehr 7:|9

drei :| 14

zwei | | 60

eins | ‘ | 133

0 56 160 150 200 250

Quelle: Bericht der Odebrechtstiftung, 2010

Es zeigt sich, dass wirksame MalRinahmen zur Reduktion alkoholbezogener Stérungen sich
somit an alle Altersgruppen richten mussen. Investitionen in eine wirksame
Alkoholpravention entlasten nachhaltig gesamtgesellschaftliche Aufwendungen, da
die volkswirtschaftlichen Kosten alkoholbedingter Stérungen enorm sind. Diese ergeben sich
aus den indirekten Aufwendungen, z. B. auf Grund Arbeitsunfahigkeit oder Frihberentung,
sowie aus den direkten Behandlungskosten (ambulante, stationare,
Rehabilitationsbehandlung).

Notwendige Versorgungsangebote sind nicht starr pro Einwohnerzahlen zu
definieren, sondern richten sich vor allem nach dem regionalen Hilfebedarf. So sinken zwar
in vielen Regionen die Einwohnerzahlen, jedoch reduziert sich keinesfalls der notwendige
suchtspezifische Hilfebedarf, da dieser vor allem in enger Beziehung mit vielfaltigen
soziodemografischen  Kennzahlen/Gegebenheiten  der  Region = zusammenhangt.
Uberalterung der Bevolkerung, hohe Beschaftigungslosigkeit, Arztemangel sind
entscheidende Faktoren, welche die Haufigkeit und das Ausmalf’ von Suchtproblemen in der
Bevolkerung erhdohen. Diese Faktoren sind bei der weiteren Gestaltung einer
bedarfsgerechten ambulanten Suchtkrankenhilfe weiterhin zu bertcksichtigen.
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Durch die alter werdende Gesellschaft, insbesondere in unserer Region stehen zu den
Suchterkrankungen haufig noch andere Erkrankungen die den Betroffenen zu Buche, so
dass Behandlungen und Eingliederungsprozesse zusatzlich erschwert werden und damit
auch lange Verweildauern einher gehen.

Grau Hinterlegter Text = aus dem Jahresbericht der Odebrechtstiftung

Die bestehenden sonstigen Angebote der Beratungsstellen, der Netzwerke und
Regionalstellen flr Suchtvorbeugung und Konfliktbewaltigung arbeiten vor allem praventiv
und sind daher auferordentlich wichtig fir die gesunde Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen.

Bei Schlussfolgerungen fir die Weiterentwicklung des Hilfesystems der Suchtkrankenbhilfe
und deren Finanzierung ist immer zu betrachten dass die Suchtkrankenhilfe vielfaltige
Schnittstellen zu anderen Sozialleistungssystemen und deren Kostenstruktur hat:

Kinder- und Jugendhilfe, insbesondere Hilfe zur Erziehung

Gesundheitswesen, Inanspruchnahme von Arzten, Krankenhausern

Reha — Bereich

Sozialhilfe nach dem SGBII und SGB XIlI, z. B. Eingliederungshilfen, Pflegeleistungen
Kriminalitat, Beschaffungskriminalitdt, Aggressivitat

VVVVYYVY

Ein Beispiel fur eine ressourlbergreifende Arbeit war die Beratungsstelle ,, RUCKENWIND*
in Greifswald, die Kinder und Jugendliche mit aggressiven Verhaltensstérungen, sozialen
Angsten sowie Kinder von psychisch und/oder alkoholkranken Eltern unterstiitzt hat .Die
Beratungsstelle konnte nach Auslaufen der Forderung ihre Arbeit nicht mehr fortfihren. In
der Psychosozialen Arbeitsgruppe (PSAG) Greifswald wurde kurzlich, insbesondere durch
die niedergelassene Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie bemangelt, dass es so ein
niedrigschwelliges Angebot mit Geh- und Kommstruktur in Greifswald nicht mehr gibt.

Das Angebot wurde sehr gut angenommen.

Kurz zum Hintergrund: Die Psychologin Frau Kluth, die hier beratend tatig war, ist auch
direkt in die Familien gefahren, hat Konflikttraining angeboten und gemeinsame Beratungen
in der Familie durchgefuhrt. Wenn die Problematik der Familie/des Kindes oder der Eltern
duch den niedrigschwelligen Bereich nicht abgedeckt werden konnten, hat Frau Kluth sich
an andere Leistungsanbieter, an Suchtberatungsstellen oder an das Jugendamt gewandt..
Eine besondere Problematik wurde von Frau Kluth oft beschrieben, die ernst nehmen ist:
Viele Uberforderte "Teeniemditter" haben sich an sie gewandt.

Der Bedarf fur eine solche Beratungsstelle wurde in der PSAG deutlich gemacht.
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Insgesamt ist im Rahmen der Datenauswertung flir die Bedarfsfeststellung deutlich
geworden:

1. Die Fallzahlen im stationdren Bereich fihren zu keinem Mehrbedarf an Platzen
gegenuber den z. Z. vorhandenen Platzen.

2. Die Bedarfe an Tagesstatten als teilstationare Angebote sind im Landkreis sehr
unterschiedlich ausgepragt. Die Entwicklung der Bedarfslagen muss regelmafig im
Planungszeitraum beobachtet werden.

3. Der ambulante Bereich ist zu starken, insbesondere die praventiven Angebote fur
Kinder und Jugendliche . Praventive Angebote an Kindergarten/ Schulen sollten ver-
starkt und sukzessive flachendeckend im Landkreis installiert und verstetigt werden.

4. Die Inanspruchnahme der Suchtberatungsstellen hat weiter zugenommen, es bedarf
aber keines zusatzlichen Angebotes, da mit den vorhandenen Ressourcen die Arbeit
noch zu bewaltigen ist und somit als ausreichend flr eine durchschnittliche
Versorgung angesehen wird. Bei weiter ansteigender Belastung der
Suchtberatungsstellen kann zunehmender Beratungs -und Betreuungsbedarf nicht
durch das Gesundheitsamt abgefangen werden. Die praventive Arbeit der
Suchtberatungsstellen muss an Bedeutung gewinnen, wenn die personelle
Entwicklung im Gesundheitsamt weiterhin riicklaufig ist.

5. Arbeitprojekte mussen erhalten bleiben und ggf. auch erweitert werden. Neben MAE-
MaRnahmen, die bei verschiedenen Anbietern bereits realisiert und durch das SGB I
gefordert werden, sollte man zuklinftig das Augenmerk verstarkt auch auf sogenannte
Zuverdienstméglichkeiten nach dem SGB Xl fir Menschen mit Suchtproblemen legen,
die sinnvoll und sinnstiftend zugleich sind und neben der Kontrolle und dem
Aufrechterhalten der Abstinenz, der Teilhabe an der Gesellschaft Rechnung tragen.

Pravention starken!

,Nikotin und Alkohol: Pravention im Kindergarten starten:

Suchtverhalten kann nach Einschatzung von Experten im Kindergarten- und Grundschulalter
vorgebeugt werden. Ergebnisse einer deutsch- polnischen Studie mit rund 500 Kindern haben
gezeigt, dass sich durch altersgerechte Trainings- und Kursangebote Sozialkompetenzen wie
Einfihlungs- und Kommunikationsvermégen oder auch die Selbstbeherrschung deutlich verbessern.
Die Forderung dieser Fahigkeiten bei vier- bis zehnjahrigen Kindern habe eine suchtvorbeugende
Wirkung und schitze vor dem spateren Zugriff zur Zigarette oder zum Alkohol, sagte der
Greifswalder Erziehungswissenschaftler, Franz PraB....“ (www.ll-euro.com/Blog/Archiv/Gene-steuern-
die Nikotinsucht:136. html)
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.Der Schlissel zum Leben ohne Sucht ist, den kinstlichen Paradiesen ein farbiges
Leben entgegenzusetzen. Viele Betroffene mussen neu lernen, sich etwas Gutes zu
tun und dies zu genieRen. Zudem gilt, das von der Drogenkarriere arg ramponierte
Selbstwertgeflhl zurickzugewinnen.(...) Ein anregendes Leben, Selbstbewusstsein
und die Fahigkeit zum Genuss sind entscheidend dafiir, dass Menschen nicht wieder
oder gar nicht erst abhangig werden“(Klein 2008,83)

Und anerkennen, dass Sucht , eine Krankheit, keine Frage mangelnden Willens oder
Ausdruck einer Charakterschwache® ist. (Informationsdienst zur Suchtprophylaxe Nr.
20), die durch Pravention, die Schaffung eines positiven Lebensumfeldes vermieden
und durch Therapien behandelt werden muss.
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MalRnahme- und Finanzplanung

Die MafRnahmeplanung richtet sich nach den im Teil A beschriebenen Aufgaben und
Grundsatzen der ortlichen Sozialplanung sowie der Zielsystematik der Suchtkrankenhilfe
sowie den festgestellten Bedarfslagen.

MaRnahmen:

1. Stationare Angebote

Es sind keine AusbaumalRnahmen erforderlich, weil der Bedarf an Angeboten gedeckt ist.

2. Teilstationare Angebote

Es bedarf z. Z. keiner neuen Einrichtungen, die Entwicklung muss beobachtet werden. Es
hat unterschiedliche Entwicklungen im Landkreis gegeben, die durch das Fachamt analysiert
werden mussen, um konkretere Aussagen zum kunftigen Bedarf formulieren zu kdnnen.

3. Ambulante Angebote

Der Bedarf bei ambulantem betreuten Wohnen flr zukinftige Zeitrdume ist schwer
einschatzbar, insofern sollte wie bisher auf den aktuellen Bedarf durch eine fachkundige
Betreuung in der Wohnung des Hilfesuchenden reagiert werden. Durch diese Form des
Hilfesystems kann vor allem dem Prinzip der gemeindenahen Betreuung und der Hilfe zur
Selbsthilfe am besten entsprochen werden.

Eine ambulante Wohngruppe als eine Alternative fir Falle im stationaren Bereich wurde
angeregt, um Ubergange aus dem stationdren Bereich in den ambulanten besser/schneller
realisieren und Ruckfalle reduzieren zu kénnen.

Selbsthilfegruppen fiir Medikamentenabhangige gibt es kaum. Selbsthilfegruppen flir
Alkoholkranke sind flir Medikamentenabhangige nicht so gut geeignet. Wiinschenswert
waren also Selbsthilfegruppen fiir die Betroffenen auch frauenspezifische Angebote wie sie
von DHS und BKK- Bundesverband initiiert wurden.

Die Suchtberatungsstellen sollen in ihrer jetzigen rdumlichen Verteilung und personellen
Besetzung an Fachkraften erhalten bleiben, da vom Gesundheitsamt keine weiteren Falle
kompensiert werden kénnen.

Die Pravention sollte insgesamt gestarkt werden und so fruh wie moglich in der
Lebensbiografie des Individuums beginnen. Frei werdende Mittel aus anderen Bereichen
des Suchthilfesystems sollten flir praventive MalRnahmen und das Case- Management
bereitgestellt werden.

Seitens der Verwaltung des Landkreises soll ein Gesamtkonzept zur Pravention im
Kindergarten- und Jugendalter erarbeitet werden. Daran sollten sich verschiedene Akteure
des Bereiches Bildung, Gesundheit, Jugendhilfe beteiligen, denn das Thema Sucht ist ein
Ubergreifendes Thema und berihrt Kinder- und Jugendhilfe, Schulen, Gesundheitswesen,
Pflege- und Behindertenhilfe in unterschiedlicher Auspragung und Kostenbelastung.

Die Fortschreibung bzw. Aktualisierung der Suchtplanung soll 2014/2015 erfolgen.
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Finanzierung:
Mehrkosten kénnen entstehen wenn sich das Land M-V aus der Finanzierung der

Suchtberatungsstellen weiter zurlckzieht. Fir den Landkreis ist die bedarfsgerechte
Versorgung nach dem GOGD und das SGB XlIl eine Pflichtaufgabe und fiir das Land
lediglich eine freiwillige Aufgabe.

Im stationdren Bereich kdnnen Kosten eingespart werden, wenn es ein entsprechendes
ambulantes Angebot als Nachfolgebetreuung zum Haus Kalkstein gibt. Die Kosten im
ambulanten Bereich wirden allerdings steigen.
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Kurzfassung der Konzepte zu Angeboten und Einrichtungen fiur Suchtkranke
im Landkreis Vorpommern- Greifswald

1. Konzepte stationdrer Einrichtungen fir Suchtkranke, einschlief3lich
Aullenwohngruppen

2. Konzepte fur betreutes Wohnen fur Suchtkranke

3. Konzepte fur Tagesstatten fur alkoholkranke Menschen

4. Konzepte der Beratungsstellen fir Sucht- und Drogenkranke

5. Regionalstellen fur Suchtvorbeugung und Konfliktbewaltigung (RSK)
6. Konzepte/ Projekte zur Arbeitserprobung

7. Zuverdienstmadglichkeiten
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In vielen Konzepten werden noch Zivis benannt, die zuklinftig keine Relevanz mehr haben.

1. Konzepte stationdrer Einrichtungen fur Suchtkranke, einschlief3lich
AulRenwohngruppen

Vollstationdre Einrichtung fir Suchtkranke § 53 SGB XI|

Standort des Angebotes: Hauptstrale 3, 17509 Loissin / OT Gahlkow
Name der Einrichtung: ,Haus Umkehr “

Trageranschrift: DRK- Kreisverband OVP e. V.
Ravelinstrale 17
17389 Anklam

Leistungstyp nach Landesrahmenvertrag: C3
Platzkapazitat: 20
Zielgruppe:

e Personen im Sinne des § 53 ff. SGB XII, bei denen infolge einer seelischen Stérung
die Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Malie
beeintrachtigt ist (Suchtkrankheit gehort zu den seelischen Stérungen, die eine
Behinderung im Sinne von SGB IX und SGB Xll zur Folge haben)

Aufnahmekriterien:

e subjektive Problem-, Konflikt- und/oder Notsituation

Klarung der sachlichen Zustandigkeit und Vorlage einer Kostenzusage durch den
offentlichen Trager der Sozialhilfe

Freiwilligkeit und Eigenmotivation

Bereitschaft zur Mit- und Zusammenarbeit

Zustimmung zur Hausordnung und zum Heimvertrag

Anerkennung und Einhaltung des Therapieplanes

Ausschlusskriterien:

o fehlende Akzeptanz der Einrichtungskonzeption und der Hausordnung
Einzugsbereich:

e Mecklenburg-Vorpommern / Deutschland
MalRnahmen/Angebote:

Betreuung und Unterstiitzung in allen sozialen Fragen
medizinische Versorgung nach dem Hausarztprinzip
Sport und Bewegungstherapien

aktive Freizeitgestaltung

Programm zugeteiltes Trinken
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Methoden der Arbeit:

Beratung

Motivation

Vermittlung
psychosoziale Betreuung
medizinische Betreuung
Krisenintervention

Besondere Betreuungsleistungen/Angebote:

Aufnahme mit Kleintieren jeglicher Art (fir Hunde stehen 2 Zwinger zur Verfligung)
Integrierte Trainingswohngruppe

Beschaftigung in der Alkleidersammlung, der Tiergruppe, der Holzwerkstatt, der
Altmobelborse , im Hauswirtschaftsbereich, im Hof- und Gartenbereich

Anzahl Personal in Vollzeitkraften:

Betreuung /Pflege (einschliel3lich Nachtwache) 4,0 VK

Leitung/Verwaltung 0,5 VK
Hauswirtschaft 2,23 VK
Zivi 1,0 VK

Qualifikation des Personals:

Aufgrund der Komplexitat erfolgt die Arbeit in einem multidisziplinaren Team.
Die Mitarbeiter haben folgende Qualifikation

Sozialpadagogen/-arbeiter
Ergotherapeuten
Heilerziehungspfleger
Pflegefachkrafte
Suchtkrankenberater

Vernetzung u. a. mit :

kommunalen Dienststellen

Wohnraumanbietern

Suchtberatungsstellen

offentlichen Dienstleistungs- und Versorgungssystemen
Schuldnerberatungen

sozialpsychiatrischer Dienst



Vollstationare Einrichtung fur Suchtkranke 8 53 SGB Xl|

Standort des Angebotes: 17493 Greifswald, Thomas-Miintzer-Stralle 2-4
Name der Einrichtung: ,Haus der Hoffnung*
Trageranschrift: DRK- Kreisverband OVP e. V.
Ravelinstralle 17
17389 Anklam
Leistungstyp nach Landesrahmenvertrag: C3
Platzkapazitat: 40
Zielgruppe:

e Personen im Sinne des § 53 SGB XII mit Suchterkrankungen- oder
Suchtfolgeerkrankungen

Aufnahmekriterien:

Aufnahme erfordert nicht zwingend Abstinenz oder Entgiftung
Kostenzusage durch den Kostentrager erforderlich
(amts-) arztliches Gutachten, Volljahrigkeit

Kommunikationsebene / Einhaltung Therapieplan

o Bereitschaft zur Akzeptanz der Zuteilung von niedrigprozentigem Alkohol und

Zuteilung des Barbetrages

Ausschlusskriterien:

Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern auf verbaler und nonverbaler
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o dauerhafte Pflegebedurftigkeit, fehlende Akzeptanz der Einrichtungskonzeption incl.

der Hausordnung, korperliche Gewalt gegen andere (Gewalttatigkeit)
Einzugsbereich:
e Mecklenburg- Vorpommern/ Deutschland
MalRnahmen/Angebote:

Arbeits- und Ergotherapie

Sozialtherapie

Sport- und Beschéaftigungstherapie

Einzel- und Gruppentherapien

Med. Versorgung nach dem Hausarztprinzip
Programm ,Zugeteiltes Trinken®

Methoden der Arbeit:

Ausdrucks- Kompetenzzentriert
Anleitung- Demonstration
Motivation- Reflexion
Krisenintervention
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Besondere Betreuungsleistungen/Angebote:

e Lebenstraining
o Programm ,Zugeteiltes Trinken*

Anzahl Personal in Vollzeitkraften:

Betreuung /Pflege (einschliel3lich Nachtwache) 8,0 VK

Leitung/Verwaltung 1,0 VK
Hauswirtschaft 4,44 VK
Zivi 1,0 VK

Qualifikation des Personals:

Aufgrund der Komplexitat erfolgt die Arbeit in einem multidisziplinaren Team.
Die Mitarbeiter haben folgende Qualifikation

Sozialpadagogen/-arbeiter

Ergotherapeuten

Heilerziehungspfleger

Pflegefachkrafte

Suchtkrankenberater

Vernetzung mit:

e Betreuungsvereinen

regelmafige Heimleitertreffen mit anderen Sucht- und Nachsorgeeinrichtungen
in M./V. (unterschiedliche Trager)

Sozialpsychiatrische Dienste

Bewahrungshilfe

Suchtberatungsstellen

Betreuungsbehorde

Vollstationdre Einrichtung fir Suchtkranke § 53 SGB XII

Name der Einrichtung: Nachsorgezentrum fur Suchtkranke
.Magnus Boéttger”
DorfstralRe 9
17121 Dlvier

Standort des Angebotes: Gemeinde Divier
Landkreis Vorpommern-Greifswald

Trageranschrift: Evangelische Suchtkrankenhilfe
Mecklenburg-Vorpommern gGmbH
Kornerstr. 7
19055 Schwerin

Leistungstyp nach Landesrahmenvertrag: C2

Platzkapazitat: 40 Platze fir Manner und Frauen in Einzel- und Doppelzimmern
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Zielgruppe:

Aufgenommen werden chronisch alkoholkranke Frauen und Manner nach §53/54 SGB XII,
die aufgrund erheblicher korperlicher, psychischer und sozialer Beeintrachtigungen
vorubergehend oder dauerhaft nicht in der Lage sind selbstandig, eigenverantwortlich und
abstinent ihr Leben zu bewaltigen und zu organisieren.

Aufnahmekriterien/ Ausschlusskriterien:

Aufgenommen werden rehabilitationswillige und rehabilitationsfahige Frauen und Manner,
die der Zielgruppe entsprechen und Uberwiegend einen langfristigen Aufenthalt bendtigen.
Die Aufzunehmenden mussen motiviert sein, ihr Leben ohne Suchtmittel gestalten zu wollen.

Nicht aufgenommen werden akut psychisch Kranke und akut suizidgefdhrdete Personen
sowie Personen mit einer Pflegestufe.

Einzugsbereich:

Der Einzugsbereich ist vorrangig Mecklenburg-Vorpommern. Bei Bedarf offen fur alle
Bundeslander.

Maflnahmen/Angebote:

Wir geben alkoholabhangigen Frauen und Mannern durch die Schaffung eines
soziotherapeutischen Milieus vorlibergehend oder dauerhaft ein Zuhause, dass lhnen
Respekt, Wertschatzung, Sicherheit, Geborgenheit und Unterstitzung bietet. Durch einen
suchtmittelfreien, stabilisierenden und anregenden Lebensraum schaffen wir glnstige
Entwicklungs- und Lernbedingungen um neue Kompetenzen zu erlangen.

Methoden der Arbeit: - Soziotherapie
- Gruppentherapie
- therapeutische Einzelkontakte und Einzelgesprache
- Sozialarbeit
- Arbeitstherapie, Beschaftigung und Freizeit
- medizinische Versorgung

Besondere Betreuungsleistungen/Angebote:

Die Einrichtung ist barrierefrei.
Eine Aufnahme mit Hund ist méglich. (Zwingeranlage fir 3 Hunde)

Anzahl Personal in Vollzeitkraften:

Fachkrafte: 5 Mitarbeiter/in mit 40 St./W = 5,00 VK
1 Mitarbeiter/in mit 30 St./W =0,75 VK
gesamt 6 Mitarbeiter/in =5.75VK

Hilfskrafte *1 Mitarbeiter/in mit 40 St./W =1
1 Mitarbeiter/in mit  30St./W =1,00 VK (Verwaltung/Sozialarbeit)
gesamt 2 Mitarbeiter/in =2

* Der Mitarbeiter befindet sich zurzeit in der Ausbildung als ,Staatlich anerkannte Fachkraft
in der Sozialpsychiatrie®
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zusatzliche Krafte: 1 Stelle Burgerarbeit 30 ST./W =0,75 VK
Kiche/Reinigung/Hauswirtschaft — vergeben an externe Firma — ESM Wirtschaftsdienst
Qualifikation des Personals:

- Leiter der Einrichtung - Sozialarbeiter, Suchtkrankenberater, Bewegungssporttherapeut

- eine Diplomsozialarbeiterin

- ein Kollege befindet sich in der Ausbildung ,Staatlich anerkannte Fachkraft in der
Sozialpsychiatrie®

- Arbeitstherapeut mit Zusatzqualifikation

- 2 Ergotherapeuten mit staatlichen Abschluss

- eine examinierte Krankenschwester

- eine Verwaltungsangestellte

Vernetzung mit:
Transparente, konstruktive und klientenorientierte Kooperationen bestehen sowohl zu
Kosten- und Leistungstragern, Institutionen des administrativen Bereiches wie Sozialamter,

Heimaufsicht, Gesundheitsamter, Krankenhauser, Rentenstellen und nachsorgende Stellen
(ambulante Dienste, Beratungsstellen, Betreuer, Einrichtungen des betreuten Wohnens etc.)

Vollstationdre Einrichtung fur Suchtkranke § 53 SGB XII

Name der Einrichtung: Sucht- Therapiezentrum Jarmen
Standort des Angebotes: 17126 Jarmen, Friedenstralle 13

Trageranschrift: Gesellschaft fur den Betreib von Sozialeinrichtungen mbH
Eickeler Bruch 37, 44651 Herne

Leistungstyp nach Landesrahmenvertrag: C3

Platzkapazitat: 49 Betten und ein Notbett im Haupthaus und 5 Platze im Nebenhaus
zur Trainingsphase

Zielgruppe:

Im Einzelnen kommen im Sucht-Therapiezentrum Jarmen erwachsene Personen zur
Aufnahme, die:

¢ langjahrig alkoholabhangig
e schwere korperliche Folgeerscheinungen
e schwere psychische Folgeerscheinungen
¢ und schwere soziale Folgeschaden
aufweisen und bei denen eine stationare Versorgung notwendig ist.

Aufnahmekriterien:

Folgende Stérungsbilder werden dabei berticksichtigt:
¢ Menschen mit Alkoholabhangigkeitssyndrom
¢ Menschen mit Alkoholabhangigkeitssyndrom mit amnestischen Syndrom Menschen
mit Alkoholabhangigkeitssyndrom mit Restzustdnden und verzdgert auftretenden
psychotischen Stérungen
e Menschen mit Alkoholabhangigkeitssyndrom und mit sonstigen psychischen- und
nicht naher bezeichneten psychischen- und Verhaltensstérungen
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e Menschen mit Alkoholabhangigkeitssyndrom und neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen und affektiven Stérungen, Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

e Menschen mit Alkoholabhangigkeitssyndrom und unterdurchschnittlicher Intelligenz,
bzw. leichter Intelligenzminderung, sofern diese in der Lage sind, ein entsprechendes
Angebot anzunehmen

¢ Eine Kostenzusage des zustandigen Sozialhilfetragers muss vorliegen

e Vor Aufnahme in das Sucht-Therapiezentrum Jarmen muss der Klient an einer
Entgiftung teilgenommen haben.

¢ Fur die Aufnahme wird ein Arzt- und nach Mdéglichkeit ein Sozialbericht benétigt.

¢ Behandlungspflege ist mdglich

Ausschlusskriterien:

Nicht aufgenommen werden kénnen Personen mit akuten Auffalligkeiten und Stérungen. Die
standige Prasenz eines psychiatrisch und padagogisch agierenden und Akutzustdnden
gerecht werdenden Fachpersonals ist nicht mdglich. Weiterhin ist es schwierig eine auf
Akutversorgung ausgerichtete materielle Ausstattung direkt vor Ort vorzuhalten.

Einzugsbereich: Bundesweit
Maflnahmen/Angebote:

Auf der Basis des Gesamtplanes nach § 58 SGB XIl werden die Angebote einzelfallorientiert
erbracht werden. Die bedarfsorientierten MalRnahmen umfassen Wohnen, Arbeit,
Beschaftigung, Forderung, Beratung, personliche und soziale Hilfen einschlieBlich der
erforderlichen  Versorgung, Pflege im Rahmen der Eingliederungshilfe und
Tagesstrukturierung durch Begleitung, Assistenz, bzw. ErschlieRung dieser Angebote durch
Anleitung und teilweise stellvertretende Ausflhrung bis hin zur umfassenden Hilfestellung.
Die Hilfen werden bedarfsorientiert und in Kooperation mit beteiligten Diensten und
Einrichtungen zur Verfligung gestellt.

Der Aufenthalt im Sucht-Therapiezentrum Jarmen gestaltet sich im Sinne einer
therapeutischen Kette. Im Haupthaus des Sucht-Therapiezentrum Jarmens wird der
Grundstein zu einem maglichst gesunden Uberleben gelegt und gesichert. Dies erfolgt mit
intensiver Kontrolle. Handlungsstrategien werden entwickelt. Der Alltag ist durch die
stationdre Struktur bestimmt. In der Trainingsphase, au3erhalb des Haupthauses, erfolgt
das Erlernen und das Training eines neuen Alltags. Dieser ist gepragt von
Eigenverantwortlichkeit und Selbstandigkeit. Damit verbunden ist eine geringere Kontrolle.
Aufgrund der Schwere und Intensitat der Erkrankungen der Bewohner, bietet das Sucht-
Therapiezentrum im Haupthaus im einzelnen folgende Betreuungs- und therapeutische
MaRnahmen an:

o Abhangigkeitsbezogene therapeutische Interventionen

e Ubung der Aktivitaten des taglichen Lebens als Einzeliibung und Ubung in der Gruppe -
hierzu zahlen:

Training sozialer Kompetenzen als Einzeltraining und Training in der Gruppe
Aggressionsabbau

Einzelgesprache/ -therapie

Verhaltenstherapeutisch orientierte Indikationsgruppen zu den Bereichen:
Betreuungsleistungen

Ergotherapie

Kognitives Training

Weitere verhaltenstherapeutische Interventionen

Hilfeplanung

Kooperation mit Facharzten, Psychiatern, Medizinischem Versorgungszentrum in der
Universitatsstadt Greifswald.
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Methoden der Arbeit:

Gruppentherapie, Einzeltherapie, Ergotherapie, Bewegungstherapie, Sozialarbeiterische
Betreuung, Medizinische Versorgung, Sport- und Bewegungstherapie, Entspannungstraining
Kognitives Training, Verhaltenstherapeutische Mal3nahmen

Systemische Therapie / Familientherapie

Besondere Betreuungsleistungen/Angebote:

Behandlungspflege, Behindertengerechte Versorgung, Verhaltenstherapie
Systemische Therapie, Leistungsdiagnostik

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: 18 Personen

Qualifikation des Personals:

Krankenschwestern, Krankenpfleger, Altenpflegerin, Heilerzieher, Kéchin, Beikoch

Dipl. Psychologin, Dipl. Sozialarbeiter / Sozialpddagoge, Hausmeister, Fachfrau fir
Blrokommunikation

Im therapeutischen Bereich wird ausschlieBlich Fachpersonal beschéaftigt.

Vernetzung mit:

Unsere Einrichtung ist vertreten im:
o Arbeitskreis Sucht
Arbeitskreis Gesundheitsférderung
Arbeitskreis Leiter der CMA-Einrichtungen in Mecklenburg-Vorpommern
Arbeitskreis systemische Therapie in Berlin
Mitglied in der Landesstelle fur Suchtfragen Mecklenburg Vorpommern

Vollstationdre Einrichtung fiir Suchtkranke 8 53 SGB XI|

Standort des Angebotes: 17398 Bugewitz, DorfstralRe 27
Name der Einrichtung Haus Kalkstein
Trageranschrift: Volkssolidaritat Greifswald Ostvorpommern

Leistungstyp nach Landesrahmenvertrag: C2
Platzkapazitat: 20

Zielgruppe: Chronisch Mehrfachbeeintrachtigte Abhangigkeitskranke Menschen (CMA)
Erwachsene mit wesentlichen psychischen Erkrankungen und mehrfachen Behinderungen
im Sinne des § 53/54 SGB XIlI, sowie der Verordnung nach § 60 des SGB XlI Aufnahme und
Betreuung

Aufnahmekriterien:

° Vorliegen einer Abhangigkeitserkrankung — vorrangig Alkoholabhangigkeit in
chronifiziertem Stadium inklusive alkoholbedingter physischer wie psychischer begleit-
und Folgeerkrankungen in Form von Doppel- und Mehrfachdiagnosen nach ICD 10 (in
unterschiedlichster Auspragung und Intensitat, von Personlichkeitsstérungen Gber
Psychosen, hirnorganischen Psychosyndrom, Korsakowsyndrom /[ Wernicke-
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Enzephalopathie, Polyneuropathie, Leberzirrhose bis hin zu anderen hirnorganischen,
physischen und psychischen Folge- und Begleiterkrankungen der Abhangigkeit)
spezielles Angebot fiir schwer- bis schwerstabhangigkeitskranke und beeintrachtigte
Menschen

Definierung des Hilfebedarfes in Form einer Begutachtung durch den Kostentrager
Mitwirkungsbereitschaft des Betroffenen

Medizinische Entgiftung, direkt im Vorfeld der Aufnahme

Ausschlusskriterien

o
o
o
o

Menschen mit aktivem Bedarf in der Grund- und / oder Behandlungspflege (Pflegestufe)
Menschen im medizinischen Akutzustand

Menschen mit vordergriindig psychischer / psychiatrischer Diagnose

Menschen mit kérperlichen Behinderungen, die an spezielle Bedingungen gebunden
und auf Hilfsmittel (Fahrstuhl, Rollstuhl, Barrierefreiheit) angewiesen sind

Menschen mit Doppeldiagnosen, deren Suchterkrankung nicht als vordergriindig
einzuordnen ist

Einzugsbereich:

vorrangig regional der eigene Landkreis, aber auch uberregional (kreis- wie bundesweit)

Maflnahmen/Angebote:

o

o
o
o

) o o o o o o

Anleitung und Begleitung in der Tagesstrukturierung

Einzel- und Gruppengesprache

Training einer grundlegend gesunden Lebensweise

kognitives Training u. A. durch ein qualifiziertes, den individuellen Bedtrfnissen und
Ressourcen angepasstes Hirnleistungstraining

Sozialtraining

Kommunikationstraining

Hauswirtschaft

Physische Konditionierung durch ein auf die individuellen Méglichkeiten abgestimmtes
Beschaftigungs- und Arbeitstraining

Freizeitangebote mit Schwerpunkt der eigenen realen perspektivischen Mdglichkeiten
Gesellschaftliche Eingliederung

Foérderung einer individuell zumutbaren Mobilitat

Angehérigen-/Familienarbeit

Foérderung von Eigeninitiative, Eigenverantwortung und Selbstandigkeit
Ruckfallprophylaxe, -bewaltigung und Aufarbeitung

detaillierte Beschreibung der Malinahmen und Angebote in der Leistungs- und
Prifungsvereinbarung sowie der Konzeption

Methoden der Arbeit:

o

o
o
o

personenzentriert nach Rogers, verhaltenstherapeutisch ausgerichtet
Anwendung von standardisierter Hilfeplanung (IHP)

Anwendung standardisierter Dokumentation (DAN Behindertenhilfe)
Einbeziehung externer therapeutisch / medizinischer Hilfen (Physiotherapie,
Bewegungstherapie, Sturzprophylaxe, Rehasport, Ergotherapie etc.)
Einbeziehung externer sozialer Hilfen (Angehorige, Rechtsbetreuer etc.)
Einbeziehung externer perspektiviordernder Hilfen (Suchtberatung, Selbsthilfegruppe,
Behindertenwerkstatt, Agentur fir Arbeit/Sozialagentur etc.)

Hilfe zur Selbsthilfe — Férderung von /Forderung nach individuell mdglicher
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit

Anwendung eines standardisierten Qualitdtsmanagement
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°  Kontinuierliche Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter
Besondere Betreuungsleistungen/Angebote:

° schwer- und schwerstabhangigkeitskranke Menschen ohne Pflegeleistungen

° ohne begrenzte Aufenthaltsdauer — mit regelmafRiger Hilfebedarfsevaluation und —
definition in Zusammenarbeit mit dem Kostentrager

° Haustier in Absprache mit der Einrichtung

° Unter dem Aspekt der Wiedereingliederung und der Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben orientiert sich die Arbeit mit den betroffenen Menschen grundsétzlich an ihren
Ressourcen, und nicht an ihren Defiziten.

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: 7,0 VK

Qualifikation des Personals:

° Diplomsozialpéddagoge / Diplomsozialarbeiter

° Magister fir Psychologie, Soziologie und Padagogik

° Examinierte Krankenschwester mit Zusatzausbildung Fachkraft in der Arbeit mit CMA
° Fachbetreuer in der Sozialpsychiatrie mit Zusatzausbildung Hygienefachkraft

° Ergotherapeutin

° Suchtkrankenberater (VHS)

Vernetzung mit:

° der Psychiatrischen Abteilung im Ameosklinikum Vorpommern

° der Psychiatrischen Abteilung der Johanna Odebrecht Stiftung Greifswald

° Allgemeinmedizinern wie Facharzten der Region

° der Selbsthilfegruppe ,de drégen Anklamer” in Anklam sowie der Selbsthilfegruppe tUber
die Suchtberatungsstelle Ueckermiinde

° der Suchtberatungsstelle der Johanna-Odebrecht-Stiftung in Ueckermiinde und der
Volkssolidaritat Greifswald Ostvorpommern in Anklam

° der Tagesstatte fur Alkoholabhdngige Menschen der Caritas in Pasewalk

° Einrichtungen und Tragern des Betreuten Wohnens

° weiteren vor- und nachgelagerten Einrichtungen entsprechend des jeweiligen

Hilfebedarfes

verschiedenen Arbeitsgruppen der Landesstelle gegen die Suchtgefahren

dem suchttherapeutischen Netz des ehemaligen Landkreises Ostvorpommern

der PSAG Sucht des ehemaligen Landkreises Uecker- Randow

der Landesarbeitsgruppe Heimleiter tiber den Landesverband Sozialpsychiatrie

der trageribergreifenden Interessengruppe Einrichtungsleiter der Sucht- und

Gefahrdetenhilfe

o o o o o

Vollstationare Einrichtung fur Suchtkranke 8 53 SGB XllI

Standort des Angebotes: 17375 Leopoldshagen,
Grinberg 8

Name der Einrichtung Haus ,Hohe Heide"

Die Einrichtung Haus ,Hohe Heide“ strukturiert sich in 3 Bereiche

1. Haupthaus Haus Hohe Heide Kapazitat: 26
17375 Leopoldshagen, Griinberg 8

2. AulRenstelle Haus Klockenberg Kapazitat: 12
17373 Ueckermiinde, J.-S.-Bach-Str. 18

3. Aulenwohngruppe Kapazitat: 3

17373 Ueckermiinde, Chausseestr. 25
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Daraus ergibt sich eine Gesamtkapazitat von 41 Platzen
Die einzelnen Angebote werden auf den folgenden Blattern separat beschrieben

Trageranschrift: Volkssolidaritat Uecker Randow
Albert Einstein Stral3e 04
17358 Torgelow

Leistungstyp nach Landesrahmenvertrag: C2
Platzkapazitat: 26

Zielgruppe: Chronisch Mehrfachbeeintrachtigte Abhangigkeitskranke Menschen (CMA)
Erwachsene mit wesentlichen psychischen Erkrankungen und mehrfachen
Behinderungen im Sinne des § 53/54 SGB XII, sowie der Verordnung nach
§ 60 des SGB Xl Aufnahme und Betreuung

Aufnahmekriterien:

x Vorliegen einer Abhangigkeitserkrankung — vorrangig Alkoholabhangigkeit in
chronifiziertem Stadium inklusive alkoholbedingter physischer wie psychischer
begleit- und Folgeerkrankungen in Form von Doppel- und Mehrfachdiagnosen nach
ICD 10 (in unterschiedlichster ~ Auspragung und Intensitat, von
Personlichkeitsstorungen Uber Psychosen, hirnorganischen Psychosyndrom,
Korsakowsyndrom / Wernicke- Enzephalopathie, Polyneuropathie, Leberzirrhose bis
hin zu anderen hirnorganischen, physischen und psychischen Folge- und
Begleiterkrankungen der Abhangigkeit)

x spezielles Angebot fur schwer- bis schwerstabhangigkeitskranke und beeintrachtigte
Menschen

x  Definierung des Hilfebedarfes in Form einer Begutachtung durch den Kostentrager

% Mitwirkungsbereitschaft des Betroffenen

x die direkt vor der Aufnahme nachweisbar realisierte klinische Entgiftung

Ausschlusskriterien

x  Menschen mit aktivem Bedarf in der Grund- und / oder Behandlungspflege
(Pflegestufe)

% Menschen im medizinischen Akutzustand

% Menschen mit vordergriindig psychischer / psychiatrischer Diagnose

x Menschen mit kdrperlichen Behinderungen, die an spezielle Bedingungen gebunden
und auf Hilfsmittel (Fahrstuhl, Rollstuhl, Barrierefreiheit) angewiesen sind

x  Menschen mit Doppeldiagnosen, deren Suchterkrankung nicht als vordergrindig
einzuordnen ist

Einzugsbereich:

vorrangig regional im eigenen Landkreis, aber auch Uberregional (kreis- wie bundesweit)
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MalRnahmen/Angebote:

X X X X X

X X X X

X X X X X X %

Anleitung und Begleitung in der Tagesstrukturierung

Hilfe in der Organisation der medizinischen Versorgung

Einzel- und Gruppengesprache

Training einer grundlegend gesunden Lebensweise

kognitives Training u. A. durch ein qualifiziertes, den individuellen Bedurfnissen und
Ressourcen angepasstes Hirnleistungstraining

Sozialtraining

Kommunikationstraining

Hauswirtschaft

Physische Konditionierung durch ein auf die individuellen Méglichkeiten
abgestimmtes Beschéaftigungs- und Arbeitstraining

Freizeitangebote mit Schwerpunkt der eigenen realen perspektivischen Mdglichkeiten
Gesellschaftliche Eingliederung

Forderung einer individuell zumutbaren Mobilitat

Angehdrigen-/Familienarbeit

Forderung von Eigeninitiative, Eigenverantwortung und Selbstandigkeit
Ruckfallprophylaxe, -bewaltigung und Aufarbeitung

detaillierte Beschreibung der MalRnahmen und Angebote in der Leistungs- und
Prifungsvereinbarung sowie der Konzeption

Methoden der Arbeit:

X X X X X X %

x

personenzentriert nach Rogers, verhaltenstherapeutisch ausgerichtet
Anwendung von standardisierter Hilfeplanung

Anwendung standardisierter Dokumentation

Einbeziehung externer therapeutischer / medizinischer Hilfen

Einbeziehung externer sozialer Hilfen

Einbeziehung externer Perspektiv fordernder Hilfen

Hilfen zur Selbsthilfe — Forderung nach und Férderung von individuell méglicher
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit

Anwendung eines standardisierten Qualitdtsmanagements

kontinuierliche Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter

Besondere Betreuungsleistungen/Angebote:

x schwer- und schwerstabhangigkeitskranke Menschen ohne Pflegeleistungen

% ohne begrenzte Aufenthaltsdauer — mit regelmaRiger Hilfebedarfsevaluation und
— definition mit dem Kostentrager

x Haustier in Absprache mit der Einrichtung

x  Unter dem Aspekt der Wiedereingliederung und der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben orientiert sich die Arbeit mit den betroffenen Menschen
grundsatzlich an ihren Ressourcen, und nicht an ihren Defiziten.

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: 8,1 VK

Qualifikation des Personals:

Diplomsozialpadagoge / Diplomsozialarbeiter

Examinierte Krankenschwester

Fachbetreuer in der Sozialpsychiatrie mit Zusatzausbildung Hygienefachkraft
Suchtkrankenberater (VHS)

X X X%
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Vernetzung mit:

der Psychiatrischen Abteilung vom Ameos Klinikum Vorpommern

der psychiatrischen Abteilung der Johanna — Odebrecht - Stiftung Greifswald
Allgemeinmedizinern und Facharzten der Region

der Selbsthilfegruppe ,de drégen Anklamer® Anklam sowie der Selbsthilfegruppe
der Suchtberatungsstelle Ueckermiinde

der Suchtberatungsstelle der Odebrechtstiftung in Ueckermiinde, der
Volkssolidaritat Greifswald Ostvorpommern in Anklam

x der Tagesstatte fur Alkoholabhdngige Menschen der Caritas in Pasewalk
Einrichtungen und Tragern des Betreuten Wohnens

weiteren vor- und nachgelagerten Einrichtungen entsprechend des jeweiligen
Hilfebedarfes

verschiedenen Arbeitsgruppen der Landesstelle gegen die Suchtgefahren

dem suchttherapeutischen Netz des ehemaligen Landkreises Ostvorpommern
der PSAG Sucht des ehemaligen Landkreises Uecker Randow

der Landesarbeitsgruppe Heimleiter Gber den Landesverband Sozialpsychiatrie
der trageribergreifenden Interessengruppe Einrichtungsleiter Sucht- und
Gefahrdetenhilfe

x X X X %

X %

X X X X%

Standort des Angebotes: 17373 Ueckermiinde,
Johann Sebastian Bach Stralte 18

Name der Einrichtung Hohe Heide
Aulenstelle Haus Klockenberg

Leistungstyp nach Landesrahmenvertrag: C2
Platzkapazitat: 12

Zielgruppe: analog dem Haupthaus ,Hohe Heide*

Aufnahmekriterien/ Ausschlusskriterien:

Aufnahmekriterien:

x analog dem Haupthaus Hohe Heide

x das Vorhandensein einer stabilen Abstinenzhaltung

x der vorangegangene erfolgreiche Aufenthalt im Haupthaus Hohe Heide
Ausschlusskriterien

% Analog dem Haupthaus Hohe Heide

Einzugsbereich

vorrangig regional im eigenen Landkreis, aber auch Uberregional (kreis- wie bundesweit)
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Maflnahmen/Angebote:

X X X X %

X X X X

x

X X X X X %

Anleitung und Begleitung in der Tagesstrukturierung

Hilfe in der Organisation der medizinischen Versorgung

Einzel- und Gruppengesprache

Erhalt einer grundlegend gesunden Lebensweise

kognitives Training u. A. durch ein qualifiziertes, den individuellen Bedurfnissen und
Ressourcen angepasstes Hirnleistungstraining

Sozialtraining

Kommunikationstraining

Hauswirtschaft

Physische Konditionierung durch ein individuell angemessenes Beschaftigungs- und
Arbeitstraining

Freizeitangebote mit Schwerpunkt der eigenen realen perspektivischen Mdglichkeiten
Freizeitgestaltung

Gesellschaftliche Eingliederung

Erhalt und Férderung einer individuellen Mobilitat

Angehdrigen-/Familienarbeit

Forderung von Eigeninitiative, Eigenverantwortung und Selbstandigkeit
Ruckfallprophylaxe, -bewaltigung sowie -aufarbeitung

detaillierte Beschreibung der MalRnahmen und Angebote in der Leistungs- und
Prifungsvereinbarung sowie der Konzeption

Methoden der Arbeit:

X %

X X X %

x

personenzentriert nach Rogers

verhaltenstherapeutisch ausgerichtet

Anwendung von standardisierter Hilfeplanung Anwendung standardisierter
Dokumentation

Einbeziehung externer therapeutischer Hilfen

Einbeziehung externer sozialer Hilfen

Einbeziehung externer Perspektiv fordernder Hilfen

Hilfen zur Selbsthilfe — Forderung nach und Férderung von individuell méglicher
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit

Anwendung eines standardisierten Qualitdtsmanagements

kontinuierliche Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter

Besondere Betreuungsleistungen/Angebote:

x  schwer- und schwerstabhangigkeitskranke Menschen ohne Pflegeleistungen

x  ohne begrenzte Aufenthaltsdauer — mit regelmaRiger Hilfebedarfsevaluation und
— definition mit dem Kostentrager

x  Haustier in Absprache mit der Einrichtung

x Unter dem Aspekt der Wiedereingliederung und der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben orientiert sich die Arbeit mit den betroffenen
Menschen grundsétzlich an ihren Ressourcen, und nicht an ihren Defiziten.
Besonderes Augenmerk auf die Stabilisierung und den Erhalt der
individuell vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten legen.

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: 4,1 VK

Qualifikation des Personals:

x  Fachwirt im Gesundheits- und Sozialwesen
x Fachbetreuer in der Sozialpsychiatrie
% Suchtkrankenberater (VHS)
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Vernetzung mit —analog dem Haupthaus

Standort des Angebotes: 17373 Ueckermiinde
Chausseestralle 25

Name der Einrichtung Haus ,Hohe Heide" AuRenwohngruppe
Leistungstyp nach Landesrahmenvertrag: C2
Platzkapazitat: 3

Zielgruppe: analog dem Haupthaus Hohe Heide

Aufnahmekriterien:

analog dem Haupthaus Hohe Heide

das Vorhandensein einer stabilen Abstinenzhaltung

der vorangegangene erfolgreiche Aufenthalt im Haupthaus Hohe Heide

die Mitwirkungsbereitschaft des Klienten an der Gestaltung eines aktiven
Ausgliederungsprozesses

die Bereitschaft und Fahigkeit des Klienten zur Selbstandigkeit, zur Eigeninitiative
sowie zur Ubernahme von Eigenverantwortung

X X X%

%

Ausschlusskriterien
% Analog dem Haupthaus Hohe Heide
Einzugsbereich
vorrangig regional im eigenen Landkreis, aber auch Uberregional (kreis- wie bundesweit)

Maflnahmen/Angebote:

Unterstitzung in der Tagesstrukturierung

Unterstlitzung in der Organisation medizinisch notwendiger Malknahmen

Einzel- und Gruppengesprache

Stabilisierung und Ausbau einer grundlegend gesunden Lebensweise

Sozialtraining

Kommunikationstraining

Hauswirtschaft

Physische Konditionierung durch ein perspektivisch ausgerichtetes Beschaftigungs-
und Arbeitstraining in externen regionalen Projekten

Freizeitangebote mit Schwerpunkt der eigenen realen perspektivischen Méglichkeiten
Gesellschaftliche Eingliederung

Angehérigen-/Familienarbeit

Pflege bestehender familidrer sowie anderer externer sozialer Kontakte

Forderung von Eigeninitiative, Eigenverantwortung und Selbstandigkeit
Ruckfallprophylaxe und bei Notwendigkeit Rickfallbewaltigung/-aufarbeitung
detaillierte Beschreibung der MaRnahmen und Angebote in der Leistungs- und
Prifungsvereinbarung sowie der Konzeption

X X X X X X X %

X X ¥ ¥ X%
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Methoden der Arbeit:

X X XX

x

®

personenzentriert nach Rogers, verhaltenstherapeutisch ausgerichtet

Anwendung von standardisierter Hilfeplanung

Anwendung standardisierter Dokumentation)

Einbeziehung externer therapeutischer Hilfen Einbeziehung externer sozialer Hilfen
Einbeziehung externer perspektivférdernder Hilfen

Hilfen zur Selbsthilfe — Forderung nach und Férderung von individuell méglicher
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit

Anwendung eines standardisierten Qualitdatsmanagements

kontinuierliche Aus- und Weiterbildung der Mitarbeiter

Rucklaufigkeit in der Betreuungsintensitat sowie im Betreuungsumfang entsprechend
dem individuellen IHP

Betreuungszeiten

X
x
X

31 Stunden pro Woche
abgestimmt auf den individuellen Hilfebedarf der Bewohner
regular
x  Montags — Freitags 07:15-10:45=3,5h
12:30-15:00=2,5h
x  Wochenende sowie am Abend - individuell abgestimmt bzw. nach Bedarf und
Notwendigkeit

Raumlichkeiten — 1 abgeschlossene Wohnung

X
x
X
X
X

3 Einzelzimmer — vormobliert, jedoch individuell gestaltbar
1 Gemeinschafts-WC/-bad

1 Gemeinschaftskiiche

1 Gemeinschafts-/Gesprachsraum

1 Hauswerkstatt

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: 0,91 VK

Qualifikation des Personals — Fachkraft Sozialpsychiatrie

Vernetzung — analog dem Haupthaus Hohe Heide

2. Konzepte fur betreutes Wohnen fur Suchtkranke

Ambulant Betreutes Einzelwohnen fir Suchtkranke und Personen mit besonderen

sozialen Schwierigkeiten

Trageranschrift: Volkssolidaritat KV HGW/OVP e.V., Heilige-Geist-Str.2, 17389 Anklam

Standort des Tragers des Angebotes: Heilige-Geist-Str.2, 17389 Anklam

Anzahl der Betreuten 15.12.2010: 9

Art der Finanzierung; Fachleistungsstunden SGB XI|
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Zielgruppe:

Personen, bei denen besondere Lebensverhaltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbunden
sind und Personen, die durch eine Behinderung oder einer drohenden Behinderung in ihrer
Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt sind (vgl. §§ 53,67 SGB VII)
Aufnahmekriterien/ Ausschlusskriterien: /

Einzugsbereich:

Landkreis Vorpommern-Greifswald

Maflnahmen/Angebote:

ambulante Fachleistungsstunden

Methoden:

Hilfe zur Selbsthilfe, Alltagsstrukturierung, Begleitung und Unterstitzung im Kontakt mit
Amtern und Behorden, Hilfe zur Abwendung drohender Wohnungslosigkeit, Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben, Umgang mit Finanzen und Finanzplanung, Motivation zur
Annahme von Suchtgesprachen oder Abstinenz

Betreuungszeiten:

individuell nach Absprache in der Zeit von Montag — Freitag zwischen 8 und 18 Uhr

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: 1 VbE

Qualifikation des Personals: Suchttherapeut/in

Vernetzung mit:

Beratungsstellen (z.B. Sucht- und Schuldnerberatungsstellen), Amter und Behdrden,
vereinsintern (z.B. Tages- und Begegnungsstatten), gbB, WfbM
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Ambulant Betreute Wohnqgruppen fur Suchtkranke und Personen mit besonderen

sozialen Schwierigkeiten

Suchtkrankenhilfe Torgelow

Bahnhofstrafe 36a, 17358 Torgelow

Tel: 03976 2567020  Fax: 0397602567021
info@awo-uer.de

B W ,Haus zur Umkehr*
Rosenthal 13

BW ,Haus Salomo“
Pampow 37a

Standort des Angebotes: 17335 Strasburg 17322 Blankensee
Tel: 039753 24502 Tel: 039744 50566
0151 26445143 0151 26445144
info@awo-uer.de Fax: 039744 50569
bw-pampow@ awo-uer.de
kranke und gefahrdete Frauen und Manner aller Abhangigkeitsformen
Zielgruppe: nach §§ 53, 54, 67, 68 SGB XIlI

Aufnahme-/Ausschlusskriterien:

Aufnahmek.:18 Jahre, Hilfebedurftigkeit/ ps. Behinderung mit
Suchthintergrund, Wunsch nach abstinenter Lebensweise im
geschitzten Rahmen

Ausschlusskriterien.: akute Suizidalitdt oder a. Psychosen, dringend
behandlungsbed. somatische Erkrankungen, Pflegestufe

Einzugsbereich:

bevorzugt: LK V-G, LK M-S, LK Uckermark
auch bundesweit

MafRnahmen/Angebote:

Hilfen im ps. Bereich im Kontex mit Suchterkrankung
Hilfen im sozialen Bereich
Hilfen zur Teilhabe am sozialen Leben)

Methoden:

RegelmaRige, intensive Einzelgesprache

Sozialarbeiterische Betreuung

Sozialtraining durch Einzel- und Gruppenarbeit
Arbeitstraining und —erprobung im Haus und in hauseigenen
Werkstatten, Tierversorgung, Holzplatz

Anleitung und Motivation zur Haushaltsfiihrung

Hilfestellung beim Einliben einer Tagesstruktur

Vorbereitung auf eigenstandiges Leben durch Vernetzung mit
ambulanten Hilfesystemen

Betreuungszeiten:

Im Tagesverlauf
In Rand- und Nachtzeiten: Rufbereitschaft

Raumlichkeiten:

10 Betreuungsplatze 20 Betreuungsplatze

in sechs Wohnungen, drei | Hauptgebaude:

Zimmer und einem | Unterkunft der Klienten (Ein- und
Zweibettzimmer), Kiche,

Besucherzimmer. ) Eine Speiseraum, Buro, Sanitar-
Wohnung wird als | ginrichtungen, Teekiiche
Gruppenraum, Mehrzweckgebiude:

Gemeinschaftskiiche und Buro | Veranstaltungsraum, Werkstatt,
genutzt. Gruppenraum, Kiiche, | Lager, Futterkammer
Waschkiche, Werkstatt und Scheune, Stallungen, Gehege,
Heizraum, Holzplatz,
Fahrradkeller werden Volleyballplatz
gemeinschaftlich genutzt.
Zum Haus gehoéren Tiere,
Stalle, eine Gartenanlage sowie
ein Teich.

Anzahl Personal in Vollzeit:

1,5 VBE 2,5 VBE
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Qualifikation des Personals: Fachbetreuer in der Sozialpsychiatrie
Suchtberater/Padagoge
Arbeitstherapeut

Vernetzung mit: Betreuer, Betreuungsvereinen, Arzte, Fachéarzte, Kliniken,

Suchtberatungsstellen, Betreuungsbehoérden,
Schuldnerberatungsstellen, Sozialhilfetragern, Arbeitsamtern,
Bildungstragern, Krankenhausern, Mitgliedschaft in der PSAG-Sucht,
ev. Kirchgemeinde, Selbsthilfegruppen, ev. SKH M-V gGmbH

Ambulant Betreutes Einzelwohnen fiir Suchtkranke und Personen mit besonderen
sozialen Schwierigkeiten

Trageranschrift: CJD Insel Usedom — Zinnowitz
Dr. Wachsmann StralRe 26, 17454 Zinnowitz
Tel.: 038377 / 3620, Fax: 038377 / 36219
E-Mail: cjd.inselusedom-zinnowitz@cjd.de

Standort des Angebotes: Wohnraum in Wolgast
Zielgruppe:

- Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten

- Menschen, die von Obdachlosigkeit bedroht sind

- Menschen, die in soziale und finanzielle Schwierigkeiten geraten sind und ohne
Unterstlitzung oder aus eigener Kraft nicht in der Lage sind diese zu beseitigen

- Menschen in akuten Krisensituationen

- Menschen mit Suchtproblematik

- Menschen, die einen Neuanfang wollen

Ausschlusskriterien:

- Vorliegen einer vorrangig korperlichen Pflegebedurftigkeit. Diese fallt in den
Arbeitsbereich der hiesigen ambulanten Pflegedienste (Sozialstation).

- Fehlende Moglichkeiten, spezifische Betreuungsvereinbarungen einzuhalten bzw.
umzusetzen (z. B. therapeutische oder medizinische Malinahmen).

- im Vordergrund stehende gerontopsychiatrische Problematiken

- ganzliches Fehlen der Bereitschaft zu einem Betreuungsverhaltnis (fehlende
Mitwirkungspflicht)

Einzugsbereich:

- vorwiegend Insel Usedom, Bereich Wolgast
- Prifung im Einzelfall

Maflnahmen/Angebote:

- sozialpadagogische Begleitung

- Alltagsgestaltung

- Forderung der sozialen Kompetenzen

- Beratung und Unterstltzung bei der Wohnraumgestaltung
- Vermittlung in Beschaftigungsfelder

- Resozialisierung

- Gesundheitsflirsorge



mailto:cjd.inselusedom-zinnowitz@cjd.de

97

Methoden:

- Hilfe zur Selbsthilfe

- Ressourcenorientierte Hilfe

- systemischer Ansatz

- Netzwerkarbeit

- Integration statt Isolation

- Partizipation

- Lebenswelt- und Alltagsorientierung

Betreuungszeiten:

- laut Fachleistungsstunden und Terminabsprachen / Bedarfsorientierte Betreuungszeit
laut Hilfeplan

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: 3 Mitarbeiter/innen

Qualifikation des Personals: Staatlich anerkannte Erzieher, Suchtkrankenhelfer
Vernetzung mit: i

Sozialamt, Beratungsstellen, Kliniken, Sozialagentur, Arzten, Angebote CJD intern und
extern, Kinder- und Jugendhilfe, Wohnungsgesellschaften, Netzwerk  Sucht,
Beschaftigungstrager

Ambulant betreutes Wohnen fiur Suchtkranke (8 53 SGB Xll)

Trageranschrift: Europaisches Jugend- und Sozialwerk gGmbH
Sandkuhlstr. 3
17328 Penkun
Tel.: 039751-69878
info@ejs-penkun.de

Standort des Angebotes:
Européisches Jugend- und Sozialwerk gGmbH
Ambulante Betreuung
17328 Penkun
Tel.: 039751-69878
info@ejs-penkun.de

Zielgruppe:

Die ambulante Betreuung steht seelisch wesentlich behinderten, suchtkranken Menschen
offen, die volljahrig im Sinne von § 2 BGB sind und nach § 53 SGB Xll iVm. § 3 der
EingliederungshilfeVO Anspruch auf Eingliederungshilfe haben.

Aufnahmekriterien/ Ausschlusskriterien:

Voraussetzungen sind unter anderem die grundsatzlich freiwillige Entscheidung des
Hilfesuchenden und seine Bereitschaft, ohne Suchtmittel zu leben sowie ein gewisses Mal}
an Selbstandigkeit bei der Lebensfiihrung und -gestaltung.

Der Hilfesuchende muss in der Lage sein, den Uberwiegenden Teil des Lebensalltags allein
oder mit Hilfe Dritter (z.B. Haushaltshilfe, personliche Hilfe, Pflegehilfe) strukturieren und
bewaltigen zu kénnen.
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Betreut werden kdnnen auch Menschen, die neben ihrer seelischen Behinderung oder ihnrem
Hilfebedarf gem. § 67 SGB Xl unter einer geistigen Behinderung oder einer
Intelligenzminderung leiden, wobei die seelische Behinderung im Vordergrund stehen muss.

Ausgeschlossen sind Personen, bei denen primar eine geistige Erkrankung oder eine
kérperliche Behinderung vorliegt, primar Hilfe zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB Xll zu erbringen
ist oder eine akute Suchterkrankung bzw. akute klinische Behandlungsbedurftigkeit vorliegt.
Einzugsbereich: BRD

Maflnahmen/Angebote:

Als Malnahmen zur Erbringung dieser Leistungen kénnen verschiedene Formen der
Hilfestellung, unterschiedliche Unterstitzungs- und Beratungsangebote dienen, wie die
Hilfeplanung und -reflektion, das Gesprachsangebot, Telefonkontakte, persénliche

Kontakte, Begleitung, Mithilfe, Anleitung, Ubung, Beratung, Erinnerung, Kontrolle, Zeiten von
Erreichbarkeit, Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Institutionen

Methoden:

- Personenzentriertes Gesprach/Einzelgesprache

- Sozialarbeit

- Medizinische Basisversorgung

Betreuungszeiten: Montag bis Sonntag, Tag und Nacht nach Bedarf
Anzahl Personal in Vollzeitkraften: 3

Qualifikation des Personals:

Krankenschwester, Sozialtherapeutin fur die Arbeit mit chronisch mehrfach beeintrachtigten
abhangigen Menschen, Gesundheits- und Krankenpflegerin

Vernetzung mit:

Weitere Angebote in eigener Tragerschaft:

Hilfreich fir die Absicherung der Erfolgsaussichten der Malinahmen der Eingliederungshilfe
sind die anderen Angebote des Tragers, auf die die Mitarbeiter unmittelbar zuriickgreifen
kdénnen, wie hausliche Pflege und Hauswirtschaftshilfe.

Angebote in Tragerschaft von Europaische Jugend- und Sozialwerk — Initiative Uecker-
Randow e.V.
- Sozialtherapeutische Wohngemeinschaften:
~ Jugendhaus Eggesin
~ Haus Glasow
~ Notschlafstelle Penkun
- Suchtberatungsstelle
- Systemische Familientherapie
- Schuldnerberatung in der Suchtkrankenhilfe
- Zwecksbetrieb ,Arbeitstraining fir Suchtkranke”

Weitere Vernetzung mit:

- mit dem fachspezifischen medizinischen Helfersystem (Allgemeinmediziner,
Neurologen/Psychiater, diverse Facharzte und Fachkliniken).

- mit Fachanwalten fir die Opferhilfe, Bewahrungshelfern, Rechtsbetreuern,
Insolvenzberatungsstellen u.a..
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Uber die Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften besteht Verbindung zu regionalen und
Uberregionalen Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe. Nach Bedarf werden Klienten in das
jeweils passenden Hilfeangebot weitervermittelt.

Ambulant Betreutes Wohnen in der Wohnqgruppe fiir Psychisch Kranke und
Suchtkranke (8 53 SGB Xll)

Trageranschrift: Soziale Dienste Peene e.V.
Rosenstrale 1 17126 Jarmen
Standort des Angebotes: Jarmen

Anzahl der Betreuten:: 6
Art der Finanzierung: Fachleistungsstunden

Zielgruppe:
Der Personenkreis fir die Eingliederungshilfe in der ambulanten Betreuung bezieht sich auf
folgende Zielgruppen:
o Alle behinderten Menschen mit einem gewissen Schweregrad und einer
gewissen Dauer der Behinderung
e Chronisch psychisch Kranke, psychisch Behinderte oder von Behinderung
bedrohte Menschen, die z.B. an Persdnlichkeitsstérungen, Psychosen, bipolarer
(manisch- depressiver) Stérung, oder chronischer Traumatisierung leiden.
e Behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen, die in problematischen
Familiensystemen leben
Geistig behinderte Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
Nachsorge flr trockene Alkoholiker
Menschen mit Kaufsucht und Neigung zur Kleptomanie
Menschen mit Neigung zum Messieverhalten

Aufnahmekriterien: Siehe Zielgruppe

Ausschlusskriterien: Aktive Sucht und Drogenkranke Menschen
Einzugsbereich: keine Einschrankungen
Maflnahmen/Angebote:

Zentrale Zielstellung ist es, den Leistungsberechtigten ein groRtmdgliches Mald an
Selbstbestimmung in seinen Lebensbereichen sowie Selbstandigkeit und Mitwirkung bei
Ldsungsvorschlagen, zu ermdéglichen.

Dies setzt eine fachlich fundierte und wirksame Eingliederungshilfe zur Teilhabe an der
Gesellschaft voraus. Voraussetzung sind gemeinsam mit dem Leistungsberechtigten,
verbindliche Ziele zu vereinbaren. Die Konkretisierung der Ziele erfolgt im Rahmen einer
individuell auf den Leistungsberechtigten und seiner persénlichen Situation
zugeschnittenen  Hilfeplanung. Entsprechend der individuellen Madglichkeiten,
Motivationslagen und Bedurfnissen der Leistungsberechtigten, werden die Ziele im
Laufe des Betreuungsprozesses regelmalig angepasst und weiterentwickelt.

Ziele konnen insbesondere sein:
- Analyse und Neuordnung der derzeitigen Lebenssituation
- Sicherung der materiellen Existenzgrundlagen, wenn kein Betreuer zustandig ist
- Forderung einer angemessenen Tagesstruktur und Freizeitgestaltung
- psychische Stabilisierung der Hilfebedurftigen durch Inanspruchnahme
medizinischer Hilfen
- Vermeidung wiederholter langfristiger Klinikbehandlungen oder
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Heimunterbringungen

- Fodrderung der lebenspraktische Fahigkeiten

- die Entwicklung der Kreativitat ,Selbstandigkeit und Autonomie so wie
eine soziale Integration

- Forderung der Unabhangigkeit von Betreuung

Die Hilfen werden bedarfsorientiert und in Kooperation mit beteiligten
Diensten und Einrichtungen angeboten und entwickelt.

Methoden: Einzelfallbetreuung nach § 53 SGB XI|

Betreuungszeiten: Im Haus von 8.00 - 18.00 Uhr oder nach Bedarf zu jeder anderen Zeit
Raumlichkeiten:

Ein Wohnbereich fir zwei Personen

Ein Wohnbereich fir vier Personen

Ein Wohnbereich fir sechs Personen

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: Richtet sich nach der Anzahl der Fachleistungsstunden
Qualifikation des Personals: Erzieher/ Sozialpadagogen

Vernetzung mit: KDW Greifswald, J.-Odebrecht-Stiftung,

Ambulant Betreutes Einzelwohnen fiir Suchtkranken und fiir Personen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten ( 53, 8 67 SGB Xll)

Trageranschrift: Volkssolidaritat KV Uecker-Randow e.V.
Sitz Torgelow
Betreutes Wohnen
Albert-Einstein-Str. 4

Standort des Angebotes: 17358 Torgelow
Art der Finanzierung; Fachleistungsstunden
Zielgruppe: abstinent lebende Alkoholabhangige in eigener Hauslichkeit

Aufnahmekriterien/ Ausschlusskriterien:

- Interessent ist dem Personenkreis zuzurechnen, der in den §§ 53, 54, 67
und ff SGB Xl beschrieben ist

- eine facharztliche Diagnose muss gestellt sein

- Hilfesuchender muss das Angebot freiwillig und aus eigener Motivation
heraus in Anspruch nehmen

- eigene Hauslichkeit oder Wohngemeinschaft

- eine glltige Kostenzusage Ausschlusskriterien:

- zutiefst aggressives Verhalten

Einzugsbereich: Landkreis Greifswald-Vorpommern (Altkreis Uecker-Randow)
Maflnahmen/Angebote:
- vielfaltige Unterstitzungsleistungen nach Bedarf,
sie umfassen alle Bereiche des taglichen Lebens

- sind in der Konzeption des Ambulant Betreuten
Wohnens naher beschrieben
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Methoden:
- Einzelbetreuung (Einzelfallhilfe)
- nahere Beschreibung in der Konzeption des Ambulant Betreuten Wohnen

Betreuungszeiten: Montag — Freitag, bei Bedarf auch am Wochenende, sowie an
Feiertagen

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: wird vorgehalten entsprechend der Fachleistungs-
stunden

Qualifikation des Personals:
- Fachkraft Sozialpsychiatrie
- Suchtkrankenberater

Vernetzung mit:
- Zusammenarbeit mit anderen Tragern und Institution
- enge Kooperation mit allen beteiligten medizinischen, psychiatrischen und
gesellschaftlichen Anbietern und Ansprechpartnern

Ambulant betreutes Wohnen und in Wohngruppen fir Suchtkranke und fiir Personen
mit besonderen sozialen Schwierigkeiten (53, 8 67 SGB XII)

Trageranschrift: Volkssolidaritat KV Uecker-Randow e. V.
Albert-Einstein-Stralle 4
17358 Torgelow

Standort des Angebotes: 17309 Jatznick

Kapazitat: 29 Platze

Art der Finanzierung; Fachleistungsstunden nach §§ 53, 54, 67 und ff SGB XIlI
Zielgruppe:

Suchtkranke Menschen, psychisch kranke Menschen, Menschen mit leichten kérperlichen
Einschrankungen, Menschen mit leichten geistigen Behinderungen, Doppeldiagnosen

Aufnahmekriterien/ Ausschlusskriterien:

Mindestalter 18 Jahre, Abstinenz, Einzug erfolgt auf freiwilliger Basis, kein aggressives
Verhalten, Keine abstinente Lebensweise,

Einzugsbereich: in der Regel Mecklenburg/Vorpommern
Malnahmen/Angebote:

Das Ambulant Betreute Wohnen bietet ein umfangreiches Spektrum an Leistungen der
unterschiedlichsten Art, die sich grundsatzlich am individuellen Hilfebedarf (Hilfeplanung) der
betroffenen Person orientieren. Sie sind flexibel ausgerichtet und passen sich den
individuellen Mdéglichkeiten, Fahigkeiten und Fertigkeiten, Kenntnissen und Bedurfnissen des
Klienten an. Sie bestimmen den Inhalt und das Mal3 der Hilfestellung.

Ein fachlicher Hintergrund ist die Teilhabekonzeption des biopsychosozialen Modells der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Die Intensitdt und Dauer der notwendigen und zu erbringenden Leistungen sind ebenfalls
einzelfallbezogen am Hilfebedarf / Hilfeplan auszurichten.



102

Grundsatzlich ist im Rahmen des ambulant betreuten Wohnens jedem von Behinderung
betroffenen oder bedrohten Menschen die Unterstlitzung zu gewahren, die er gemessen am
Grad seiner Behinderung bendtigt.

Die Unterstitzungsleistungen sind dabei so vielfaltig, wie die verschiedenen einzelnen
Bedarfe der behinderten Menschen. Sie umfassen alle Bereiche des taglichen Lebens, wie
z. B. Unterstitzung und Hilfe bei gesundheitlichen und beruflichen Problemen, im Umgang
mit Behodrden, Erhalt und Beschaffen von angemessener Arbeit oder Tatigkeit,
Haushaltsfiihrung, Freizeitgestaltung und v. a. m.

Betreuungszeiten:

richten sich nach der Kostenzusage des Leistungstragers

Raumlichkeiten:

eigenes Zimmer, gemeinsame Nutzung der Kiichen und der Aufenthaltsraume
Anzahl Personal in Vollzeitkraften: richtet sich nach den Fachleistungsstunden
Qualifikation des Personals:

Fachkrafte werden nach EQG (Personalverordnung) vorgehalten

Vernetzung mit:

Mitglied im Dachverband Gemeindepsychiatrie, Mitglied im Landesverband
Sozialpsychiatrie, PSAG Sucht, etc.

Einrichtungen, die nur Hilfen gem. § 67 SGB Xl beinhalten, wurden in diesem Teil der
Planung nicht gesondert aufgelistet.




103

3. Konzepte fur Tagesstatten fur alkoholkranke Menschen

Tagesstatte fiur alkoholkranke Menschen

Trageranschrift: Caritasverband fir das Erzbistum Berlin e.V., Region Vorpommern
Bahnhofstr. 15/2, 17489 Greifswald

Standort und Anschrift des Angebotes: Tagesstatte der Caritas
Karl- Marx- Str. 10, 17309 Pasewalk

Kontakt: Tel: 03973 /210 222, FAX 03973/ 20 49 40
tagesstaette.pasewalk@caritas-vorpommern.de

Ansprechpartner: Alexander Liebisch, Gudrun Wolff

Kurzbeschreibung: Die Einrichtung unterstitzt und begleitet Menschen auf dem Weg zu
einem weniger gesundheitsschadlichen Umgang mit Alkohol oder zu einem abstinenten
Leben. Das niedrigschwellige Angebot zur voribergehenden oder langerfristigen
Tagesstrukturierung, Begleitung und Betreuung kann an sechs Tagen in der Woche genutzt
werden.

Zielgruppe: Die Zielgruppe der Einrichtung sind alkoholabhangige Menschen (ICD 10
F10.2), die dauerhaft oder voribergehend nicht oder nur mehr zum Teil in der Lage sind,
ihren Alltag allein zu bewaltigen und damit am gemeinschaftlichen Leben teilzuhaben,

o die infolge jahrelangen Suchtmittelmissbrauchs teilstationarer Betreuung bedurfen, weil
eine ambulante Hilfe nicht ausreicht und stationdre Hilfe noch nicht oder nicht mehr
erforderlich ist oder durch sie keine Besserung zu erwarten ist.

o die Hilfe bei der Tagesstrukturierung bendétigen, um abstinente Gewohnheiten aufrecht
zu erhalten oder, um den Konsum von Alkohol und die damit drohenden oder manifesten
Schadigungen zu reduzieren.

e die durch die in der Regel ausgepragten Stérungen und Schadigungen im physischen,
psychischen und sozialen Bereich kurz oder mittelfristig nicht integrierbar bzw. nur durch
einen langfristigen Arbeitsansatz erreichbar sind.

Ziele: individuelle Zielbestimmung im Hilfeplan mit folgenden mdglichen Oberzielen:

e Sicherung des Uberlebens

e Sicherung eines méglichst gesunden Uberlebens

e Sicherung der materiellen Lebensgrundlagen

e Forderung sozialer (Re-) Integration

Sicherung der sozialen Umgebung gegen Beeintrachtigung durch die Klienten
Ermdglichung langerer Abstinenzphasen und Verkirzung der Trinkphasen

e Stabilisierung einer abstinenten Lebensfiihrung (Rickfallprophylaxe und -bearbeitung)

Methoden/ Leistungsbeschreibung: Die zu erbringenden Leistungen umfassen die
Bereiche

1) Tagesgestaltung, Arbeit und Beschaftigung, Freizeitgestaltung, Teilhabe am

gesellschaftlichen Leben

2) Gesundheit: Umgang mit der Abhangigkeit, mit anderen psychischen und somatischen
Beeintrachtigungen

3) Selbstversorgung und Wohnen
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4) Soziale Beziehungen sowie
5) Umfeldhilfe.

In diesen Bereichen sollen Ressourcen und Beeintrachtigungen sichtbar gemacht werden,
die Moglichkeiten zur Uberwindung oder Abmilderung der Beeintrachtigungen erarbeitet und
die hierfur nétigen Schritte unternommen werden. Systemische Sichtweisen bestimmen
dabei die Arbeitshaltung.

Die infrage kommenden Einzelleistungen und Methoden sind in der Konzeption und der LPV
ausgefuhrt.

Gesetzliche Grundlage: Es handelt sich um eine Einrichtung nach C6 im Landesrahmen-
vertrag M/V. Grundlage sind die Paragraphen 53 / 54 SGB Xll i.V.m. § 55 SGB IX. Zur
Konkretisierung der Beschreibung der Zielgruppe im Leistungstyp C6 im LRV M-V ist in der
LPV vereinbart, dass die Formulierung ,im Sinne des SGB VI nicht mehr rehabilitierbar® eine
Vorrangigkeit der anderen Leistungstrager betont und als ,im Sinne des SGB VI nicht
rehabilitierbar® interpretiert wird.

Kostentrager: Trager der Eingliederungshilfe nach SGB Xl — Uberdrtlicher Sozialhilfetrager
fur stationar, ortlicher fir ambulante Hilfe, in urspriinglicher Finanzierung (vor Ubertragung
auf LK) gesplittete Finanzierung

Kapazitat: 21 Besucherinnen und Besucher

Einzugsbereich: ehemaliger Landkreis Uecker-Randow

Maximale Verweildauer der Besucher: die Verweildauer richtet sich nach dem
individuellen Bedarf der Betroffenen

Durchschnittliche Verweildauer der Besucher: Daten fir 2010: bis 1 Jahr — 41%, 1-2
Jahre — 12%, 2-3 Jahre — 15%, langer als 3 Jahre — 32%

Betreuungszeiten: Offnungszeiten der Tagesstatte: montags bis freitags von 8.00 bis 16.00
Uhr, samstags von 8.30 bis 13:00 Uhr. Wegen der langen Abholwege steigen die ersten
Besucher gegen 7:00 in die Busse, die letzten werden nach 16:00 zu Hause abgesetzt.

Anzahl Personal in Vollzeitkraften: 4,18 VK, mind. 2 FSJ + Fahrdienst

Qualifikation des Personals: Dipl. Psych, Dipl. Soz. Pad., Erzieherin, Ergotherapeutin
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4. Regionalstellen fur Suchtvorbeugung und Konfliktbewaltigung (RSK)

Landkreis Vorpommern- Greifswald, RSK — Gesundheitsamt
Anklam, Leipziger Allee 26, Tel.: 03971- 84531
Greifswald, Anklamer Strasse 14-16, Tel. : 03834 / 510356

Ansprechpartner: Frau Karin B6hme (Greifswald), Frau Diana Hadrath (Anklam)

Schwerpunkt der Arbeit

+ Primare Suchtpravention und Konflikttraining,

+ Vorbeugung in Bezug auf Erlernen von
Lésungsstrategien in Problemlagen, Verandern von
Einstellungen und Gewohnheiten , Ubernahme von
Verantwortung fir sich und andere
Suchtberatung und Beratung bei sexualisierter
Gewalt

+ Gesundheitsférderung

+ nationale und internationale Projektarbeit

+ Anleitung und Fortbildung von Studenten
und Lehrern

« Ziel: das Mal} der Dinge sowie die eigene
Verantwortung und Vorbildwirkung erkennen und
wahrnehmen

Form der Angebote

+ Angebote werden von Studenten im Projekt
,Grenzluberschreitendes Netzwerk in der
Suchtvorbeugung fiir die Euroregion
Pomerania“ verwirklicht

+ Veranstaltungen in Gruppen mit
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern,
Erwachsenengruppen aus den
unterschiedlichen Bereichen. Die Angebote
beziehen sich auf Projektarbeit (mehrere
Veranstaltungen mit einer festen Gruppe)
sowie Einzelveranstaltungen in
Kindereinrichtungen, Schulen und anderen
Institutionen

Zielgruppe

Kinder und Jugendliche, Erwachsene, Schulen, Kitas,
Betriebe, kommunale Einrichtungen, Eltern,
Padagogen

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

Kindergarten, Schulen, Bildungseinrichtungen, freie
Trager, Amter

Einzugsbereich

Landkreis Vorpommern- Greifswald

Informationsmaterial

+ BzgA, eigenes erarbeitetes Material
+ Ausleihangebot fiir ausgebildete Studenten
und Lehrer
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Seit 10 Jahren koordiniert diese Einrichtung ein grenzuberschreitendes Netzwerk in der
Suchtvorbeugung fiir die Euroregion Pomerania, Projektphasen I- 1ll, 2002 — 2012

| 20:02-2003 | 2005 - 2007 2008 - 212

Kritische Lebensiibergdnge:
Kindergarten — Grundschule
Grundschule —weiterflinrende Schule

Konsummustererfassung der
14-Jahrigen in D und PL

ﬂ Sozialraumorientierung
Trainingsfamilien

Spezifische
Multiplikatorenschulungen  flir ﬂ
Lehrer, Eltern und Studenten

Gemeinsame

in Dund FL Spezifische Multiplikatorenschulungen
fiir Eltern, Lehrer und fiir Lehrer, Eltern, Studenten in D und
Studenten in D und PL PL, Beratungsschiiler

ﬂ Risikogruppe der
Konsumenten — Pravention ﬂ

. bei Mikotin und Alkehol ist zu
Trainings als

) _ . Spét fiir 14-Jdhrige,
Grun.d:oraussauung fr Maknahmen miissen friher 7
sperielle Programme

ansetzen

Quelle: Zuarbeit RSK Greifswald

5. Konzepte/ Projekte zur Arbeitserprobung

Arbeits- und Belastungserprobung fir Langzeitarbeitslose mit einem auffalligen
Alkoholkonsum (AUBE)

Zeitdauer der MaRnahme: MalBhahme besteht aus 2 Teilen

1.Teil: 3 Wochen, davon 1 Woche Diagnostik und 2 Wochen Arbeitserprobung (Fachklinik
Gristower Wiek/CJD Garz)

2.Teil: MAE, 3-6 Monate mit einer wochentlichen Arbeitszeit von 20-30 Stunden

(VS e.V. Herr Rauhut)

Trager der Malinahme:

1. Teil: Fachklinik Gristower Wiek/CJD Garz im Auftrag der Sozialagentur

2. Teil: Volkssolidaritat Greifswald-Ostvorpommern e.V.

Artikel I. Zielgruppe:

Langzeitarbeitslose (Bezieher von ALG Il aus dem LK OVP mit auffalligem Suchtproblem)

Zielstellung:

1. Teil: Fahigkeitsdiagnostik, Therapieempfehlung, Unterstiitzung bei Arbeitsintegration,
Empfehlung zur Férderung f. Arbeitsmarkt

2. Teil: Vermittlung der Teilnehmer nach erfolgreicher MAE- auf den 1. oder 2. Arbeitsmarkt,
wobei eine abstinente Lebensfliihrung notwendig ist, daher enge Zusammenarbeit mit den
Suchtberatungsstellen und der Sozialagentur

Ansprechpartner:

Gristow:

Yvonne Stahlkopf

038351/5360100
Sb-stahlkopf@odebrecht-stiftung.de
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Suchtberatungsstelle Wolgast:
Stefan Tessendorf

03836/204619
st.tessendorf@odebrecht-stiftung.de

Ansprechpartner:

Volkssolidaritat Greifswald-Ostvorpommern e.V.:

Detlef Rauhut

Heilige- Geist- Str. 2, 17389 Anklam
0175/1722296
detlef.rauhut@volkssolidaritaet.de
detlef2409@t-online.de

Christian Fritz

Heilige- Geist-Str. 2, 17389 Anklam
03971/2905414
christian.fritz@volkssolidaritaet.de

Ort der MalRnahme:

Gristow (Diagnostik), Garz (Arbeitserprobung), MAE (Bereich LK OVP)

Leistungstrager:

Sozialagentur-Jobcenter des Landkreises Vorpommern-Greifswald
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MaRnahmen fur Suchtkranke im Altkreis Uecker- Randow

Seit Einfiihrung des SGB Il kooperiert die Caritas eng mit dem Jobcenter. Mit mittlerweile 26

Platzen fur Jugendliche und Erwachsene mit multiplen Vermittiungshemmnissen..
In den meisten Fallen spielen Suchtmittelmissbrauch oder Abhangigkeit eine Rolle.
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»~Ja, du kannst" (FF) — Team 724

Beschreibung

Jugendliche und junge Erwachsene mit multiplen Vermittlungshemmnissen sollen in dieser
MalRnahme an den Arbeits- und Ausbildungsmarkt herangefihrt werden. Neben der
Auseinandersetzung mit den Thema Sucht und Nichternheit im Kontext mit der
Belastbarkeit sind der Erwerb von Schlisselqualifikationen und berufliche Orientierung das
Kernstlck der MalRhahme.

Zeitdauer: nach individuellem Bedarf 6, 9 oder 12 Monate

Trager: Blaues Kreuz Diakoniewerk Eggesin gGmbH

Zielgruppe: Bezieher von ALG Il von 18 - 27Jahren mit Sucht- und Verhaltensproblematik
Zielstellung:  Fahigkeitsdiagnostik, = Kontaktherstellung zur  Suchtberatung  und
Selbsthilfegruppen, Therapieempfehlung, strukturierter Tagesablauf, soziale Integration,

berufliche Orientierung

Ansprechpartner: Mandy Papke, Tel: 039779 29755
Ort der Mal3Bnahme: Eggesin

Zustandiger Leistungstrager: Jobcenter UER

»Sucht” (AGH) — Team 724

Beschreibung:

Mafinahme fir Jugendliche und Erwachsene mit Suchtproblematik die abstinent leben
wollen. Die Teilnehmer erhalten Unterstitzung, um die Notwendigkeit der Einschaltung
medizinische Hilfen zu erkennen und sie zu beantragen, aber auch um sich weiter zu
stabilisieren und neu sozial und beruflich zu integrieren.

Zeitdauer: 6 -12 Monate

Trager: CJD Insel Usedom — Zinnowitz

Zielgruppe: Bezieher von ALG II mit Suchtproblematik

Zielstellung: Fahigkeitsdiagnostik, Therapieempfehlung, soziale und berufliche Integration
Ansprechpartner: Peter Preuler; Tel: 038377 3620

Ort der MaRnahme: Waldgebiet bei Ueckermiinde (Trager stellt Fahrdienst)

Zustandiger Leistungstrager: Jobcenter UER

»Auf Deine Starken kannst Du bauen” (FF) — Team 724

Beschreibung:

Kunden mit umfassendem Stabilisierungs- bzw. Unterstiitzungsbedarf erhalten in dieser
Maflinahme die erforderliche individuelle Beihilfe. Die Teilnehmer werden intensiv gefoérdert
und individuell motiviert, ihre Suchtproblematik zu bearbeiten. Sie erhalten die Moglichkeit,
sich beruflich zu orientieren und durch die Erlangung von Kenntnissen und Fertigkeiten ihre
Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu verbessern.
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Zeitdauer: 6 -12 Monate

Trager: Berufsforderungszentrum e.V. Ueckerminde

Zielgruppe: Bezieher von ALG Il mit multiplen Problemlagen (z.B. im Suchtbereich)
Zielstellung: Fahigkeitsdiagnostik, Kontakt zu Beratungsstellen, Einhaltung eines
strukturierten Tagesablaufes, Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten, soziale und
berufliche Integration

Ansprechpartner: Herr Buck; Tel: 039771 20614

Ort der MaRnahme: Berufsférderungszentrum e.V. Ueckermiinde

Zustandiger Leistungstrager: Jobcenter UER

»,Bauernhof (AGH) — Team 723

Beschreibung: MalRnahme fir Erwachsene mit multiplen Vermittlungshemmnissen, zu
denen auch eine Alkoholproblematik zahlen kann. Die Teilnehmer erhalten Unterstitzung,
um die begonnenen Mallnahmen zur dauerhaften Abstinenz durchzuhalten. Sie sollen sich
stabilisieren und neu sozial integrieren. Im Mittelpunkt dieser MalRnahme stehen die sozialen
Arbeitstugenden wie Pilnktlichkeit, Zuverlassigkeit, Absprachefahigkeit und
Durchhaltevermdgen.

Zeitdauer: 6 -12 Monate, in begriindeten Ausnahmefallen auch dartber hinaus

Trager: CJD Insel Usedom — Zinnowitz

Zielgruppe: Bezieher von ALG II mit Suchtproblematik

Zielstellung: Fahigkeitsdiagnostik, Anbahnung und Stabilisierung von Arbeitstugenden,
soziale und berufliche Integration

Ansprechpartner: Peter PreuRer: Tel: 038377 3620
Ort der Mal3Bnahme: Agrargenossenschaft ,Haffkuste” (Trager stellt Fahrdienst)

Zustandiger Leistungstrager: Jobcenter UER

Integrationsarbeit fir psychisch auffallige und psychisch kranke Menschen in
Modulen (auch Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen)
Team 721 /722

Zeitdauer der MaRnahme: MalRnahme besteht aus 2 Modulen

Modul I:

6 Monate; ausschlieBlich durch den Landkreis geftérderte psychosoziale Betreuung fir
Leistungsbezieher Arbeitslosengeld II.

Seit 01.06.11 — 30.11.11 (Verlangerung geplant ab 01.12.11 bis 31.05.11). Aktuell gibt es
noch keine Teilnehmer.

Modul Il

Forderung maximal 12 Monate als Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung;
gefordert durch das Jobcenter Uecker-Randow

(beide Module: Volkssolidaritdt Kreisverband Uecker-Randow Frau Nitzke / Herr
Bringmann).
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Seit 01.06.11 — 30.11.11 (Verlangerung geplant ab 01.12.11 bis 31.05.11) aktuell mit 5
Platzen geplant, aktive Teilnahme von 3 Kunden.

Trager der Malinahme:

Volkssolidaritat Kreisverband Uecker-Randow
Albert-Einstein-Str. 4

17358 Torgelow

Zielgruppe:
Psychisch auffallige und erkrankte Personen (auch mit Abhangigkeitserkrankung)

Zielstellung:

1. Modul [:

Stabilisierung des erwerbsfahigen Leistungsbeziehers, um ihn in die Lage zu versetzen am
Modul Il teilzunehmen.

2. Modul II:

Befahigung des Teilnehmers, den Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes gerecht
zu werden oder sich zumindest dem allgemeinen Arbeitsmarkt wesentlich genahert zu
haben.

Ansprechpartner:

Jatznick:

Frau Nitzke Herr Bringmann
03976 - 238225 0160 - 7014843

Ort der Mal3nahme:
Betreutes Wohnen der Volkssolidaritat in Jatznick (Erlebnisbauernhof)

Zustandiger Leistungstréager:

Modul I: ehemaliger Landkreis Uecker-Randow
Modul Il: Jobcenter Uecker-Randow

6. Zuverdienstmdglichkeiten

Holzhof der Caritas Pasewalk - Zuverdienstprojekt

Zeitdauer des Projekts
- Zuverdienstprojekt abhangig von Sicherstellung der Finanzierung
- fir den Klienten: solange es im individuellen Einzelfall nétig und sinnvoll ist

Trager des Projekts:
Caritasverband im Erzbistum Berlin e.V., Region Vorpommern

Zielgruppe:
- Menschen mit Alkoholproblemen, die mit anderen Hilfemalinahmen nicht zu

erreichen sind und die selber feststellen, dass ihnen eine sinnvolle Beschaftigung
und eine Tagesstruktur helfen

- Bereitschaft muss vorliegen, dass der Alkoholkonsum soweit eingeschrankt wird,
dass sie morgens nuchtern bei der Arbeit erscheinen

Zielstellung:
- Durch das Angebot einer sinnvollen Beschaftigung, einer Einbindung in ein

»Arbeitskollektiv’ und qualifizierte Betreuung wird die Erlebniswelt von ausschlieRlich
alkoholbezogenen Aktivitdten und Kontakten von langjahrig alkoholabhangigen
Menschen unterbrochen.



111

- Motivation der Klienten, trotz ihres Alkoholkonsums eine gewisse Integration in die
Gesellschaft nicht ganzlich aufzugeben

- mit Nachweis: jeden Morgen Atemalkohol von 0,0 %

- individuelle Ziele kénnen dann von ,Erreichung dieses Ziels Uber langere Phasen® bis
zum ,Aufrechterhalten von Abstinenz® reichen

Ansprechpartner:

Greifswald:

Burghard Siperko, Regionalleiter
03834/7983201
b.siperko@caritas-vorpommern.de

Tagesstatte Pasewalk

Alexander Liebisch, fachliche Leitung
03973/210222
a.liebisch@caritas-vorpommern.de

Holzhof der Caritas

Stefan Kownatzki

03973/21 63 58
s.kownatzki@caritas-vorpommern.de

Ort des Projekts:
Holzhof der Caritas, Kirchenforsterei 4, 17309 Pasewalk

Zustandiger Leistungstrager beim Zuverdienst:
derzeit keine geregelte Finanzierung; Finanzierung Uber §53 SGB XII fiur 2012 angestrebt,
da dann die Anschubfinanzierung durch die Aktion Mensch auslauft.
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	Zielgruppe:   
	 Personen im Sinne des § 53 ff. SGB XII, bei denen infolge einer seelischen Störung 
	   die Fähigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichem Maße 
	   beeinträchtigt ist (Suchtkrankheit gehört zu den seelischen Störungen, die eine 
	   Behinderung im Sinne von SGB IX und SGB XII zur Folge haben)
	Maßnahmen/Angebote: 
	 Betreuung und Unterstützung in allen sozialen Fragen
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	Qualifikation des Personals:
	Vernetzung u. a. mit :


	Zielgruppe:   
	 Personen im Sinne des § 53 SGB XII mit Suchterkrankungen- oder Suchtfolgeerkrankungen 
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	Qualifikation des Personals:
	Vernetzung mit:  

	 Betreuungsvereinen
	 regelmäßige Heimleitertreffen mit anderen Sucht- und Nachsorgeeinrichtungen 
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	 Bewährungshilfe
	 Suchtberatungsstellen
	 Betreuungsbehörde

	Maßnahmen/Angebote:
	Methoden der Arbeit:     - Soziotherapie      
	- Gruppentherapie
	- therapeutische Einzelkontakte und Einzelgespräche
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	       gesamt 2 Mitarbeiter/in  = 2,00 VK
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	Maßnahmen/Angebote: 
	Vernetzung – analog dem Haupthaus Hohe Heide
	Vernetzung mit: 
	Beratungsstellen (z.B. Sucht- und Schuldnerberatungsstellen), Ämter und Behörden, vereinsintern (z.B. Tages- und Begegnungsstätten), gbB, WfbM
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	Vernetzung mit:
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