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Resimee und Handlungserfordernisse

Uber die Hintergrinde des haufigen Missbrauchs suchterzeugender Substanzen und
Medien wird viel diskutiert. In der Regel geht Suchtverhalten mit ganzen Bundeln von
Bedingungsfaktoren einher.

Unbestritten ist jedoch, dass das, was Menschen weitgehend davor bewahren kann, in
Abh&ngigkeit zu geraten bzw. ihnen hilft von der Abhangigkeit wieder loszukommen, sind
Bedingungen eines gelingenden Lebens — mit sozialer Annahme und Sicherheit, mit der
Befahigung, sich erreichbare Ziele zu setzen und Probleme zu lésen.

Auf die Entwicklung derartiger Lebensbedingungen und -kompetenzen kann und muss die
Gemeinschaft Einfluss nehmen.

»~oucht ist kein Randproblem der Gesellschaft, sondern betrifft viele Menschen in
Deutschland. Abhangigkeit von Suchtmitteln und Suchtverhalten sind haufig mit
dramatischen personlichen Schicksalen verbunden und betreffen den Abhangigen ebenso
wie Familienangehdrige, Freunde oder Kollegen. Abhangigkeitserkrankungen sind schwere
chronische Krankheiten, die zu erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
vorzeitiger Sterblichkeit fuhren kénnen.... Ein Ausstieg aus der Sucht er6ffnet aber neue
Lebensperspektiven und die Mdglichkeit, die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie
die Lebenszufriedenheit zu verbessern. Von daher muss es das Ziel sein, jedem Einzelnen
bei der Uberwindung seiner Abhangigkeit zu helfen. (Drogenbeauftragte 2017, S.17).

In der Verantwortung der Kommunen liegt es, darauf zu achten, dass die
Rahmenbedingungen dafir hinreichend gegeben sind und erforderlichenfalls im Blindnis mit
allen anderen Verantwortungstragern zu intervenieren.

Frihzeitig beginnende Sensibilisierung und Aufklarung, lebensbegleitende Pravention, im
Bedarfsfall Beratung und Hilfe sind Bausteine eines solchen Handelns.

Suchtmittelabhangigkeiten sind Krankheiten. Sie sind behandlungsbedirftig und der
suchtkranke Mensch ist behandlungswiirdig.

Politisch ist damit Stigmatisierungen und pauschalen Schuldzuweisungen entgegenzutreten
und Betroffene sind zu bestarken, die ihnen zustehende Hilfe einzuholen.

Die Handlungsempfehlungen auf der Grundlage der Bedarfsfeststellungen an Hand von
Analysen, Berechnungen und Aussagen von Experten der Suchtkrankenhilfe im Rahmen
dieser Planung sind die Sensibilisierung und Forderung von Handlungskompetenz im
sozialen Umfeld Betroffener, Starkung und Ausweitung praventiver MalRnahmen,
Evaluierung der Beratungsstellenlandschaft und Schaffung einer Verteilungsgerechtigkeit
hinsichtlich der sozialen Infrastruktur, Verbesserung einiger Kooperationsstrukturen,
besserer Schutz von Kindern suchtkranker Eltern, Verbesserung der Integrierten
Teilhabeplanung im Einzelfallmanagement, Gewahrleistung eines systematischen
Uberblicks iber Angebote zu jedem Zeitpunkt und Umsetzung der neuen Gesetzlichkeiten in
Zusammenarbeit mit Tragern der freien Wohlfahrtspflege.




Teil I: Suchtkrankenhilfe und Suchtpravention im Landkreis Vorpommern-
Greifswald

1. Gesetzliche Grundlagen und Ziele der Planung

Die allgemeine Verpflichtung zur kommunalen Sozialplanung ergibt sich aus den 88 1 (2)
und 17 (1) Nr. 1 und 2 SGB | sowie aus 895 SGB X. Die Notwendigkeit einer kommunalen
Planung ergibt sich auch aus den 88 10 und 29 SGB |, 16a SGB II, 88 12, 13, 19 und 61
SGB IX (a.F.) bzw. 36 SGB IX (n.F.), 53 und 67 SGB Xl sowie aus dem Gesetz Uber den
Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Mecklenburg-Vorpommern (OGDG M-V) oder dem
Gesetz Uber Hilfen und Schutzmafnahmen fir Menschen mit psychischen Krankheiten
(Psychischkrankengesetz - PsychKG M-V)'. Die vorgenannten Vorschriften verpflichten die
Kommunen, Einrichtungen und Angebote in ausreichendem Mafl3e und rechtzeitig, d. h.
bedarfsdeckend, vorzuhalten.

Neben diesen gesetzlichen Grundlagen sind insbesondere folgende lbergeordnete und
nebengeordnete Planungen von strategischer Bedeutung:

das Landesentwicklungsprogramm (LEP)

die Koalitionsvereinbarung 2016 bis 2021, Vereinbarung zwischen SPD und CDU
die Kreisentwicklungsplanung, das Regionale Entwicklungskonzept

die Haushaltssatzung des Landkreises Vorpommern-Greifswald

Ziel der Planung ist es die Qualitat des Suchthilfesystems im Landkreis Vorpommern-
Greifswald zu erhalten und mdglichst zu verbessern.

Voraussetzung daflr ist ein differenziertes, gemeindenahes Angebot. Dabei missen die
einzelnen Angebote aufeinander abgestimmt sein, damit das System als Ganzes effizient
wirksam werden kann.

Generelle  Zielvorgabe aus dem LEP st die Herstellung gleichwertiger
Lebensverhaltnisse in allen Teilraumen des Landkreises Vorpommern-Greifswald unter
dem sich regional sehr unterschiedlich gestaltenden demografischen Wandel.

2. Planungsmethodik

Die vorliegende Suchthilfeplanung® durchlauft den ublichen Zyklus jeder Sozialplanung:
Bestandsaufnahme und Nutzungsanalyse, Bedarfsanalyse, Definition von
Handlungserfordernissen.

Wichtige Planungsgrundsatze sind der Sozialraumbezug und die Lebensweltorientierung.
Sozialraumbezug ist in der Suchthilfeplanung vor allem mit Blick auf Pravention, Beratung,
Selbsthilfe und ambulante Therapie sinnvoll. Die vollstationare Versorgung hingegen muss
sich auf groRRere Territorien beziehen und deckt auch kreisweite und z. T. Uberregionale
Bedarfe ab.

Der analytische Teil der vorliegenden Suchthilfeplanung stitzt sich hauptsachlich auf Daten
des Landkreises Vorpommern-Greifswald®. Ergénzt wurden diese Daten durch Abfragen bei
Leistungserbringern.

Des Weiteren wurde der Umfang der Zielgruppen fiir den Landkreis Vorpommern-Greifswald
aus Uberregionalen Daten fur Deutschland insgesamt geschétzt.

Prognostische Aussagen basieren auf den aktuell verfligbaren Bevolkerungsprognosen des
Statistischen Amtes Mecklenburg-Vorpommern und der kleinraumigen
Bevolkerungsprognose der Gertz-Gutsche-Rimenapp GbR.

Fir den sozialrAumlichen Teil stehen nur begrenzt Daten zur Verfugung. Es wurden jeweils
die aktuellen Daten zum Zeitpunkt der Erarbeitung dieses Dokumentes herangezogen.

! vom 14. Juli 2016

2 Im Weiteren wird der Ausdruck ,Suchthilfeplanung® zur sprachlichen Vereinfachung benutzt. Korrekter wére es
von ,Suchtkrankenhilfe- und -praventionsplanung“ zu sprechen.

® Landkreis Vorpommern-Greifswald: OPEN/Controlling, Ders.: Geodateninformationssystem (GIS)



Alle Aussagen zu Personengruppen wurden wegen der besseren Lesbarkeit in der
mannlichen Form vorgenommen, beinhalten immer auch die weibliche Bevélkerung.

2.1 Beschreibung des Planungsgegenstandes

Die wesentlichen Handlungsfelder fiir den Landkreis beziehen sich auf:
Pravention

Beratung und Behandlung, Hilfen zum Ausstieg

Malnahmen zur Schadensreduzierung

Durchsetzung gesetzlicher Regulierungen zur Angebotsreduzierung von
Erzeugnissen mit suchtgefahrdendem Potenzial

YVVY

Der Landkreis hat nicht Uber alle Angebote des Suchthilfesystems die Planungshoheit.
Daher werden nur die Angebote Uberplant, fir die der Landkreis zustandig ist. Das sind im
Wesentlichen:

die Eingliederungshilfe nach den SGB XII *

Beratungsleistungen, wie Suchtberatungsstellen

MalRnahmen zur Schadensreduzierung

Durchsetzung gesetzlicher Regulierungen zur Angebotsreduzierung

VVVY

Nicht in die Planungshoheit der Landkreise fallen  medizinische und
Rehabilitationseinrichtungen sowie medizinisches Personal, Psychologen und andere
Therapeuten. Hier werden die Angebote der Vollstandigkeit halber aber dargestellt.

Zu beachten sind insbesondere die gesetzliche Neuregelungen im Rahmen des
Bundesteilhabegesetzes und die damit verbundene Zustandigkeitsregelungen hinsichtlich
der Leistungen der Eingliederungshilfe.®

2.2  Beteiligungen

In die Entwicklung der Fragestellungen sowie zur Vertiefung der Bestandserhebung und der
Bedarfsermittlung wurden im Kreisgebiet téatige Trager von Einrichtungen und Angeboten der
Eingliederungshilfe in Form ausfuhrlicher Gesprache einbezogen.

2.3  Raumliche Ebenen der Planung

Die Planung erfolgt auf der Ebene des Landkreises Vorpommern-Greifswald insgesamt und

auf der Ebene der definierten Sozialraume, die als Planungsraume fungieren.

e Sozialraum I: Hansestadt Greifswald

e Sozialraum II: Amt Landhagen, Amt Jarmen-Tutow, Amt Peenetal/Loitz

e Sozialraum Ill: Amt Lubmin, Amt Am Peenestrom Amt Usedom-Nord, Amt Usedom-Sid,
Gemeinde Ostseebad Heringsdorf
Sozialraum IV: Hansestadt Anklam, Amt Anklam-Land, Amt Zlissow

e Sozialraum V: Stadt Ueckermiinde, Amt Am Stettiner Haff, Amt Torgelow-Ferdinandshof
Sozialraum VI: Stadt Pasewalk, Stadt Strasburg, Amt Uecker-Randow-Tal, Amt Locknitz-
Penkun

4 Anderung im Rahmen des Bundesteilhabegesetzes/Herausldsung aus dem SGB Xl (Sozialhilfe) und

5Zuordnung zum SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe fiir Menschen mit Behinderungen
ebenda



2.4  Herleitung des Bedarfes

Die grofdte Herausforderung an die Planung stellt die Abschatzung kinftiger Bedarfe dar.

Ein Ansatzpunkt hierbei ist die Auslastung der Einrichtungen bzw. die Inanspruchnahme von
Diensten in den vergangenen Jahren, die Aussagen von Schllsselpersonen im
Suchthilfesystem, die Auswertung von Fachliteratur sowie der Vergleich der
Angebotsstruktur mit anderen Gebieten, Heranziehung epidemiologischer Daten, die
Bevolkerungsdaten fur den LK V-G sowie die Auspragung von relevanten Sozialindikatoren,
wie z. B. Arbeitslosigkeit, Bildung, Finanzsituation u. &. Zur ldentifikation qualitativer Bedarfe
fuhrte die Stabsstelle eine Reihe personlicher Interviews mit Leiterinnen und Leitern
stationarer Einrichtungen, Beratenden in der Suchthilfe, Fallmanagern der Jobcenter und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kreisverwaltung durch. Aus den bekannten
Fallkonstellationen heraus war es moglich, Anhaltspunkte zur Beschreibung von
Handlungsbedarfen zu gewinnen.

3. Rahmenbedingungen im Landkreis Vorpommern-Greifswald

3.1 Bevdlkerung

Der Landkreis hat mit Stand vom 31.12.2017 237.066 Einwohner® Die
Geschlechterverteilung ist iberwiegend ausgeglichen.

Die Bevdlkerung wohnt in sechs amtsfreien Gemeinden (Anklam, Greifswald, Heringsdorf,
Pasewalk, Strasburg und Ueckermiinde) sowie 13 Amtern mit 134 amtsangehdrigen
Gemeinden. Die Amter sind: Landhagen, Peenetal/ Loitz, Jarmen-Tutow, Anklam-Land,
Zussow, Lubmin, Am Peenestrom, Usedom-Nord, Usedom-Siud, Am Stettiner Haff, Locknitz-
Penkun, Torgelow-Ferdinandshof und Uecker-Randow-Tal.

In der Universitats- und Hansestadt Greifswald leben ca. 25 % der Bevdlkerung des
Landkreises.

Die Bevélkerungsdichte’ ist zum Teil sehr gering. Im Durchschnitt des Landkreises betragt
sie 60,1 Einwohner je Quadratkilometer. Die geringste Bevolkerungsdichte hat das Amt
Anklam-Land mit 18,2 Einwohnern je Quadratkilometer. Dieser Fakt stellt fur die
flachendeckende Versorgung der Bevolkerung mit Sozialeinrichtungeneine besondere
Herausforderung dar. Der Bevolkerungsriickgang der letzten Jahre wird sich auch in Zukunft
fortsetzen, am starksten in der Mitte und im Sudwesten des Kreises.

Die Altersstruktur® driickt sich insbesondere im Durchschnittsalter aus. Das
Durchschnittsalter im LK V-G betrug am 31.12.2017 46,6 Jahre.

Die Altersstruktur wird prognostisch sich zugunsten der unter 20-Jahrigen und Uber 65-
Jahrigen verschieben.

Der Rickgang der grundsatzlich arbeitsfahigen Bevolkerung wird sich zunehmend als
Schwierigkeit fur die Fachkrafteabsicherung im gesamten sozialen Bereich
herausstellen und wird neue Modelle der Versorgungsangebote erforderlich machen.
Damit verbunden ist auch ein Rickgang der Frauen im gebéarfahigen Alter, was
wiederum Auswirkungen auf die zukunftigen Geburten haben wird.

Der nachfolgende Altersbaum vermittelt einen Eindruck von der zukiinftigen Entwicklung.®

6 Quelle: Statistisches Landesamt M-V
" Quelle: ebenda

8 Quelle: ebenda

° Erstellt vom Statistikamt HGW



Alters-und Geschlechtsstruktur im Landkreis Vorpommern-Greifswald 2017

Altersaufbau der Bevdlkerung nach Geschlecht
31122017
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Tabelle: Entwicklung von ausgewahlten planungsrelevanten Altersgruppen im
Landkreis Vorpommern-Greifswald von 2014 bis 2025 in absoluten Zahlen

Jahr IST 2015 IST 2016 IST 2017 Prognose 2020 | Prognose 2025
0 bis <18 34025 34470 34720 34504 34550
18 bis <30 29428 27687 26476 24682 27166
30 bis <40 28237 28799 29348 29968 25207
40 bis <50 28261 26882 26240 25414 28258
50 bis <60 43159 42643 41958 38391 28356
60 bis <70 32805 35270 36883 40856 41458
70 und &lter 42443 41623 41441 41561 45053

Quelle: Statistisches Amt MV (fuir bisherige reale Entwicklung), GGR fir Prognose

3.2. Sozialindikatoren und Risikofaktoren fiir die Entstehung von Suchtverhalten im
Landkreis Vorpommern-Greifswald

Aus zahlreichen Untersuchungen ist bekannt, dass das Bedingungsgefiige fir das
Entstehen einer Sucht vielfaltig ist. Die Ursachen der Entwicklung einer Suchtproblematik
liegen in korperlichen, psychischen und sozialen Faktoren sehr komplexer Art begriindet.

Die Entstehung einer Sucht hat Prozesscharakter und eine Suchtgefahr entsteht, wenn viele
Risikofaktoren zusammentreffen.

Die Auspragung einer Suchtgefahr liegt

e im Suchtmittel selbst, wie z. B. seiner Wirkungsweise, seiner Wirkungsdauer, seiner
Verfugbarkeit, seiner gesellschaftlichen Bewertung

o der Personlichkeitsstruktur eines Menschen, oft bedingt durch unginstige
Entwicklungsfaktoren in der Kindheit, die sich nachhaltig auf die erwachsene
Personlichkeit auswirken, wie z. B. hohe Erwartungshaltung, niedrige
Stresstoleranz, Vermeidungsverhalten, Bindungsstérungen und Kompensierung
durch Suchtmittel,

e im Umfeldgefige, wie familiare Situation, Freundeskreis, vermittelte Werte,
Freizeitmdglichkeiten

,Der Sucht liegt meist ein komplexes Geflecht aus individuellen Vorbelastungen, bestimmten
Lebensumstdnden, Erfahrungen im Umgang mit anderen Menschen, Stérungen im emotionalen
Gleichgewicht, dem Einfluss wichtiger Bezugspersonen und der Verfiigbarkeit von Suchtstoffen
zugrunde (Drogenbeauftragte, 5.17).“

»Sucht ist nach Gbereinstimmender Definition Ergebnis einer Wechselwirkung individueller
defizitarer Erfahrungen im sozialen Raum, bei der Persénlichkeitsentwicklung und im Umgang mit
bestimmten Stoffen. Nur in diesem Kontext kdnnen Wege aus der Sucht gewiesen werden.
(Suchtlexikon, S. 608).“

AuRere Faktoren, die das Suchterkrankungsrisiko maRgeblich begiinstigen sind:

e eine unzureichende finanzielle Situation
o Arbeitslosigkeit

o familiare Belastungen

e geringe Schulbildung

10




Die finanzielle Situation der Bevdélkerung im LK V-G zeigt sich u. a. an:
e Kinderarmut
o Jugendarmut
o Altersarmut
o Empfanger von SGB lI-Leistungen
¢ verfigbares Einkommen der privaten Haushalte

Das verflugbare Einkommen der privaten Haushalte je Einwohner als das fur die
Lebenssituation entscheidende stieg im Zeitraum von 2012 bis 2014 zwar in allen
Landkreisen, war aber im LK Vorpommern-Greifswald am geringsten (95,1 %, gemessen am

Landesdurchschnitt).

Tabelle: Ausgewahlte Indikatoren zum Landkreis Vorpommern-Greifswald und Land

Mecklenburg-Vorpommern

Indikator" LK V-G Land M-V
Ein-Personen- Haushalte in % 40,3 40,6
Haushalte mit Kindern in % 25,5 25,0
Wohnflache pro Person in Quadratmeter 44,2 43,1
Kaufkraft (Euro/ Haushalt) 37.443 38.685
Haushalte mit niedrigen Einkommen in % 60,1 59,2
Haushalte mit mittlerem Einkommen in % 27,4 28,1
Haushalte mit hohem Einkommen in % 12,5 12,7
Arbeitslosenanteil an SvB in % 14.1 11,8
Arbeitslosenanteil an den auslandischen SvB in % (im 25,3 27,1
Jahresdurchschnitt)

Arbeitslosenanteil der SvB unter 25 Jahren in % (im 16,1 14,3
Jahresdurschnitt)

Kinderarmut in % 23,7 21,0
Jugendarrmut in % 19,2 15,9
Altersarmut in % 1,3 1,5
SGB Il-Quote in % 14,5 13,0
ALG ll-Quote in % 13,0 11,6
Hochqualifizierteam Arbeitsort in % 12,4 12,4
Hochqualifizierte am Wohnort in % 12,3 12,1
Schulabgdnger ohne Hauptschulabschluss- gesamt in % 5,1 43
Schulabgénger mit Fachhoch-/Hochschulreife — gesamt in % 41,4 43,8
Kinderarmut in %: X Prozent der Bevélkerung unter 15 Jahren erhalten - selbst oder

indirekt durch die Bedarfsgemeinschaft - Sozialgeld nach SGB II. In diesem
Zusammenhang erfolgte riickwirkend bis 2006 eine Anpassung der Wegweiser-
Daten an die zum 28.04.2016 erfolgte Revision der SGB II-Statistik durch die
Bundesagentur fiir Arbeit. Bezieher von Kinderzuschlag sind nicht erfasst.

Jugendarmut in %: X % der Jugendlichen von 15 bis 17 Jahren erhalten - selbst oder indirekt durch die
Bedarfsgemeinschaft - Leistungen nach SGB Il. In diesem Zusammenhang erfolgte
rickwirkend bis 2006 eine Anpassung der Wegweiser-Daten an die zum 28.04.2016
erfolgte Revision der SGB II-Statistik durch die Bundesagentur fiir Arbeit.

Altersarmut in %: X Prozent der Bevolkerung ab 65 Jahren erhalten Leistungen zur Grundsicherung im
Alter nach SGB XII. Seit 2015 werden diese Daten durch das Statistische

10

2016+land+tabelle, Datenstand: 2016

Quelle: https://www.wegweiser-kommune.de/statistik/vorpommern-greifswald-lk+soziale-lage+2014-
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https://www.wegweiser-kommune.de/statistik/vorpommern-greifswald-lk+soziale-lage+2014-2016+land+tabelle
https://www.wegweiser-kommune.de/statistik/vorpommern-greifswald-lk+soziale-lage+2014-2016+land+tabelle

Arbeits-und Beschéftigungssituation: In den letzten Jahren ging die Arbeitslosenquote
im LK V-G zurtick. Neben einer positiven wirtschaftlichen Entwicklung spielte auch der
demografische Faktor eine Rolle. Die Stadt Greifswald und ihr Umland sowie die
Kistenregion zeigten sich als die wirtschaftlich starkeren und damit beschéaftigungsreicheren

Regionen.

Grafik: Anteil der Arbeitslosen nach dem SGB Il an der Gesamtarbeitslosenzahl 2015
bis 2018

LK VG - Arbeitslose gesamt und Anteil der Arbeitslosen nach SGB Il
2015 bis 2018
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, https:/statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/Statistik/Statistik-nach-Themen/Statistik-nach-
Themen-Nav.html, letzter Auszug am 25.5.2018

Grafik: Anteil der Mitglieder in Bedarfsgemeinschaften im Alter von unter 15 Jahren
an der altersgleichen Bevdlkerung 2013 bis 2018
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Quelle: Eigene Berechnungen auf der Grundlage von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit und des Statischen Amtes MV
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Grafik: Entwicklung der Arbeitslosenquote im LK V-G von 2013 bis 2018

Landkreis Vorpommern-Greifswald:
Entwicklung der Arbeitslosenquote (SGB Ill und Il) im jahreszeitlichen
Verlauf von 2013 bis 2018
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Quelle: Bundesagentur fUr Arbeit, Statistik-Service Nordost, Individuelle Quartalsmitteilungen, letzter Datenstand:
Dezember 2018

Wie obige Grafik zeigt, gibt es starke jahreszeitliche Schwankungen hinsichtlich der
Arbeitslosenquote und insgesamt einen positiven Trend.

Grafik: Entwicklung der jahresdurchschnittlichen Arbeitslosenquote im LK V-G von
2013 bis 2018

Jahresdurchschnittliche Arbeitslosenquoten bezogen auf alle zivilen
Erwerbspersonen von 2013 bis 2018 nach Geschlecht und Alter
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Quelle: Bundesagentur fir Arbeit, https:/statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/Statistik/Statistik-nach-Themen/Statistik-nach-
Themen-Nav.html, letzter Auszug am 25.5.2018

Die obige Grafik verdeutlicht einen kontinuierlich positiven Verlauf hinsichtlich der
jahresdurchschnittlichen Arbeitslosenquote insgesamt als auch bei Mannern und Frauen.
Eine Ausnahme bildet die Altersgruppe der 15 bis unter 25- Jahrigen, hier ist der positive
Trend erst ab 2016 vorhanden.
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Familiare Belastungen konnen unterschiedlichster Art sein, wie z. B. Scheidungen,
Trennungen vom Partner, Trennung der Eltern, Verwitwung, Uberschuldung, unzureichende
Wohnverhaltnisse, ein krankes oder pflegebedurftiges Familienmitglied, soziale Isolation
usw. Die wenigsten dieser Sachverhalte sind statistisch erfasst.

e Einige statistische Anhaltspunkte gibt es jedoch: die Anzahl von Scheidungen und
die Anzahl von Singlehaushalten (schwacher Indikator)

Tabelle: Entwicklung von Ehescheidungen je 10.000 Einwohner im Kreisvergleich und
in MV von 2012 bis 2017 in %

Landkreise/ Stadte/

MV 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Rostock 26,6 21,7 26,7 23,7 25,3 19,9
Schwerin 24,6 25,6 27,6 27,0 24,5 25,3
Mecklenburgische

Seenplatte 21,1 20,6 17,9 16,8 18,7 19,4
Landkreis Rostock 16,1 13,7 13,5 10,2 13,0 13,1
Vorpommern-Rigen 19,8 18,2 19,1 16,9 19,6 16,3
Nordwestmecklenburg 19,6 16,5 19,8 12,5 13,6 20,6
Vorpommern-

Greifswald 18,2 15,8 18,0 15,1 17,4 18,0
Ludwigslust-Parchim 17,3 16,9 16,0 10,7 12,7 19,5
MV gesamt 20,1 18,2 19,1 16,0 17,8 18,5

Quelle: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern, Statistisches Jahrblicher 2013 bis 2018

Bei der Entwicklung der Ehescheidungen 2012 bis 2017 lag der Landkreis Vorpommern-
Greifswald immer unter dem Landesdurchschnitt.

Tabelle: Singlehaushalte im Landkreis Vorpommern-Greifswald laut Zensus 2011

Landkreis
Vorpommern- Mecklenburg-

Greifswald gesamt Vorpommern Deutschland
Haushalte
insgesamt 120.920 803.002 37.571.219
Einpersonenhaushalte 45.446 301.447 13.960.811
Anteil der Einpersonen-
haushalte in Prozent 37,6 37,5 37,2

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Linder — Zensus 2011, 2014

Privathaushalte und Familien 2016/ 2017

2017 lebte die Bevdlkerung in Vorpommern-Greifswald in 126.300 Privathaushalten,
darunter waren 55.900 Haushalte Einpersonenhaushalte. Durchschnittlich gab es 1,86
Haushaltsmitglieder je  Haushalt, womit dieser Wert deutlich unter dem
Landesdurchschnittswert von 1,93 lag (2015 entsprach der Kreiswert mit 1,92 noch dem des
Landesdurchschnitts von MV).*

Im Vergleich zu 2015 stieg die Zahl der Privathaushalte im LK V-G um 1,7 Prozent und
darunter die Zahl der Einpersonenhaushalte um 6,8 Prozent. Zugleich sank die
durchschnittliche Zahl der Haushaltsmitglieder (je Haushalt) um -3,2 Prozent in
Vorpommern-Greifswald. Dem Zensus 2011 sind auch Hinweise auf die Grinde dieser
Lebensweise zu entnehmen. 54 Prozent der Alleinlebenden befanden sich in
Trennungssituationen, 56 Prozent waren 50 Jahre und alter.

™ Quelle: StatA MV, Statistischer Bericht A153 2017 21, S. 18.
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Im Jahr 2017 gab es im Landkreis Vorpommern-Greifswald rund 29.100 Familien mit
Kindern, darunter waren 14.500 Ehepaare (49,8 %), 5.000 Lebensgemeinschaften (17,2 %)
und 9.600 Alleinerziehende (32,9 %).*2

Im Vergleich zu 2015 sank die Anzahl der Familien in Vorpommern-Greifswald um 2000
Familien. Ebenso sank die Anzahl der Ehepaare um rund 700 und die Anzahl der
Lebensgemeinschaften um rund 2.100. Einzig die Zahl der Alleinerziehenden ist in
diesem Zweijahreszeitraum um 700 Alleinerziehende gestiegen.™

Abbildung: Privathaushalte und  Anteil der  Einpersonenhaushalte im
Jahresdurchschnitt 2016 nach Landkreisen'

Privathaushalte und Anteil der Einpersonenhaushalte im Jahresdurchschnitt 2016
nach Kreisen

Unter 100 000 Privathaushalte

100 000 bis unter 110 000 Privathaushalte
110 000 bis unter 120 000 Privathaushalte
120 000 Privathaushalte und mehr

=3 Anteil der Einpersonenhaushalte
=2 an den Privathaushalten insgesamt

Vorpommern'—GreifswaId

Mecklenburgische Seenplatte

&

Ludwigslust-Parchim

(c) StatA MV

4. Hilfesystem im Landkreis Vorpommern-Greifswald
4.1 Pravention im Landkreis Vorpommern-Greifswald

4.1.1 Grundlagen der Suchtpravention

Die Relevanz suchtpraventiver Malinahmen drickt sich sowohl auf internationaler als auch
auf Bundes- und Landesebene aus. Im Europédischen Aktionsplan zur Verringerung des
schadlichen Alkoholkonsums (2012-2020) wurden durch die WHO internationale Strategien
benannt, durch die der schadliche Alkoholkonsum reduziert werden soll (vgl. WHO 2011). Im
Rahmen der nationalen Gesundheitsziele wurden die Reduzierung des Alkohol- und
Tabakkonsums als eigenstdndige Ziele aufgenommen (vgl. GVG 2015a, 2015b). Auf
Landesebene wird die Bedeutung suchtpraventiver Mal3inahmen im Landesaktionsplan zur
Gesundheitsférderung und Pravention deutlich. Insbesondere dem Setting Schule — und

12 Quelle: StatA MV, Statistischer Bericht A153 2017 22, S. 69.

% Im Jahr 2015 gab es im Landkreis Vorpommern-Greifswald 31.100 Familien mit Kindern, darunter waren
15.200 Ehepaare (48,9 %), 7.100 Lebensgemeinschaften (22,8 %) und 8.900 Alleinerziehende (28,6 %); Quelle:
StatA MV, Statistischer Bericht A153 2015 22, S. 69.

% Quelle: StatA MV, Statistisches Jahrbuch 2018, S. 57.
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damit der Zielgruppe der Heranwachsenden - wird in diesem Zusammenhang hohe
Bedeutung beigemessen (vgl. Ministerium fir Soziales und Gesundheit M-V 2008). Die
schulische Relevanz kann auch durch die Verwaltungsvorschrift ,Gesundheitserziehung,
Sucht- und Gewaltpravention an den Schulen® (Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur 2007) belegt werden.

Das Arbeitsfeld Suchtpravention darf aber keineswegs nur in der Schule zur Anwendung
kommen. Vielmehr ist Suchtpravention als gesellschaftliche Querschnittsaufgabe zu denken
und ist somit in allen Altersklassen und in den verschiedensten Settings zu realisieren.
Allgemein zielt Suchtpravention darauf ab, den mit dem schédlichen Gebrauch von legalen
und illegalen Substanzen verbundenen sozialen und persénlichen Schaden vorzubeugen
sowie vorzeitige Todesfalle zu verhindern (vgl. BZgA 2004). Aber auch stoffungebundene
Suchte sind in suchtpraventiven MaRnahmen zu berlcksichtigen.

Die Suchtpravention bedient sich sowohl personalkommunikativer als auch an den
gesellschaftlichen Strukturen ansetzender Konzepte. Dabei arbeitet sie zielorientiert und
zielgruppenspezifisch. Deshalb ist es umso wichtiger, die Zielgruppe suchtpraventiver
MalRnahmen genau zu kennen, indem vorher ihre Bedirfnisse und die bestehenden
Rahmenbedingungen analysiert werden. Als Zielgruppe gelten sowohl Menschen, die noch
keine Konsumerfahrungen gemacht haben als auch solche, die bereits Uber
Konsumerfahrungen verfligen, aber noch keine manifesten Symptome einer Abhangigkeit
aufweisen (vgl. Hallmann et al. 2007). Daraus ergeben sich verschiedene Formen der
Suchtpréavention:

1. Universelle Pravention
Die universelle Pravention umfasst alle MalRnahmen, die sich an die
Allgemeinbevdlkerung wendet, um kinftige Probleme zu verhindern. Es handelt sich
hierbei um PraventionsmalRnahmen, die nicht an Risikogruppen gerichtet sind.

2. Selektive Pravention
Die selektive Pravention umfasst MaBhahmen, die sich an Gruppen mit spezifischen
Risikomerkmalen in Bezug auf eine spatere Suchtproblematik wendet (z.B. Jugendliche
mit Schulproblemen, Kinder in suchtbelasteten Lebensgemeinschaften).

3. Indizierte Pravention
Die indizierte Pravention richtet sich an Menschen, die bereits ein manifestes
Risikoverhalten aufweisen und einem erhdhten Suchtrisiko ausgesetzt sind, die aber
noch keine Abhangigkeitssymptome aufweisen (z.B. Jugendliche, die wiederholt
exzessiv Alkohol trinken).

4. Strukturelle Pravention (Mallnahmen der Verhaltnispravention)
Strukturelle Pravention bezieht sich auf Verdnderungen des sozialen oder kulturellen
Umfeldes und greift damit in das Lebensumfeld der Zielgruppe ein (z.B. Schule,
Kindergarten, Betrieb). Es geht im Wesentlich um die Schaffung von Voraussetzungen
fur gesundes Verhalten (z.B. durch die Gestaltung von Gesetzen, Verordnungen,
Schulordnungen- und -programme).

Unabhédngig von der angesprochenen Zielgruppe gqilt es, Verhaltens- und
Verhéltnispravention gleichermaflen zu bericksichtigen. Es geht also darum, sowohl
PraventionsmalRnahmen zu realisieren, die auf die Beeinflussung gesellschaftlicher
Strukturen abzielen als auch PraventionsmafRnahmen umzusetzen, die am Verhalten der
Menschen ansetzen. ldealerweise sind beide Ansétze zu vereinen, indem das Verhalten und
die Verhaltnisse der Zielgruppe praventiv unterstitzt werden.
Ausgehend von dem vollzogenen Paradigmenwechsel von einer abschreckungsorientierten
Drogenpravention hin zu einer ursachenorientierten und ganzheitlichen Suchtpravention,
sollen vor allem die Lebenszusammenhénge der Zielgruppen positiv beeinflusst sowie ihre
individuellen (Lebens) Kompetenzen gestarkt werden.
Dem Suchtpraventionskonzept des Landkreises Vorpommern-Greifswald wird ein
ganzheitlicher Gesundheitsbegriff zugrunde gelegt, der sich an der WHO-Definition von 1946
orientiert: Gesundheit soll verstanden werden als ein ,Zustand des objektiven und
subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in den
16



physischen, psychischen und sozialen Bereichen ihrer Entwicklung im Einklang mit den
eigenen Mdglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen &ul3eren
Lebensbedingungen befindet® (Hurrelmann 1994, S. 62). Gesundheit gilt nicht als ein passiv
erlebter Zustand des Wohlbefindens. Vielmehr ist sie ein ,aktuelles Ergebnis der jeweils
aktiv betriebenen Herstellung und Erhaltung der sozialen, psychischen und kérperlichen
Aktionsfahigkeit* (ebd.). Damit geht es in der Suchtpravention (auch) darum, die Menschen
dahingehend zu unterstutzen, sucht(mittel)frei ihre Aktionsfahigkeit zu erhalten bzw.
wiederherzustellen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, von den Lebenswelten der
Zielgruppe auszugehen und die individuellen Voraussetzungen, ihre Mdglichkeiten und
Bediirfnisse zu beriicksichtigen. Denn sonst wird am Bedarf vorbeigearbeitet und es kénnen
kaum Effekte erwartet werden.

4.1.2 Herausforderungen fur die Suchtpravention — gesundheitliche Situation von
Schulerinnen und Schilern im Landkreis Vorpommern-Greifswald

Die Verbreitung des klinisch relevanten Substanzkonsums (Missbrauch und Abh&ngigkeit)
wird fir Erwachsene gemafR den diagnostischen Kriterien des ICD10 (und DSM V)
gemessen. Fur Heranwachsende ist die klinische Diagnose umstritten (vgl. BZgA 2006).
Deshalb werden im Folgenden Pravalenzen anderer Indikatoren des problematischen
Konsums berichtet. Bundesweit wurden verschiedene Studien dazu durchgefihrt (z.B.
ESPAD-Studie, KiGGS-Studie). Die Besonderheiten des Landkreises Vorpommern-
Greifswald kénnen dartber aber nicht abgebildet werden. Um wenigstens fir die relativ
leicht erreichbare Zielgruppe der Schilerinnen und Schiler Aussagen treffen zu kénnen, hat
die RSK im September 2015 eine Schilerbefragung (9. Klassenstufe) an Schulen des LK
VG realisiert, mit dem Ziel, eben genau diese Licke zu schlieBen und zukinftige
Praventionsmaflinahmen besser an der tatsachlichen Zielgruppe ausrichten zu kénnen. Im
Nachfolgenden werden wesentliche Ergebnisse dieser Befragung vorgestellt. Es wurden 280
Schilerinnen und 273 Schiler der 9. Klasse (N=553) aus insgesamt 13 Schulen des
Landkreises Vorpommern-Greifswald befragt werden. Dabei wurden alle Schularten der
Sekundarstufe | bertcksichtigt (Regionale Schule, Integrierte Gesamtschule, Gymnasium
und Forderschule) und auf eine ausgeglichene Verteilung im Landkreis geachtet (von
Greifswald, Uber Gutzkow und Wolgast bis hin zu Pasewalk und L&cknitz).

Nikotinkonsum

Die Ergebnisse der Schilerbefragung zeigen, dass mehr als die Halfte (50,7%) der
Befragten in lhrem Leben bereits geraucht hat. Bei der 12-Monats-Pravalenz liegt der Anteil
immer noch bei 39,4% und in den letzten 30 Tagen haben immerhin noch 32,3% der Schiler
geraucht. Wenn es um den regelmafigen Konsum (d.h. mindesten einmal pro Woche) geht,
zeigt sich eine Pravalenzrate von 24,3%. Das bedeutet, dass jeder 4. befragte Schiler im
Landkreise Vorpommern-Greifswald regelmaf3ig Zigaretten raucht. Hinsichtlich des
Einstiegsalters muss festgestellt werden, dass dieses im Bundesvergleich deutlich
schlechter ausfallt. Bei den befragten Neuntklasslern liegt das durchschnittliche
Einstiegsalter des regelmaRigen Konsums bei 13,6 Jahren (SD=0,94). Dem gegeniber steht
ein bundesdurchschnittliches Einstiegsalter von 15,1 Jahren (der 17-Jahrigen) (vgl. Lampert
et al. 2014).

Alkoholkonsum

Beim Alkoholkonsum sollen zum einen Ergebnisse des riskanten Alkoholkonsums vorgestellt
werden und zum anderen auf die Verbreitung des Rauschtrinkens eingegangen werden. Fur
den riskanten Alkoholkonsum wird auf ein international etabliertes Instrument
zuriickgegriffen, das sowohl bei Heranwachsenden als auch bei Erwachsenen angewendet
wird. Hierbei handelt es sich um einen Kurzfragebogen des im Auftrag der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelten Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) (vgl. Saunders et al. 1993). Von regelmaflligem Rauschtrinken ist die Rede, wenn
die Jugendlichen angeben, mindestens einmal im Monat oder haufiger sechs oder mehr
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alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit zu konsumieren (vgl. Lampert et al. 2014, S.
831).

Die Ergebnisse der Schilerbefragung im Landkreis Vorpommern-Greifswald zeigen, dass
37,4% der Madchen und 18,3% der Jungen einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen. In
der Altersklasse der 15-Jahrigen liegen die Ergebnisse — insbesondere bei den Madchen —
deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt (Madchen: 22,7% und Jungen: 16,1%, vgl. RKI
2015). Die Ergebnisse zeigen weiterhin, dass doppelt so viel Madchen wie Jungen in dieser
Altersklasse einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen. Bei den durchzufiihrenden
Praventionsmafinahmen gilt es, diese Besonderheit zu bertcksichtigen.

Hinsichtlich des Rauschtrinkens kénnen 14,2% der befragten Schiler im Landkreis
Vorpommern-Greifswald in diese Kategorie eingeordnet werden. Signifikante
Geschlechtsunterschiede kénnen hier aber nicht festgestellt werden. Der negative Trend
gegeniuber dem Bundesdurchschnitt kann beim Rauschtrinken nicht bestétigt werden. Hier
gibt es keine Auffalligkeiten gegentber bundesweiten Ergebnissen (vgl. ebd.).

Cannabis-Konsum

17,2% der befragten Schuler der 9. Klasse haben schon einmal in ihrem Leben Cannabis
konsumiert. In den letzten 12 Monaten waren es immer noch 13,9% der Befragten. Die 30-
Tage-Pravalenz zeigt, dass jeder 10. Schiler (9,2%) der 9. Klasse im Landkreis
Vorpommern-Greifswald aktuell Cannabis konsumiert. Dieses Ergebnis liegt deutlich tber
dem Landes- (6,2%) als auch leicht iber dem Bundesdurchschnitt (8,1%) (vgl. vgl. Kraus &
Pabst 2012; Kraus, Pabst & Piotek 2012). Auch hier zeigt sich ein deutlicher
Praventionsbedarf in unserer Region, zumal regelméaRiger Konsum zu einer verminderten
Konzentrationsfahigkeit, Gedachtnisverlust, Lethargie, Realitdtsverlust und Depressionen
fuhren kann (vgl. Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2015, S. 42).

Im Unterschied zum Cannabiskonsum fallen die Préavalenzwerte fir andere illegale Drogen

wie Chrystal Meth, Opiate oder die sogenannten neuen psychoaktiven Stoffen wesentlich
geringer aus, dirfen aber auf Grund ihrer Wirkung im Einzelfall keineswegs verharmlost
werden. (Drogenbeauftragte 2017, S. 54ff.).

4.1.3 Vorhandene suchtpraventive Ressourcen im Landkreis Vorpommern-Greifswald

Bei suchtpraventiven MafRnahmen sind die regionalen Besonderheiten unbedingt zu
berticksichtigen. Die weiten Entfernungen innerhalb des Landkreises erschweren eine
flachendeckende settingbezogene Suchtpravention. Insbesondere wenn man die
vorhandenen finanziellen, strukturellen und personellen Ressourcen bertcksichtigt. Deshalb
ist es umso wichtiger, die begrenzten Ressourcen mdoglichst effektiv, verantwortungsvoll und
chancengerecht durch vernetztes Arbeiten einzusetzen.

Die im Kapitel 1 bereits genannten Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) sind
auf3er in der Beratung und therapeutischen Behandlung auch in der Pravention tatig. Diese
Einrichtungen verfiigen in der Regel (Uber durch die LAKOST ausgebildete
Suchtpraventionsfachkrafte, die den jeweiligen Trager in praventiven Themen nach auflen
hin vertreten und die interne Koordination in der Suchtpravention Gibernehmen.

Die Regionalstelle fur Suchtvorbeugung und Konfliktbewaltigung als Einrichtung des
Landkreises Ubernimmt die flachendeckende Koordination der Suchtpravention und stimmt
mit den drei Tragern die aktuelle Arbeit und zuklnftige Entwicklung ab. Sie ist auch fur die
Ausbildung von Multiplikatoren im universitaren Bereich (in Kooperation mit dem Institut fir
Erziehungswissenschaft der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald) verantwortlich, indem
durch die RSK regelmalig Seminare zur Suchtpravention fir Lehramtsstudierende
angeboten werden, wobei die Suchtberatungsstellen in die Seminare eingebunden sind. Die
Ausbildung angehender Lehrer mundet in einem Zertifikat ~,Schulische
Suchtpraventionsfachkraft®, das die Studierenden dazu befahigt praventiv tatig zu werden.
Sie sind im Auftrag der RSK an den Schulen praventiv tatig und leisten eine wichtige Arbeit
fur den Landkreis.
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Neben den Beratungsstellen und der RSK gibt es weitere Institutionen, Projekte und
Netzwerke, die einen Beitrag in der Suchtpravention im LK VG leisten (kdnnen). Die
Erfassung und Vernetzung vorhandener Akteure und MaRnahmen wird angestrebt (siehe
Anlage 2).

4.1.4 Zum Stand der Suchtpravention im Landkreis Vorpommern-Greifswald

Im Landkreis Vorpommern-Greifswald wurden im Jahr 2017 insgesamt 91
Suchtpraventionsveranstaltungen durch die Suchtberatungsstellen und die RSK im Rahmen
der ,Regionalen Suchtpravention“ dokumentiert. Im Jahr 2018 ist ein Anstieg von 91 auf 139
Veranstaltungen zu verzeichnen (+52,7%), der insbesondere auf Aktivititen der RSK
zurlckzufuhren ist (Anstieg von 30 auf 84 MalRnahmen). Das Veranstaltungsformat reichte
von GroRveranstaltungen (z.B. schulibergreifender Préventionstag in Greifswald,
Betriebliche Suchtpréavention), tber Gesamtschulveranstaltungen (Projektwochen/-Tage)
und (Klein-) Gruppenveranstaltungen bis hin zu strukturellen MalRhahmen und
Institutionsberatung. Der zeitliche Rahmen lag von einmaligen 45-Minuten-Veranstaltungen
bis hin zu Veranstaltungen, die regelmé&Rig Uber das gesamte Jahr durchgefiihrt wurden.
Inhaltlich wurden unterschiedliche Schwerpunkte in der Praventionsarbeit verfolgt, die sich in
vier Gruppen zusammenfassen lassen:
e substanzbezogene Mallnahmen, z.B. Anti-Rauchprojekte, Veranstaltungen zum
Thema lllegale Drogen oder &hnliche;
e Malinahmen zu Verhaltenssiichten, z.B. Essstérungen, Mediensucht oder dhnliche;
¢ Malnahmen, die die Lebenskompetenz/ Sozialkompetenz in den Mittelpunkt riickten,
z.B. ,Was macht mein Leben lebenswert?*
e Strukturelle MaRnahmen, z.B. Erarbeitung eines schul. Suchtpraventionskonzeptes.

Insgesamt wurden durch die dokumentierten Maf3nhahmen im Jahr 2017 2978 Menschen und
im Jahr 2018 3373 Menschen erreicht.

Grafik: Grafik: Schulische und aufRerschulische Praventionsveranstaltungen im LK
V-G 2017 und 2018
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Differenziert nach Schularten zeigt sich in der nachfolgenden Grafik, dass die meisten
Veranstaltungen in weiterfihrenden Schulen realisiert wurden. Lediglich 1 (2017) bzw. 7
(2018) Veranstaltungen wurden an Grundschulen durchgefiihrt. Dieses Ergebnis bedeutet
weder, dass die Grundschule kein geeignetes Setting flr suchtpraventive MaRnahmen ist,
noch dass an Grundschulen nur wenig Praventionsarbeit stattfindet. So existieren durchaus
Praventionsprogramme fir Grundschulen. In diesem Zusammenhang ist darauf zu
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verweisen, dass die Grundschularbeit im Landkreis Vorpommern-Greifswald u.a. durch das
evidenzbasierte Programm ,Klasse2000“** ausgebaut wird. Multiplikatorenschulungen haben
dazu bereits stattgefunden und es gibt bereits mehrere Schulen im Landkreis Vorpommern-
Greifswald, die dieses Programm umsetzen. Diese Veranstaltungen wurden hier jedoch
nicht dokumentiert, da sie Uber andere Mittel finanziert werden.

Grafik: Praventionsveranstaltungen nach Schularten im LK V-G 2017 und 2018
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Der Jahresvergleich von 2017 zu 2018 zeigt daruber hinaus, dass sich die
Praventionsveranstaltungen an Gymnasien halbiert (von 21 auf 10 Veranstaltungen) und an
Regionalen Schulen verdoppelt (von 14 auf 28 Veranstaltungen) haben. Auch in
Forderschulen und Berufsbildenden Schulen ist ein relativer Anstieg zwischen 2017 und
2018 zu verzeichnen. Daraus lasst sich jedoch noch keinen Trend ablesen. Es bedarf hier
weiterer Analysen in den kommenden Jahren.

Fir eine bedarfsgerechte und flachendeckende Suchtprévention ist es unbedingt notwendig,
auch die regionale Verteilung in den Blick zu nehmen (vgl. Anlage ,Sozialrdume®). Die
sozialraumliche Verteilung der suchtpraventiven MalRnahmen im Landkreis Vorpommern-
Greifswald zeigt, dass es bisher nur bedingt gelungen ist, PraventionsmalRhahmen
flachendeckend durchzufuhren. Wurden in Greifswald Uber die Hélfte der MalRnahmen
(2017: 61 (67%) und 2018: 86 (62%)) umgesetzt, fehlt es dem Greifswalder Umland
(Sozialraum 2) noch an Pravention. Da die Hansestadt fur viele Bewohner des Umlandes
eine wichtige Anlaufstelle ist, profitieren diese sicherlich auch von den dortigen Malinahmen.
Dennoch sollten die Schulen im Greifswalder Umland zuklinftig noch starker beriicksichtigt
werden. Auch der stidliche Teil des Kreises (die Sozialrdume 5 und 6) blieb sowohl 2017 als
auch 2018 unterversorgt. Die hohere MalRnahmen-Frequenz in den SozialrGumen 3 und 4
hangt im Wesentlichen damit zusammen, dass die kooperierenden SBB ihre Hauptstandorte
in diesen SozialrAumen verortet haben. Ein wesentliches Ziel wird es zukiinftig daher sein,
diese Herausforderung umfassend zu analysieren und Wege zu finden, auch in den
SozialrGumen starker prasent zu sein, die bisher unterversorgt waren.

' https://www.klasse2000.de/
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Grafik: Praventionsveranstaltungen nach Sozialraumen®®
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4.1.5 Zielgruppen im Kontext des Setting-Ansatzes'’

Die Zielgruppen der regionalen Suchtpravention werden in eine integrierte kommunale
Praventionsstrategie eingebettet und entsprechend der Préaventionskette zugeordnet. Hierbei
wird die Lebensphase in verschiedene Abschnitte und Settings18 unterteilt. Suchtpravention
ist in allen Lebensabschnitten relevant. (Werdende) Familien sollten genauso unterstiitzt
werden, wie Heranwachsende in Kita, Schule, Ausbildung oder Studium, die Erwachsenen
im Setting ,Betrieb“ sowie Menschen im Ruhestand. Besondere Herausforderungen stellen
Zielgruppen dar, die aus den aufgefuihrten Settings herausfallen bzw. hiertiber nur schlecht
erreicht werden. Hierzu zadhlen z.B. chronische Schulverweigerer, Arbeitslose und
Langzeitkranke. Bei diesen Zielgruppen sind in der Regel verstarkt selektive oder indizierte
Praventionsmafinahmen erforderlich.

% a1 (HGW), S2 (Amter Landhagen, Jarmen-Tutow, Peenetal/Loitz), S3(Amter Lubmin, Am
Peenestrom,Usedom-N., Usedom-S., Gemeinde Heringsdorf), S 4(Amter Anmklam-L-, Ziissow, Stadt
Anklam),S5(Amter Am Stattiner Haff, Torgelow-Ferdinandshof, Stadt Ueckermiinde), S6(Amter Uecker-Randow-
Tal, Locknitz-Penkun, Stadte Pasewalk, Strasburg)

7 Als wichtigste Umsetzungsstrategie in der Gesundheitsforderung wird der Settingansatz gesehen, der die
vorfindbaren Rahmenbedingungen fokussiert. Ausgangspunkt ist die Erkenntnis, dass die Gesundheitsprobleme
aus der Wechselwirkung zwischen 6konomischer, sozialer und organisatorischer Umwelt einerseits und
personlicher Lebensweise andererseits resultieren (vgl. Grossmann & Scala 1996, S.100).
Gesundheitsférderung in definierten Sozialrdumen (z.B. Kindergarten, Schule, Betrieb) ermdglicht es ,die
Zielgruppen und Akteure genauer zu bestimmen, adaquate Zugangswege zu definieren und vorhandene
Ressourcen zu nutzen' (Altgeld & Kolip 2010, S.49). Der Settingansatz ermdglicht es, verhaltens- und
verhaltnisbezogene MalRhahmen zu verbinden, wobei immer viel Verstandnis fur die Entwicklungsbedingungen
des jeweiligen sozialen Systems und die Professionalisierung der Akteure erforderlich ist (vgl. Grossmann &
Scala 1996, S. 101).“ (Becker 2014, S. 56 f.)

18 Ein Setting wird einerseits als ein soziales System verstanden, das eine Vielzahl relevanter Umwelteinfliisse
auf eine bestimmte Personengruppe umfaf3t und andererseits als ein System, in dem diese Bedingungen von
Gesundheit und Krankheit auch gestaltet werden kénnen.” (Grossmann & Scala 1996, S. 100)

21



Idealtypische Praventionskette

Familie
. . Ausbildun Betrieb
Familie Kita Grundschule ~ Weiterf. Schule ) 2 Lebens-
Start ins Leben 1-6 Jahre 6-10 Jahre 10-... Jahre Studium ’ abend
Arbeitswel
Freizeit

Dem Anspruch einer ganzheitlichen Suchtpravention, die sich in die Praventionskette
einordnen lasst, stehen die eingeschrankten finanziellen und personellen Ressourcen
gegeniber. Deshalb ist es umso wichtiger, dass sich die Akteure in der Suchtpréavention auf
bestimmte Zielgruppen einigen bzw. diese immer wieder neu ausloten. Da im Kindes- und
Jugendalter  Einstellungen, Uberzeugungen und Werthaltungen angelegt und
gesundheitsférdernde wie -schadigende Verhaltensweisen erlernt und gefestigt werden,
wurde in der bisherigen Praventionsarbeit im Landkreis das Augenmerk insbesondere auf
die Heranwachsenden gelegt, ohne aber die daran anschlieRenden Lebensphasen géanzlich
auszublenden.

Familie und Kindertagesstatte

In den ersten Lebensjahren bedirfen die Kinder Liebe, Zuneigung und Schutz auf der einen
und verlassliche Strukturen auf der anderen Seite. Der Familie wird in dieser Lebensphase
besondere Bedeutung beigemessen. Sie ist die primare Sozialisationsinstanz, in der
Verhaltensweisen angelegt werden. Die Eltern sind Vorbilder, sie haben den
Erziehungsauftrag. Wenn davon auszugehen ist, dass sich ein wesentlicher Teil der
Suchtpravention Uber Erziehung vermittelt, sind vor allem die Familien ein ganz
entscheidendes Arbeitsfeld. Eltern sind in die Suchtpravention frihzeitig und dauerhaft
einzubeziehen, um sie bei der Lebenskompetenzférderung zu unterstiitzen und sie in ihrer
Verantwortung zu starken (vgl. Hallmann et al. 2007). Mit zunehmendem Alter werden auch
andere Settings relevant. Erst ist es die Kindertagesstatte, dann die Grundschule und spater
die weiterfUhrende Schule. Gemein ist ihnen, dass hier die Erwachsenen die
Heranwachsenden versorgen und ihr Umfeld gestalten. ,Sie sind wichtige Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren, die suchtvorbeugend mit den ihnen anvertrauten Kindern umgehen
kénnen (ebd., S. 8).°

Uber das Setting ,Kindertagesstatte kdnnen die Eltern gut erreicht werden. Damit kénnen in
der Kindertagesstatte nicht nur die Kinder selbst, sondern auch ihre Eltern erreicht werden.
Elternabende und offene Veranstaltungen ermdglichen es, mit den Eltern ins Gesprach zu
kommen, sie in ihrem Erziehungsauftrag zu unterstitzen und praktische und an
Alltagssituationen orientierte Anregungen zu geben, die ihnen helfen, ihr Kind vor
Suchtmittelmissbrauch oder einer Suchtentwicklung zu schitzen. Hierzu eignen sich neben
reinen Informationsveranstaltungen insbesondere kombinierte Eltern-, Kinder- und
Familientrainings (vgl. ebd.).

Uber bestehende Netzwerke, wie das Netzwerk Kind-Familie-Sucht, kénnen Angebote fiir
Familien gestarkt und Multiplikatoren ausgebildet werden, die Familien unterstiitzen.
Hierlber kdnnen auch (sucht-)belastete Familien erreicht werden, was Uber die
Kindertagesstatte oft nur schwer gelingt. Dafur eignen sich z.B. Familienhebammen und
Familienkrankenschwestern sowie Familienhelfer. Im Kita-Bereich kénnen sowohl die Kita-
Fachberater als auch die Erzieher selbst als Multiplikatoren geschult werden. Daraus
ergeben sich folgende Zielgruppen:

e Erzieher
Es besteht zu einzelnen Kindergarten bereits aus vorangegangenen Projekten Kontakt.
Uber die Fachberater des Jugendamtes konnen gezielt weitere Kindergarten ausgewahlt
und angesprochen werden.
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e Eltern
Aus den Kooperationskindergarten. In den Kooperationskindergarten kdénnen
suchtbelastete Familien in besonderer Weise unterstitzt werden.

o Familienhebammen, -krankenschwester und -helfer
Uber die Frihen Hilfen des Landkreises Vorpommern-Greifswald besteht Kontakt zur
Familienkrankenschwester und den -hebammen.
Im Netzwerk Kind-Familie-Sucht sind auch Familienhelfer tétig, die geschult werden.
Uber sie kénnen weitere Kontakte hergestellt werden.

e Dbelastete Familien (Eltern und Kinder)
Uber das Netzwerk Kind-Familie-Sucht koénnen gezielt suchtbelastete Familien
aufgesucht bzw. unterstitzt werden.

Schule

In den vergangenen Jahren haben sich die Anforderungen an die Schule deutlich gewandelt.
Sie soll nicht nur Bildungsort sein, in dem die Vermittlung von Fachwissen im Mittelpunkt
steht. Die Schule soll ein ganzheitlicher Lern-, Erfahrungs- und Lebensraum sein, der die
aktuellen gesellschaftlichen Bedingungen mit in den Blick nimmt und jeden Schiler
bestmdglich fordert und fordert (vgl. Becker 2014). Die Ganztagsschulentwicklung, der
Diskurs zur Inklusion, eine verkirzte Schul- und damit einhergehend eine verdichtete
Lernzeit sind wesentliche Schulentwicklungsmerkmale der letzten Jahre. Trotz vieler
Veranderungen ist und bleibt die Schule die Institution, die einen verlasslichen Zugang zu
allen Heranwachsenden im schulpflichtigen Alter bietet. Darliber hinaus weist die Schule
selbst eine wichtige Entwicklungsrelevanz fur das Kindes- und Jugendalter auf (vgl. Bilz
2008). Studien zum Zusammenhang von Gesundheit und Schule unterstreichen die
gesundheitliche Bedeutung der Schule (vgl. Becker 2014). Gerade deshalb ist es umso
wichtiger die Kinder und Jugendlichen dber suchtprdventive MalRnahmen in ihrer
Entwicklung zu unterstitzen.

Im Grundschulbereich nehmen in der Regel noch die Eltern den grofdten Einfluss auf ihre
Kinder. Deshalb ist die Zusammenarbeit von Schule und Familie in diesem Setting von
grol3er Bedeutung. Auch der Hort ist in dieser Altersklasse ein wichtiges Setting, das von
vielen Kindern aufgesucht wird. Damit wird den Multiplikatorenschulungen und der
unmittelbaren Arbeit mit den Familien eine hohe Relevanz zugeschrieben. Mit
zunehmendem Alter nimmt die Bedeutung der Familien ab. Jugendliche bewaltigen
bestimmte Entwicklungsaufgaben. Sie sind auf der Suche nach der eigenen Identitat,
wenden sich bewusst von ihren Eltern ab, Grenzen werden neu ausgelotet, und die
Peergroup wird eine wichtige Bezugsgruppe. In dieser Phase kommt es oft zu
problematischen Verhaltensweisen, die der Bewadltigung dieser Entwicklungsaufgaben
dienlich sein sollen. Jugendliche ,bevorzugen zumeist solche Verhaltensweisen, bei denen
die subjektiv wahrnehmbaren Vorteile, wie z.B. Stressbewaltigung und soziale
Anerkennung, gegenuber den langfristigen Nachteilen Uberwiegen“ (Becker 2014, S. 48).
Hierzu zahlt auch der Substanzkonsum, der bei den meisten Jugendlichen nach einer
Probierphase wieder zurlckgeht. Dennoch steht fest: ,Einstellungen zum Alkohol,
Trinkmotive und Konsummuster, die sich im Jugendalter ausbilden, haben haufig noch im
Erwachsenenalter Bestand. Studien deuten darauf hin, dass ein friher Einstieg und
regemafiger Alkoholkonsum in jungen Jahren die Wahrscheinlichkeit problematischen
Alkoholkonsums im spateren Leben und das Risiko einer Alkoholabhangigkeit erhoht* (RKI
2015, S. 1). Deshalb ist es umso wichtiger, gesundheitsférderliche und alkoholfreie (-
reduzierte) Lebenswelten und -kontexte zu gestalten und den Jugendlichen Alternativen
anzubieten. Im Setting ,Schule® lassen sich folgende Zielgruppen ableiten:

e Lehrer und Sozialpadagogen
In einigen Schulen des Landkreises werden bereits Praventionsveranstaltungen
(Fortbildung, Beratung) durchgefiihrt. Zu den meisten Schulen besteht bereits Kontakt.
Uber regelmaRig stattfindende regionale Gesundheitskonferenzen sollen die Bedarfe
neu ausgelotet werden.
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Es besteht ein enger Kontakt zur Koordinatorin fir Pravention und
Gesundheitsférderung des 1Q M-V (Institut fir Qualitatsentwicklung Mecklenburg-
Vorpommern). Hiertiber knnen zentral schulibergreifende Fortbildungsveranstaltungen
initiiert werden.
Uber das Netzwerk Kind-Familie-Sucht besteht ein enger Kontakt zu
Schulsozialarbeitern (Sozialpadagogen), der fir Fortbildungsveranstaltungen genutzt
werden kann.

o Schiuler (als Peer-Multiplikatoren und Endadressaten)
In einigen Schulen des Landkreises werden bereits Praventionsveranstaltungen mit
Schilern (8./9. Klasse) durchgefihrt. Auch hier kénnen neue Schulen aus
unterversorgten Regionen neu aufgenommen werden.
Es sollten geschlechtsspezifische Angebote insb. in der Alkoholpravention entwickelt
und umgesetzt werden.
Es sollten benachteiligte Schiler besonders berlicksichtigt werden.
Das Programm ,klasse2000“ ist eine Mdglichkeit, evidenzbasierte Suchtpravention und
Gesundheitsférderung an Grundschulen zu realisieren. Der Landkreis Vorpommern-
Greifswald verfugt Uber ausgebildete und anerkannte Gesundheitsférderer, die das
Programm umsetzen dirfen.

e Eltern
In einigen Schulen des Landkreises werden bereits Praventionsveranstaltungen in Form
von Elternabenden durchgefiihrt. Auch hier kénnen neue Schulen aus unterversorgten
Regionen neu aufgenommen werden.
suchtbelastete Familien (insb. im Grundschulbereich)
Uber das Netzwerk Kind-Familie-Sucht koénnen gezielt suchtbelastete Familien
aufgesucht bzw. unterstitzt werden.
In den Kooperationsschulen kénnen suchtbelastete Familien in besonderer Weise
unterstutzt werden.
Es gibt bereits Kooperationen mit Schulen mit besonderen Problemlagen.

Kinder- und Jugendhilfe — offene Jugendarbeit
Das Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) ist Grundlage fiir die Arbeit der Jugendhilfe. Sie
soll junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung fordern und dazu
beitragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzubauen. Sie soll Eltern bei der
Erziehung unterstiitzen. Sie soll Kinder vor Gefahren fur ihr Wohl schiitzen. Sie soll dazu
beitragen, positive Lebensbedingungen fiir junge Menschen und ihre Familien sowie eine
kinder- und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder zu schaffen. Entsprechend fallt
auch die Suchtpravention in das Aufgabenspektrum der Jugendhilfe. Das Angebotsspektrum
der Kinder- und Jugendhilfe ist breit und wurde teilweise schon in den anderen Settings
bertcksichtigt (Kindertagesstétte, Hort, Netzwerk Kind-Familie-Sucht im Bereich HZE und
der Sozialarbeit, sozialpadagogische Téatigkeiten in der Schule).
In der Jugendarbeit haben u.a. die klassischen (offenen) Jugendzentren, die Jugendarbeit in
Sport, Spiel und Geselligkeit (z.B. Sportvereine) und Einrichtungen aul3erschulischer
Jugendbildung (z.B. Jugendfeuerwehren) ihren festen Platz. Diese Einrichtungen sind ein
wesentlicher Teil jugendlicher Freizeitgestaltung, in denen die Kinder andere Rollen
einnehmen als in der Schule. Hier werden Verhaltensweisen erprobt, Vorlieben gefunden
und aul3erschulische Freundschaften geschlossen. In bestimmten Einrichtungen (z.B.
Jugendzentren in sozialen Brennpunkten) sind haufig solche Kinder und Jugendliche
anzutreffen, die mit besonderen Risiken fertig werden muissen. Diese sind in besonderer
Weise in suchtpraventiven MafRnahmen zu bertcksichtigen. Aber auch in klassischen
Freizeiteinrichtungen koénnen andere (freie) Zugénge zu den Jugendlichen geschaffen
werden und andere suchtpraventive Methoden gewahlt werden.
Allgemein konnen folgende Zielgruppen benannt werden:
e Mitarbeiter in der offenen Jugendarbeit

Uber das Netzwerk Kind-Familie-Sucht besteht ein enger Kontakt zu Mitarbeitern aus

der Kinder und Jugendhilfe, unter anderem mit dem Begegnungszentrum Schwalbe.
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Uber Praventionsveranstaltungen besteht bereits ein enger Kontakt zu einzelnen
Jugendfeuerwehren.

¢ Jugendreferenten von Einrichtungen der Jugendarbeit
Uber Praventionsveranstaltungen besteht bereits ein enger Kontakt zu einzelnen
Jugendfeuerwehren.

e Trainer und Ubungsleiter aus Sportvereinen
Uber eine bestehende Kooperation mit dem Kreissportbund kénnen nach Bedarf
Kontakte zu Sportvereinen hergestellt werden.

e Peers
Kdnnen Uber bestehende Kooperationen mit Einrichtungen der offenen Jugendarbeit
erreicht werden.
Koénnen lber Ubungsleiterausbildungen (Kreissportbund) erreicht werden.

Ausbildung/Studium

Im Rahmen des Lehramtsstudiums an der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald werden
angehende Lehrer aller Fachrichtungen Uber die RSK seit Jahren zu schulischen
Suchtpraventionsfachkraften ausgebildet. Die Suchtpraventionsfachkrafte der
Beratungsstellen sind im Rahmen dieser Ausbildung wichtige Ansprechpartner und
ermoglichen den Studierenden Einblicke in die Suchtberatung und Suchtpravention. Die
Studierenden kénnen sowohl als Endadressaten (kurzfristig) als auch als Multiplikatoren
(mittel- und langfristig) eingeordnet werden.

Stadtteil-, Gemeindearbeit

Suchtpravention muss sich an der Lebenswelt und den Lebensweisen der Zielgruppen
orientieren. Oft haben Menschen eines Stadtteils oder Region Gemeinsamkeiten (z.B. hohe
Arbeitslosigkeit, hoher Anteil problembelasteter Familien). Sie machen diese Orte zu
,s0zialen Brennpunkten®, in denen in besonderer Weise suchtpraventiv gearbeitet werden
muss. In diesem Setting spielt die Netzwerkarbeit eine herausragende Rolle. Um solche
Settings zu erschlie3en und erschlossene besser in der Suchtpravention zu beriicksichtigen,
sollen sich zukiinftig vorhandene Netzwerke (Kind-Familie-Sucht, Netzwerk Sucht, PSAG
Sucht) mit diesem Thema befassen.

Pflege
Mit zunehmendem Alter verandern sich oft das soziale Umfeld und zunehmend die
individuelle Leistungsfahigkeit. Oft ist es ein Teufelskreis. Mit dem Wegbrechen sozialer
Kontakte und Aufgaben geht nicht selten ein inaktiver Lebensstil einher, der die alteren
Menschen zunehmend aus dem gesellschaftlichen Leben drangt. Beschwerden werden
durch Substanzen gelindert, die auch im Alter noch in einer Abhangigkeit miinden kénnen.
Der Bedarf von Suchtpréaventionsveranstaltungen an Altenpflegeeinrichtungen steigt.
Als Zielgruppe kommen in Frage:

o Pflegekrafte

e Angehdrige

e Senioren
Zusammenfassend kénnen die genannten Zielgruppen unterschiedlichen Settings (vgl.
Abbildung S.21) zugeordnet werden, wobei zwischen Multiplikator und Endadressat
differenziert wird. Beide Bereiche der Suchtpravention sollen im Landkreis Vorpommern-
Greifswald berlcksichtigt werden, sodass Pravention sowohl mittel- als auch unmittelbar
erfolgen soll. Abhéngig von der erreichten Zielgruppe finden universelle, selektive oder
indizierte MaRnahmen Anwendung. Im Rahmen von Beratung bestimmter Settings kénnen
auch strukturelle Ma3nahmen greifen.
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Das angestrebte System der Suchtpravention im Landkreis Vorpommern-
Greifswald
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4.1.6 Praventionsziele und — wirkungen

Die Suchtpravention im Landkreis Vorpommern-Greifswald umfasst die Initiilerung,
Durchfiihrung und konzeptionelle Weiterentwicklung praktischer Praventionsarbeit und
orientiert sich an der Praventionskette im Sinne einer integrierten kommunalen
Gesundheitsstrategie. Daraus ergeben sich einerseits strukturelle Ziele, die kontinuierlich
und zielgruppenunabhangig verfolgt werden. Andererseits kénnen Wirkungsziele benannt
werden, die sich unmittelbar an die Zielgruppe richten.

Sowohl nationale Gesundheitsziele (insb. zur Reduzierung des Alkohol- und Tabakkonsums,
vgl. GVG 2015a, 2015b) als auch landesspezifische Gesundheitsziele (vgl. Ministerium fur
Soziales und Gesundheit M-V 2008) sind in diesem Zusammenhang handlungsleitend.
Suchtpravention soll im Landkreis Vorpommern-Greifswald einerseits soziale und
individuelle Risikofaktoren reduzieren und andererseits einen positiven Einfluss auf die
sozialen, seelischen und korperlichen Ressourcen der Zielgruppe nehmen. Demnach
orientieren sich samtliche Praventionsmalinahmen an dem Grundgedanken ,Risikofaktoren
schwachen und Schutzfaktoren starken® (BZgA 2006, S. 18). Praventionsarbeit soll
lebensweltnah, kooperativ und ressourcenorientiert umgesetzt werden, um auf die
individuelle Situation der Zielgruppe optimal eingehen zu kdnnen.
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Strukturelle Ziele

Auf struktureller Ebene geht es darum, Strategien und Rahmenbedingungen zu schaffen, die

einen positiven Einfluss auf das Konsumverhalten und insgesamt auf die Gesundheit

unserer Burger nehmen (Verhéltnispravention). Es werden nachfolgende Ziele verfolgt:

Starkung vernetzter Arbeit durch

e Austausch

e Kooperation

e Fachdiskurs

¢ Pravention nach dem Settingansatz

Es werden die vorfindbaren Rahmenbedingungen berticksichtigt und ein auf die Zielgruppe

abgestimmtes Vorgehen angestrebt.

Flachendeckende Praventionsangebote durch

e sozialraumbezogene Verteilung der Praventionsangebote, insbesondere im Setting
Schule

e Sensibilisierung der Offentlichkeit

Uber die Offentlichkeitsarbeit soll eine Sensibilisierung fiir das Thema Sucht erreicht und die

Akzeptanz suchtpraventiver MaRnahmen auf Zielgruppen- und politischer Ebene gestarkt

werden.

o Verstetigung von Praventionsmal3inahmen

Mit einzelnen Settings werden Vereinbarungen einer Verstetigung getroffen (z.B. jahrliche

Praventionsveranstaltung in den 8. Klassen einer Schule).

e Ausbau eines kreislichen Monitoring-, Informationssystems durch

e die Nutzung der Dot.sys-Analysen

e Abfragen der Trager

o Kontinuierlich stattfindender Austausch zwischen den Akteuren (regionale Konferenzen
auf Sozialraumebene) und Arbeitstreffen der Praventionsfachkrafte der Trager

e  Schul- und Schulerbefragungen

Wirkungsziele erster Ordnung

Im Landkreis Vorpommern-Greifswald wird das allgemeine Ziel verfolgt, spezifische
Schutzfaktoren sowie personliche Einstellungen und Handlungskompetenzen im Umgang
mit dem eigenen Konsum sowie insgesamt mit der eigenen Gesundheit zu fordern
(Verhaltenspravention). Da sich im Kindes- und Jugendalter Verhaltensweisen und
Einstellungen manifestieren, die im Erwachsenenalter oftmals Bestand haben und nur noch
schwer zu veréndern sind, kann insbesondere in dieser Lebensphase viel erreicht werden.
Hierbei ist anzunehmen, dass intrapersonelle und milieubezogene sowie
interaktionshezogene und gruppale Aspekte in einem engen Wechselspiel das
Konsumverhalten der Heranwachsenden beeinflussen. In Anlehnung an ein durch Ernst
Servais entwickeltes padagogisches Konzept zur Suchtpravention (vgl. Servais 1992) wurde
in enger Kooperation der RSK mit der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald (Prof. Franz
Praf3) und mit Ernst Servais selbst ein 6-Saulen-Modell erarbeitet, das die wesentlichen
ZielgroRen der Suchtpravention zusammenfasst (vgl. Prif 2012):
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6-Saulen-Modell der Suchtpréavention
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Entwicklung padagogischer

Ziel 1: Einstellungen bewusst machen

Die Heranwachsenden mussen eine bestimmte Kenntnis Uber sich selbst besitzen und sich
kennen. Sie sollen lernen, ihre Verhaltensweisen richtig einschatzen zu lernen sowie ihre
eigenen Einstellungen zu erfassen und sich mit diesen auseinanderzusetzen, sodass ein
realistisches Selbstbild entsteht.

Ziel 2: Verhaltensweisen trainieren

Dieser Bereich zielt darauf ab, erwiinschte Verhaltensweisen zu starken bzw.
herauszubilden und zu entwickeln. Insbesondere evidenzbasierte Programme, die sich an
dem Life-Skills-Ansatz (vgl. Botvin 1996) orientieren, kdnnen dieses Ziel unterstutzen. Hier
geht es darum, Verhaltensgewohnheiten auszubilden und Handlungskompetenzen zu
entwickeln, die Alternativen zum Substanzkonsum darstellen.

Ziel 3: Jeden annehmen und seine Starken anerkennen und ausbauen

Ausgehend davon, dass alle Menschen verschieden sind und jeder Mensch eine eigene
Geschichte hat, soll in diesem Bereich die Akzeptanz des Unterschiedlichen und die
Anerkennung von Gemeinsamen gestarkt werden. Daraus resultiert die Entwicklung eines
gesunden Selbstwertgefiihls. Die Ich-Starke ist in diesem Zusammenhang eine wichtige
Grundlage fur ein selbstbestimmtes, eigenverantwortliches gemeinschaftsfahiges Verhalten.

Ziel 4: Gesunde Lebensfiuhrung entwickeln

Dieser Bereich zielt auf eine aktive Lebensgestaltung und die Ausbildung eines
angemessenen Lebensstils ab. Auch hier gilt der Grundsatz ,Risikofaktoren schwachen und
Schutzfaktoren starken®. Sind negative Lebensweisen bereits ausgepragt, bedarf es des
Aufbaus neuer, positiver Verhaltensweisen. Grundlage fur eine gesunde Lebensfuhrung ist
ein solides Wissen lber Sachverhalte, wobei auch Wirkungen bestimmter Verhaltensweisen
hier eingeschlossen sind.
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Ziel 5: Starkung der Familie

Die Familie ist und bleibt in den ersten Lebensjahren die erste Sozialisationsinstanz. Hier
werden Verhaltensmuster erlernt und Einstellungen ausgebildet. Sie gilt als wichtiger
Schutzfaktor in der Entwicklung der Heranwachsenden. Sie kann aber zugleich auch zu
einem Risikofaktor werden, wenn das Beziehungsgefiige auseinander geréat. Deshalb ist es
umso wichtiger, Familien zu starken. Gemeinsame Freizeitaktivitaten zu gestalten, die Eltern
in ihrem Erziehungsauftrag zu unterstitzen und sie in ihrer Rolle zu starken, sind wichtige
Bestandteile dieses Bereiches.

Ziel 6: Entwicklung padagogischer Handlungskompetenzen in der
Gesundheitsforderung

Der letzte Bereich bezieht sich weniger auf den Endadressaten, als vielmehr auf die
Multiplikatoren in der Suchtpravention. Hier geht es im Wesentlichen darum, Grundlagen der
Suchtpravention zu vermitteln und die Multiplikatoren in lhrer Arbeit zu starken. Auch
beratende Tatigkeiten in den Settings gehoren in diesen Bereich.

Abhangig von der Problemstellung im aufgesuchten Setting und der Wahl der Praventionsart
(universell, selektiv, indiziert) variieren die Schwerpunkte der Praventionsarbeit. Dennoch
kann das 6-Saulenmodell in der Praventionspraxis handlungsleitend sein. Dann kdnnen
(sucht-) belastete Familien gestarkt, die Einstellung zu bestimmten Substanzmitteln
verandert und die individuellen Kompetenzen gestarkt werden. Sofern die Ressourcen bei
den Tragern vorhanden sind, sollen bewédhrte Programme (z.B. FreD, ESCapade,
Trampolin, klasse2000) zur Anwendung kommen.

Wirkungsziele zweiter Ordnung

Ausgehend von evidenzbasierten bzw. evidenzorientierten Suchtpraventionsmafinahmen
werden mittel- und langfristige Wirkungsziele verfolgt. Diese beziehen sich u.a. auf eine
positive Einflussnahme (Reduzierung) der (jugendlichen) Konsumenten (Alkoholkonsum,
Nikotinkonsum, Konsum illegaler Drogen), auf  die Herabsenkung der
Krankenhausaufenthalte wegen Alkoholintoxikation im Jugendalter sowie auf die
Verzégerung des Erstkontaktes mit einzelnen Substanzen (Erh6hung des Einstiegalters).
Hierzu sollen in regelmaRigen Abstanden Konsummusterbefragungen an Schulen
durchgefihrt werden sowie auf Krankenhausdaten des Landesamtes flr Statistik
zuriickgegriffen werden.

4.1.7 Indikatoren und Erhebungsinstrumente

Die zuvor benannten Ziele (Struktur- und Wirkungsziele) sind in angemessener Weise in den
Praventionsbemihungen aller Akteure zu bericksichtigen. In der nachfolgenden
tabellarischen Darstellung werden den einzelnen Zielen entsprechende Indikatoren und
mdogliche Erhebungsinstrumente zugeordnet. Dem Anhang kann dariiber hinaus ein
MalRnahmenplan entnommen werden, der fur ein Kalenderjahr konzipiert ist.
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Strukturelle Ziele
Ziel

Starkung vernetzter
Arbeit

Pravention nach dem
Settingansatz

Flachendeckende
Praventionsarbeit

Sensibilisierung der
Offentlichkeit

Verstetigung von
Praventions-
malnahmen
Aufbau eines
landkreislichen
Monitoring-,
Informations-
systems

Indikator

GrolRReres Netzwerk-Treffen (regionale
Gesundheitskonferenz)

findet regelmaRig (alle 2 Jahre) mit einer
Teilnahmequote von mind. 60% statt
Netzwerk-Treffen erreichen mind. eine
Teilnahmequote von 60%

Arbeitstreffen finden mindestens dreimal
Jahrlich mit einer Teilnahmequote von
mind. 60% statt

In mind. 2 verschiedenen Settings finden
zielgruppenorientierte
Praventionsveranstaltungen statt

Praventionsveranstaltungen jedes Tragers
finden in mindestens 2 Sozialrdumen statt

Schulische PraventionsmaRBnahmen eines
Tragers finden an mindestens 4
verschiedenen Schulen und mindestens 2
verschiedenen Orten statt

Teilnahme an bundesweiten Kampagnen
(z.B. Aktionswoche Alkohol)

Regionale Gesundheitskonferenz
Webprasentation

Pressemitteilungen

Flyer

In Einzelprojekten werden feste
Kooperationen mit Settings deutlich

Ergebnisse von Dot.sys,

Daten der Schiiler-/ Schulbefragungen
sowie

Protokolle von Netzwerktreffen und
Fachtagungen werden in der
Praventionsplanung berlicksichtigt, es
erfolgt auf dieser Grundlage eine
fortlaufende Anpassung des
Praventionskonzeptes

Erhebungsinstrument

Teilnehmerliste

Protokolle

Teilnehmerliste

Protokolle
Projektbeschreibung
Analyse der
Projektbeschreibung

Protokolle der realisierten
Praventionsveranstaltungen

Dot.sys
Protokolle

Teilnahmeliste

Website

Pressemitteilungen

Auflage

Absichtserklarungen der
Settings mit dem Trager
Kooperationsvereinbarungen
Dot.sys

Schuler-/ Schulbefragungen
finden im 3-Jahres-Rhythmus
statt
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Wirkungsziele erster Ordnung

Was

Sechs-Saulenmodell wird in
der Praventionsarbeit
beriicksichtigt

Ziel 1: Eigene Einstellungen
bewusst machen

Ziel 2: Verhaltensweisen
trainieren

Ziel 3: Jeden annehmen,
Starken entwickeln

Ziel 4: Gesunde Lebensfiihrung

Ziel 5: Starkung der Familie

Ziel 6: Entwicklung
padagogischer
Handlungskompetenz

Indikator

In den Einzelprojekten werden
mindesten 2 Ziele explizit
bericksichtigt
Praventionsveranstaltung
weist Methoden zum Ziel Nr. 1
auf (z.B. ,eigene
Vorstellungen®, , Starken-
Schwachen”, , Werte”)
Praventionsveranstaltung
weist Methoden zum Ziel Nr. 2
auf (z.B. ,Nein sagen”,
,Geniellen”, , Konflikttraining”
Praventionsveranstaltung
weist Methoden zum Ziel Nr. 3
auf

(z.B. ,Regelwerk zum Umgang
miteinander®, , Partizipation®,
,Verantwortungsibernahme®,
,Vertrauen®)
Praventionsveranstaltung
weist Methoden zum Ziel Nr. 4
auf

(z.B. ,Umgang mit Stress”,
,Gesunde Erndhrung”, ,Sport
und Bewegung”, ,Folgen eines
ungesunden Lebensstils“)
Praventionsveranstaltung
weist Methoden zum Ziel Nr. 5
auf

(z.B. ,,Umgang mit Konflikten®,
,Erziehungsstile“, ,,Regeln und
Normen*)

In Multiplikatorenschulungen
werden Grundlagen der
Suchtpravention vermittelt
und auf mindestens 1 Ziel der
Suchtpravention eingegangen

Erhebungsinstrument
Projektantrag

Projektbericht

Protokoll des Kursleiters

Protokoll des Kursleiters

Protokoll des Kursleiters

Protokoll des Kursleiters

Protokoll des Kursleiters

Feedbackrunden nach der
Veranstaltung
Telefoninterviews nach einem
festgelegten Zeitraum
Protokoll des Kursleiters
Dot.sys
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Wirkungsziele zweiter Ordnung

Die Wirkungsziele zweiter Ordnung resultieren aus den Praventionsveranstaltungen des LK
VG und sind mittelbare Ziele.

Ziel Indikator Erhebungsinstrumente
Positiver Einfluss auf das Lebenszeitpravalenz, 12- Befragung
Konsumverhalten Monats-Pravalenz, 30-

Tage-Pravalenz
Reduzierung des Anteils von Pravalenzen Krankenhausstatistik
Jugendlichen, die wegen (Statistisches Landesamt)

Alkoholintoxikation im
Krankenhaus behandelt wurden

MalRRnahmen zur Umsetzung der Wirkungsziele

Da die Wirkungsziele mittelbare Ziele darstellen, sind sie durch die Aktivitaten aus 4.1
umzusetzen (Préavention nach dem Settingansatz). Das bedeutet, dass insbesondere durch
die Einzelprojekte der Trager der Suchtpravention auch die Wirkungsziele erreicht werden
sollen.

4.2  Suchtkrankenhilfe im Landkreis Vorpommern-Greifswald
4.2.1 Netzwerke und Steuerungsgremien der Suchtkrankenhilfe

Im Landkreis Vorpommern-Greifswald arbeiten mehrere Netzwerke mit unterschiedlichen
Zielstellungen.

Praventionsrat

Der Praventionsrat des Landkreises Vorpommern-Greifswald berat und unterstitzt mit seiner
fachlichen Kompetenz die Verwaltung des Landkreises Vorpommern-Greifswald sowie
andere Verantwortungstrager bei der Vorbeugung und Verhinderung von Straftaten. Das
Thema Sucht und Suchtpravention ist dabei einbezogen. Er bliindelt somit die personellen,
institutionellen und materiellen Kapazitaten méglichst vieler staatlicher und nichtstaatlicher
Organisationen und Einrichtungen des Landkreises sowie das Engagement der
Einwohnerinnen und Einwohner. Folgende Institutionen und Organisationen sind Mitglied im
Praventionsrat: Polizeiinspektion Anklam, Regionalzentrum fiir demokratische Kultur,
Kreissportbund Vorpommern-Greifswald e.V., Kreisjugendring Vorpommern-Greifswald
e.V., Seniorenbeirat Vorpommern-Greifswald, Behindertenbeirat Vorpommern-Greifswald,
Vorsitzender des Jugendhilfeausschusses Vorpommern-Greifswald, Amtsgericht Pasewalk,
Vertreter der Kommunalen Praventionsrate (Hansestadt Greifswald, Stadt Wolgast, Stadt
Anklam, Amt Locknitz- Penkun, Amt ,Am Stettiner Haff, Gesamtpraventionsrat der Insel
Usedom). Den Vorsitz des Praventionsrates hat im Auftrag der Landratin der Dezernent fir
Soziales, Jugend, Gesundheit, Sicherheit und Ordnung, Herr Dirk Scheer. Die Koordination
der Arbeit des Praventionsrates erfolgt durch einen beauftragten Mitarbeiter des
Landkreises, Herrn Glawe. Er vertritt ebenfalls den kommunalen Préventionsrat auf
Landesebene in den Arbeitsgemeinschaften ,kommunale Pravention“ und ,Extremismus®. Im
Laufe des Jahres 2017 wurden aus den Mitteln des Praventionsrates 36 Kleinstprojekte
finanziert. Darunter waren neun Sucht-, Drogen- und Gesundheitspraventionsprojekte. Alle
wurden an Gymnasien durchgefihrt.
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Regionalstelle fur Suchtvorbeugung

Die Regionalstelle fiir Suchtvorbeugung und Konfliktbewéltigung  (RSK)™ ist eine
gemeinsame Stelle des Landkreises und der Stadt Greifswald. Sie koordiniert vor allem die
Praventionsarbeit. Sie ,hat von der Birgerschaft der Universitats- und Hansestadt
Greifswald und vom Kreistag den Auftrag, Suchtgefahren vorzubeugen und Wege zur
Erhéhung der Lebensqualitdit ohne Drogen (im weitesten Sinne des Wortes) in allen
Lebensbereichen (Familie - Schule - Arbeitsplatz - Gemeinde - Freizeit) aufzuzeigen und zu
fordern“?® Sie organisiert Veranstaltungen und Projekte in Gruppen mit Erwachsenen,
Jugendlichen und Kindern, aus unterschiedlichen Bereichen, wie z.B. Kindereinrichtungen,
Schulen und anderen Institutionen. Neben der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen geht es
Insbesondere um die Arbeit mit Eltern und Padagogen.

Psychiatriebeirat

Der Psychiatriebeirat vertritt auf Beschluss des Kreistages die Interessen der psychisch
kranken, seelisch behinderten und suchtkranken Menschen in unserem Landkreis. Er berat
den Landkreis zur Kkontinuierlichen Weiterentwicklung und Verbesserung einer
bedarfsgerechten  psychiatrischen, gemeindeintegrierten und  personenzentrierten
Versorgung. Er berat insbesondere zur Planung, Koordination und Steuerung der Angebote
und Uber konzeptionelle, institutionelle und finanzielle Fragen, die zur Verbesserung der
psychiatrischen  Versorgung dienen. In Entscheidungsprozesse beziglich der
psychiatrischen Versorgung und der Suchtkrankenhilfe ist der Psychiatriebeirat
einzubeziehen. Unter Federfiihrung des Landkreises und seiner relevanten Struktureinheiten
arbeiten in diesem Gremium die Leistungstrager (Krankenkassen, Rentenversicherung,
Bundesagentur fir Arbeit, Jobcenter), Leistungserbringer (Vertreterinnen und Vertreter
niedergelassener Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, der
Versorgungskrankenhauser, der Einrichtungen des gemeindepsychiatrischen
Versorgungssystems, der medizinischen und beruflichen Rehabilitation und von
Arbeitsprojekten, der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft) sowie Vertretungen von
Leistungsempfangern (aus Selbsthilfeorganisationen, Vertreterinnen und Vertreter von
Psychose erfahrenen Menschen und Angehérigen) zusammen. Orientierung bietet dabei der
.Plan zur Weiterentwicklung eines integrativen Hilfesystems flr psychisch kranke Menschen
in Mecklenburg-Vorpommern®, in dem wesentliche Ziele sowie Schwerpunktsetzungen in der
psychiatrischen Versorgung von psychisch Erkrankten und suchtmittelabhangigen
Menschen beschrieben sind.”* Der Psychiatriebeirat tagt dreimal je Kalenderjahr.

Psychosoziale  Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Psychiatrie des Landkreises
Vorpommern-Greifswald

Diese ist ein Zusammenschluss von Fachkréaften, Betroffenen aus den Arbeitsfeldern der
Gesundheits-, Jugend-, Alten- und Behindertenhilfe, in denen psychosoziale Belange eine
besondere Bedeutung haben. Sie ,wirkt auf eine vernetzte, abgestimmte und
bedarfsgerechte Versorgungsstruktur im Bereich der Betreuung und Beratung psychiatrisch
erkrankter Menschen hin und férdert die Zusammenarbeit der Mitglieder. Die PSAG
Psychiatrie ist ein Fachgremium und beratendes Gremium auf dem Gebiet der Psychiatrie
im Landkreis Vorpommern-Greifswald. Die PSAG Psychiatrie wird durch ein Mitglied im
Psychiatriebeirat vertreten. Mitglied der PSAG Psychiatrie kdénnen unter anderem
Einrichtungen, Dienste, Selbsthilfegruppen, Amter, niedergelassene Arzte und Kliniken
werden, die an der Versorgung von psychiatrisch erkrankten Menschen im Landkreis
Vorpommern-Greifswald beteiligt sind.“?* Sie tagt regelméaRig halbjahrlich.

19 Anklamer StraRe 15/16, 17489 Greifswald
0 http://www.rsk-greifswald.de/RSK_-
Regionalstelle_fur_Suchtvorbeugung_und_Konfliktbewaltigung_in_Greifswald/die_rsk.html am 26.10.2017
2 Satzung des Psychiatriebeirates des Landkreises Vorpommern-Greifswald
2 aus dem Positionspapier der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Psychiatrie im
Landkreis Vorpommern-Greifswald, verdffentlicht auf der Homepage des Landkreises http://www.kreis-
vg.de/B%C3%BCrgerservice/Was-erledige-ich-wo-19
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Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Sucht

Diese Arbeitsgemeinschaft ist im Sudkreis tatig und hat ihrem Selbstverstéandnis nach
bezogen auf das Thema ,Sucht® eine analoge Aufgabenstellung wie die PSAG Psychiatrie.
Jahrlich finden vier bis funf Treffen statt. Von verschiedenen Mitgliedern wurde beméngelt,
dass ihre Wirksamkeit gegeniber friihere Zeiten nachgelassen habe. Dennoch wird ihre
Fortsetzung gewlnscht, da es sich um ein sinnvolles Gremium handele.

Netzwerk Sucht

Hierbei handelt es sich im Wesentlichen um eine Kooperation aus der Volkssolidaritat
Greifswald-Ostvorpommern und der Johanna-Odebrecht-Stiftung bezogen auf den Raum
Anklam-Wolgast. Es finden quartalsweise Treffen in abwechselnder Regie statt. Historisch
ist dieses Netz entstanden als Pendant zur PSAG Psychiatrie im Altkreis Ostvorpommern.
Dieses Aktionsbundnis sieht seine Aufgabe in einer starkeren Vernetzung der
Akutkrankenhauser in Anklam und Wolgast sowie der niedergelassenen Arzte. Ziel ist die
enge Kooperation aller Trager von Angeboten im Bereich der Sucht, um Kranken
aufsuchende Hilfe in Akutsituationen und als Nachsorge anzubieten. Kooperationspartner
sind das Krankenhaus Bethanien GmbH, das Krankenhaus Wolgast, die AMEOS Kliniken in
Ueckerminde und Anklam, der Sozialpsychiatrische Dienst des Landkreises, die Sucht- und
Drogenberatungs- und -behandlungsstellen der Volkssolidaritat Greifswald-Ostvorpommern
e.V. und der Odebrecht-Stiftung, der DRK Kreisverband OVP e.V., der Caritas Verband
Vorpommern, die Sozialarbeit Vorpommern gGmbH, das Albert-Schweitzer-Familienwerk
Wolgast.

Netzwerk Kind - Familie — Sucht

Die Fachambulanz des Foérdervereins Suchtkrankenhilfe e.V. koordiniert seit Ende 2009 das
Netzwerk ,Kind-Familie-Sucht®. Es ist Uberregional, vor allem im nordéstlichen, zunehmend
aber auch in anderen Bereichen des Landkreises tatig. Mittels Schulung von Multiplikatoren
und Offentlichkeitsarbeit  zielt das Netzwerk auf die Etablierung spezieller
Beratungsangebote flr betroffene Familien in der Flache. Durch die Arbeit der letzten Jahre
ist es gelungen, wichtige Grundlagen fur ein abgestimmtes Vorgehen zu schaffen. So
wurden Partner aus dem Bereich der Suchtkrankenhilfe, der Jugendhilfe und der
Schulsozialarbeit gewonnen. Neben den relevanten Fachamtern des Landkreises gehéren
zum Netzwerk z.B. die Regionalstelle flr Suchtvorbeugung und Konfliktbewaltigung in
Greifswald, die Suchtberatungsstelle Greifswald des Evangelischen Krankenhauses
Bethanien GmbH, der Verein Offnung der Schulen e.V., die Sozialarbeit — Vorpommern
gGmbH, die Interventionsstelle gegen hausliche Gewalt und Stalking Anklam oder das
Kinder- und Jugendzentrum gGmbH "Haus des Arbeitens und Lernens". Im Jahr 2017 wurde
die Notwendigkeit deutlich, das Problemfeld ,Alkohol in der Schwangerschaft® und dessen
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche verstarkt in den Focus zu nehmen. Aus dem
Grund wurde auch ein Fachtag zu dieser Thematik organsiert.
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4.2.2 Suchtkrankenhilfe als Eingliederungshilfe nach dem SGB Xl bzw.
Bundesteilhabegesetz /Bestands-und Nutzungsanalyse

Stationare und teilstationare Angebote fir Suchtkranke im Landkreis V-G

Bestand:

Am Ende des Jahres 2017 existierten im Landkreis Vorpommern-Greifswald sechs
vollstationare Einrichtungen und eine teilstationare fur alkoholkranke Menschen im Sinne der
Leistuzr;gstypen C.2, C.3 und C.6 des Landesrahmenvertrages Mecklenburg-Vorpommern
(LRV)*".

Fur die Betreuung von Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten stehen ein
Ubergangswohnheim mit Trainingswohngruppen sowie eine Tagesstétte in Greifswald zur
Verfigung (Leistungstypen E.1, E.2 und E.4 des LRV). Zu dieser Klientel gehdren nicht nur,
aber doch in grofzem Umfang Personen mit Abhéngigkeitserfahrung oder -gefahrdung.

Nutzung:

Die vollstationaren Einrichtungen wurden von 2014 bis 2017 annahernd konstant nur zu ca.
40 Prozent durch Empfanger von Eingliederungshilfen aus dem Landkreis Vorpommern-
Greifswald belegt. Da die Betreiber eine nahezu vollstdndige Auslastung angeben, wird die
Mehrzahl der Platze offensichtlich durch andere Kommunen bzw. andere Kostentrager
genutzt. Dies gilt vor allem fir das nérdliche Kreisgebiet, in dem sich das Gros der
verfligbaren Platze befindet (174 von 235, das sind 74 Prozent).

Die Nutzung von Einrichtungen in anderen Kommunen durch Hilfeempfanger aus dem
Landkreis Vorpommern-Greifswald ist tber die Jahre mit bis zu 30 Personen etwa konstant.

Die Nutzung der Tagesstétten in Greifswald (Leistungstyp E.4) und Pasewalk (Leistungstyp
C.6) hat in den letzten drei bis vier Jahren deutlich zugenommen, was auf wachsenden
Bedarf hinweist.

Tageseinrichtungen fur Menschen mit psychischen Erkrankungen oder Behinderungen und
entsprechende  Begegnungsstatten werden teilweise auch von Personen mit
Abhangigkeitsproblemen aufgesucht.

Aus diesem Grunde sind diese Angebote in den nachfolgenden Tabellen berilicksichtigt.

% Eine Ubersicht zu den Leistungstypen des Landesrahmenvertrages befindet sich in den Anlagen. Er wird z.Z.
entsprechend den Konditionen des Bundesteilhabegesetzes Uberarbeitet. Die hier und im Folgenden
aufgefuihrten Strukturzahlen wurden dem Geodateninformationssystem des Landkreises Vorpommer-Greifswald
entnommen, die Belegungszahlen der Datenbank PROSOZ mit dem Programm OPENControlling.
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Tabelle: Vollstationare Einrichtungen

EINRICHTUNG TRAGER Zielgruppe / Einrichtungsart Leistungs- | Anzahl | Aus- davon Beschéftigte | davon
typ der lastung aus gesamt Betreuungs-
Platze | am LK VG fachkréfte
31.12
2017

Sozialtherapeutische Langzeiteinrichtung DRK OVP | nasse Alkoholkranke C3 40 40 13 14,4 6
"Haus der Hoffnung" Greifswald/Ladebow
Thomas-Mintzer-StraRe 2—-4
17493 Greifswald
Nachsorgezentrum fir Suchtkranke Ev. SKH Behandlung chronisch C.2 40 40 6 9,85 8,25
»Magnus Bottger”, DorfstraRe 91 M-V mehrfachbeeintrachtigte
17121 Diivier (Loitz) gGmbH alkoholabhadngige Menschen; Nachsorge
Sucht-Therapiezentrum Jarmen GBS Stationare Suchttherapieeinrichtung fiir C3 54 53 14 19,15 11,3
FriedensstraRel3 chronisch mehrfach geschadigte
17126 Jarmen Alkoholiker (CMA) - nasse Alkoholkranke
Sozialtherapeutische Einrichtung Haus DRK OVP | Stationare Suchttherapieeinrichtung fiir C3 20 20 9 7,72 2,4
Umkehr chronisch mehrfach geschadigte
HauptstraRe3 Alkoholiker (CMA)
17509 Loissin (Gahlkow) Ubergangswohnheim §67 SGB Xl| E.1 13 11 8 3,51 2,6

Trainingswohngruppe §67 SGB XII E.2 7 2 3 1,35 0,88
Haus Kalkstein (2018 geschlossen) VS GW- Behandlung chronisch C.2 20 20 15 7,25 6
Bugewitz 27 ovpP mehrfachbeeintrachtigte
17398 Bugewitz24 alkoholabhdngige Menschen
Heim Haus Hohe Heide Griinberg 8 VS UER Nachsorge- und Therapieeinrichtung fir C.2 26 26 10 7,86 5,48
17375 Leopoldshagen chronisch mehrfachgeschéadigte
AuRenstelle Haus Klockenberg Abhangigkeitskranke und Menschen mit C.2 12 12 5 3,63 2,53
Johann-Sebastian-Bach-StraRel18 Doppeldiagnosen ohne begrenzte
17373 Ueckermiinde Aufenthaltsdauer
AuRenwohngruppe Chausseestralle 25 C.2 3 2 2
17373 Ueckermiinde
Gesamt 235 226 85 74,72 45,44

Quelle: Geodateninformationssystem (GIS) am 4.10.2017, OPENControlling am 31.12.2017

4 Das Haus Kalkstein wird aus technischen Griinden zum 30.09.2018 geschlossen werden. Die Bewohner werden u. a. in Leopoldshagen und anderweitig bedarfsentsprechend

betreut.
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Tabelle: Teilstationare Angebote und Begegnungsstatten

EINRICHTUNG TRAGER Zielgruppe / Leistungs- Anzahl Auslastung Beschiftigte davon Betreuungsfachkrifte
Einrichtungsart typ der am gesamt
Platze 31.12.2017
Tagesstatte fir alkoholkranke | Caritas Tagesstatte C.6 21 21 6,02 3,27
Menschen Vorpommern
Karl-Marx-StraRel10
17309 Pasewalk
Tages- und Beratungsstelle, Kreisdiakoni- Menschen mit E.4 20 33 5,4 5
Lomonossowallee 50, 17491 sches Werk besonderen sozialen
Greifswald Greifswald Schwierigkeiten
Gesamt 41 54 11,52 8,27

Quelle: LK VG: Geodateninformationssystem (GIS) am 4.10.2017, OPENControlling am 31.12.2017

Anmerkung: Die orange hinterlegten Einrichtungen sind keine Suchthilfeeinrichtungen im engeren Sinne, sondern eine Einrichtung fur Personen
mit besonderen sozialen Schwierigkeiten, die teilweise auch suchtkrank sind.

37



Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Ambulante Angebote

Ambulant betreutes Wohnen

Mit Stand Oktober 2017 hielten 11 Tréager Angebote des ambulant betreuten Wohnens in
unterschiedlichen Formen vor. Diese Anbieter arbeiten auf der Grundlage von
Fachleistungsstunden oder Vereinbarungen nach den 88 53 und 67 SGB XII entsprechend
Nachfrage. Daher sind Angaben zu Kapazitaten und Auslastungen wenig aussageféhig. Die
Trager konnen im Bedarfsfall ihre Kapazitéaten z.B. durch Anmietung erweitern. Die in der
folgenden Ubersicht mitgeteilten Platzzahlen beziehen sich ausschlieRlich auf tragereigene
Unterkunfte, bilden aber somit nicht die Versorgungssituation ab. Aufféllig ist, dass sich
ambulante Wohnangebote fiir Menschen mit Suchterkrankungen hauptsachlich im sudlichen
Kreisgebiet befinden.

Tabelle: Angebote zum ambulant betreuten Wohnen flir Menschen mit
Suchtkrankheiten im Landkreis Vorpommern-Greifswald

Trager, Einrichtung bzw. Angebot und Anschrift Bemerkungen zu Zielgruppe,
Einzugsbereich und Kapazitat
Ambulantes Betreutes Wohnen im Individualwohnraum

CJD Insel Usedom-Zinnowitz, Betreutes Wohnen fiir chronisch chronisch Alkoholkranke
Alkoholkranke, FahrstraRe 18, 17438 Wolgast

Sozialarbeit Vorpommern gGmbH, Steinstralle 9, 17389 Anklam §§ 53 und 67 SGB XII
Volkssolidaritdt Kreisverband Greifswald-Ostvorpommern e.V. trockene Alkoholabhangige
Heilige Geist- Str. 2, 17389 Anklam

Volkssolidaritat KV Uecker- Randow e.V., Betreutes Wohnen Torgelow, Adresse Biro, Klienten werden in
Klockenberg 29, Ueckermiinde privaten Wohnungen aufgesucht

Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH, ,,Das Dach — Hilfe fiir Bediirftige®,
Bahnhofstr. 36 a, 17358 Torgelow
Blaukreuz Diakoniewerk Eggesin gGmbH, Stettiner Stralle 82, 17367 Eggesin

Ambulant Betreutes Wohnen in Wohngruppen

Volkssolidaritat KV Uecker- Randow e.V., "Villa", StraBe der Einheit 86, Suchtnachsorge
17309 Jatznick,

Volkssolidaritat KV Uecker- Randow e.V., , Alte Schule”, StraRe der Einheit |§§ 53 und 67 SGB XlI
58, 17309 Jatznick Suchtnachsorge
KDW Greifswald, Betreutes Wohnen, Lomonossowallee 55 §67 SGB XII (80% mit

Suchtproblemen)
KDW Greifswald, Betreutes Wohnen fiir Menschen mit besonderen sozialen |§§ 53 u. 67 SGB XII
Schwierigkeiten, BugenhagenstraRe 1-3

Betreutes Wohnen in einer ambulant betreuten sozialtherapeutischen Wohngemeinschaft
Caritas, Greifswald, BahnhofstraRe 15, ambulant betreutes Wohnen und §§ 53,67 SGB XII

soziales Gruppentraining flr psychisch kranke und suchtkranke Menschen
und Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten

Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH, Betreutes Wohnen ,Haus Salomo*, 20 Platze, §67 SGB XII
Pampow 37 a, 17322 Blankensee
Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH, Betreutes Wohnen ,Haus zur 10 Platze, §67 SGB XII

Umkehr”, Rosenthal 13, 17335 Strasburg
VS UER, Sozialtherapeutische Wohngruppe Torgelow, KénigstralRe 2, 17358 |8 Platze
Torgelow, Tel.: 03976 280455
VS UER, Sozialtherapeutische Wohngruppe Jatznick, Stralle der Einheit 91, |29 WE
17309 Jatznick
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4.2.3 Suchtkrankenhilfe nach dem SGB V - Bestandsanalyse

Tabelle: Angebote fur Suchtkranke — Kliniken

EINRICHTUNG TRAGER Zielgruppe / Einrichtungsart
Fachklinik Gristower Wiek Johanna-

Riemser Weg 19 Odebrecht-

17498 Mesekenhagen, OT Gristow Stiftung

Telefon: (038351) 5360-100

Evangelisches Krankenhaus Johanna- Station zur qualifizierten
Bethanien Odebrecht- Entzugsbehandlung bei
Station 7 Stiftung Abhangigkeit von illegalen
Gutzkower Landstral3e 69 Drogen

17489 Greifswald
Telefon: (03834) 543-270

Evangelisches Krankenhaus Johanna- Quialifizierte

Bethanien Odebrecht- Entzugsbehandlung bei
Station 8 Stiftung Alkohol- und

Gutzkower Landstral3e 69 Medikamentenabhéangigkeit

17489 Greifswald
Telefon: (03834) 543-280

Evangelisches Krankenhaus Johanna- abgeschlossene korperliche

Bethanien Tagesklinik 8 Gitzkower Odebrecht- Entzugsbehandlung, fester

Landstral3e 69 Stiftung Wohnsitz, kérperliches

17489 Greifswald Befinden, das die

Telefon: 03834 543-280 tagesklinische Behandlung
erlaubt

AMEOS Klinikum Ueckermiinde AMEQOS gualifizierte

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie Gruppe Entzugsbehandlung bei

und Psychosomatik Abhangigkeitserkrankungen

Ravensteinstr. 23
17373 Ueckermiinde
Telefon: 039771 41401

Auch in den Krankenhéusern der Maximalversorgung Universitatsklinikum Greifswald), der
Regelversorgung Krankenhauser in Anklam, Ueckermiinde — hier mit einer Abteilung fir
Psychiatrie- Pasewalk und Wolgast, in Tageskliniken und Institutsambulanzen werden
Menschen mit suchtstoff-bedingten Erkrankungen behandelt.

Des Weiteren gibt es im LK V-G zwei Reha-Kliniken mit einer Abteilung fur
psychosomatische Erkrankungen. Diese befinden sich in Trassenheide und Heringsdorf.

Arzte fur Psychiatrie und Psychotherapie sind ebenfalls neben den Hauséarzten
Ansprechpartner fir suchtkranke Menschen. Auch einige Heilpraktiker im Landkreis
Vorpommern-Greifswald bieten Psychotherapie und eine kognitive Verhaltenstherapie an, u.
a. Raucherentwdhnung. Die Verteilung im Landkreis ist sehr unterschiedlich ausgepragt.

Néahere Angaben sind im sozialraumlichen Teil dieses Dokumentes zu finden.
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4.2.4 Sonstige Hilfen

Suchtberatungsstellen

GemaR 821 des Gesetzes uber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Mecklenburg-
Vorpommern (OGDG M-V) sind die kommunalen Gesundheitsamter zustandig fur die
Beratung von Suchtkranken, von Sucht Bedrohten sowie von deren Angehdérigen. Im
Landkreis Vorpommern-Greifswald wird diese Aufgabe durch den Sozialpsychiatrischen
Dienst des Gesundheitsamtes an den Standorten Greifswald, Anklam und Pasewalk
wahrgenommen.

Die Kommunen kénnen bei ihrer Aufgabenwahrnehmung durch anerkannte Suchtberatungs-
und Behandlungsstellen in freier Tragerschaft unterstitzt werden.

Auf dem Gebiet des Landkreises sind drei Trager mit drei Hauptstellen und 9 Nebenstellen
tatig, die dafur durch Land und Landkreis finanziert werden. In ihnen sind
Beratungsfachkrafte im Umfang von 14,18 Vollzeiteinheiten tatig, was dem
Landesdurchschnitt entspricht. Jede Hauptberatungsstelle ist mit etwa drei Vollzeitkraften
besetzt. Nebenstellen bzw. AufRensprechstunden werden zu ausgewiesenen Sprechzeiten
bedient. Uber ihren Klienten bezogenen Beratungsauftrag hinaus kooperieren die
Suchtberatungsstellen mit anderen Einrichtungen der Suchthilfe, betreuen bzw. unterstiitzen
die Selbsthilfe- und Angehdrigenarbeit und bewaltigen einen grof3en Teil der
Préaventionsarbeit.

Neben den anerkannten Beratungsstellen existieren weitere Angebote freier Trager, welche
diese aus satzungsgemaflem Eigeninteresse vorhalten und die sich aus unterschiedlichen
Quellen finanzieren. So unterhalt die Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH, ein gemeinsames
Unternehmen aus AWO Uecker-Randow und Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern,
den Arbeitsbereich ,Suchtberatung und Pravention“ in Torgelow und Umgebung. Zwei
Beratende suchen Betroffene zunachst in der Hauslichkeit auf, prifen die Bedarfe, vermitteln
Klinikaufenthalte und ggf. die Einmindung in ambulant betreute Wohnformen. Ein kleinerer
Teil der Klientel, vor allem Angehérige, sucht die Beratungsstelle auf.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Hauptstellen und Nebenstellen der Suchtberatung und
die dazugehdrigen Einzugsgebiete im Landkreis Vorpommern-Greifswald auf
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Tabelle: Suchtberatungsstellen mit Haupt- und Nebenstellen 2017 und 2018

Anerkannte Sucht- und Drogen- Beratungs- und Behandlungsstellen

Trager, Einrichtung, Anschrift Einzugsbereich

Volkssolidaritat Greifswald-Ostvorpommern e.V., Heilige Geist- Str. 2, 17389 Anklam, Amt

Anklam, Sucht- und Drogenberatungs- und Behandlungsstelle (Hauptstelle) Anklam-Land, Amt
Zussow

Volkssolidaritét Greifswald-Ostvorpommern e.V.,, AuBenstelle Usedom, Markt 1, |Amt Usedom Sud
17406 Usedom (Stadt),.Sucht- und Drogenberatungs- und
Behandlungsstelle, AuRRenstelle

Volkssolidaritét Greifswald-Ostvorpommern e.V., Au3enstelle Lassan, Rathaus, |Amt Am Peenestrom
17440 Lassan, Sucht- und Drogenberatungs- und Behandlungsstelle,

AuBenstelle

Foérderverein fir Suchtkrankenhilfe e.V., F.- Loeffler-StraRe 13a, 17489 Greifswald, Amter
Greifswald, Fachambulanz fir Alkohol- und Drogenkranke in Greifswald Landhagen, Lubmin,
(Hauptstelle) Zissow

J.- Odebrecht- Stiftung, Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Suchtberatungs- |Greifswald, Amt
und Behandlungsstelle, Lange StraRe 10, 17489 Greifswald, Suchtberatung- und |Landhagen, Teile
Behandlungsstelle (Hauptstelle) Amt Zissow, Amt
Lubmin,

J.- Odebrecht- Stiftung, Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Suchtberatungs- |Amt am Peenestrom,
und Behandlungsstelle, AuRenstelle Wolgast, Breite Stral3e 24,, 17489 Wolgast, |Teile Amt Ziissow
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle

J.- Odebrecht- Stiftung, Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Suchtberatungs- |Amt Ostseebad

und Behandlungsstelle, AuRRenstelle Heringsdorf, Delbriickstr. 1-4, 17424 Heringsdorf, Teile
Heringsdorf Suchtberatungs- und Behandlungsstelle des Amtes Usedom
Sud

J.- Odebrecht- Stiftung, Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Suchtberatungs- |Amt Usedom Nord
und Behandlungsstelle, AuRenstelle Wolgast im Jobcenter

J.-Odebrecht-Stiftung, Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Suchtberatungs- Amt Usedom Nord
und Behandlungsstelle, AuRenstelle Zinnowitz, Dr. Wachsmann- Str. 26, 17454
Zinnowitz Suchtberatungs- und Behandlungsstelle

J.-Odebrecht-Stiftung, Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Suchtberatungs- Amt Am Stettiner
und Behandlungsstelle, Ueckerstr.85, 17373 Ueckermiinde Suchtberatungs- und [Haff, Stadt
Behandlungsstelle Ueckermiinde, Amt
Torgelow-
Ferdinandshof

J.- Odebrecht- Stiftung, Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Suchtberatungs- |Stadt Pasewalk, Amt
und Behandlungsstelle, Pasewalk, Feldstr.5, 17309 Pasewalk Suchtberatungs- |Uecker-Randow-Tal
und Behandlungsstelle

J.- Odebrecht- Stiftung, Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Suchtberatungs- |Amt Peenetal-Loitz,
und Behandlungsstelle, AuRenstelle Loitz, Lange Stral3e 60, 17121 Loitz Amt Jarmen-Tutow

Weitere Beratungsangebote

Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH, Bahnhofstr. 36 a, 17358 Torgelow, Amt Torgelow-
Suchtberatung und Préavention, Ansprechpartner: Frau Keyder, Handy : 0151 26 |Ferdinandshof
44 51 57

Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH Suchtberatungs- und Praventionsstelle Amt Torgelow-
Breite Stral3e 16, 17358 Torgelow, Ansprechpartner: Joachim Blge, Tel. Ferdinandshof
039762564859, Mobil: 0151 26 44 51 41, E-Mail: suchtberatung@awo-uer.de

Quelle: Eigene Erhebungen bei Tragern und Amtern der Kreisverwaltung

Nutzung der Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB)

Um die Verbreitung von Abhéngigkeitserkrankungen und -geféahrdungen in der Bevdlkerung
auf kommunaler Ebene zu beschreiben, liegen nur wenige verlassliche Daten vor. Einen
wesentlichen Anhaltspunkt bieten die Daten der Suchtberatungs- und Behandlungsstellen
(SBB), die im Therapie- und Forschungszentrum Minchen ausgewertet und den Landern zur
Verfiigung gestellt werden. Beim Regionalvergleich in Mecklenburg-Vorpommern von 2014
bis 2016 weist der Landkreis Vorpommern-Greifswald die zweithéchste Fallzahl auf. Der
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tiberdurchschnittlich hohe Anteil im LK VG lasst zweierlei Deutungen zu. Einerseits kann es
sich hier um eine wesentlich hohere Betroffenheit von Erkrankungen handeln als im
Landesdurchschnitt, andererseits kénnte es den Beratungs- und Behandlungsstellen aber
auch gelungen sein, mehr betroffene Menschen zu erreichen als in anderen Landkreisen.

Tabelle: Ratsuchende in Beratungsstellen im Land MV nach Landkreisen 2014 bis
2016

Landkreis Nutzer* in Nutzer in Nutzer in
2014 Prozent 2015 Prozent 2016 Prozent
Mecklenburgische Seenplatte 2392 22% 2237 20% 2383 22%
Landkreis Rostock 1010 9% 1186 11% 767 7%
Vorpommern-Rigen 858 8% 857 8% 898 8%
Nordwestmecklenburg 571 5% 547 5% 519 5%
Vorpommern-Greifswald 2096 19% 2274 21% 2183 20%
Ludwigslust-Parchim 1291 12% 1240 11% 1283 12%
Mecklenburg-Vorpommern 10901 100% 11048 100% 10956 100%

*Die Nutzerzahlen beziehen sich auf Klienten mit eigener Symptomatik
Quelle: Ministerium f. Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern, Ref. 600

Hauptursache fir die Betreuung bzw. Beratung in den Suchtberatungsstellen war, wie auch
in den Jahren zuvor im gesamten Bundesgebiet und im Land Mecklenburg-Vorpommern,
das Problem des Alkoholkonsums und seiner Folgen. Im Landkreis Vorpommern-Greifswald
ist die Anzahl derer, die wegen Alkohol eine Beratungsstelle aufsuchten, seit 2014 deutlich
zurlickgegangen. Fir 2017 und 2018 liegen keine vergleichbaren Daten vor.

Tabelle: Entwicklung der Besucherzahlen mit Alkoholproblemen in den SBB von 2014
bis 2016 nach Landkreisen und kreisfreien Stadten

Nutzer* Ab- / Zunahme von 2014
2014 2015 2016 bis 2016 in Prozent

Rostock 1263 1193 1227 -2,9%
Schwerin 493 517 517 4,9%

Mecklenburgische Seenplatte 1697 1581 1669 -1,6%
Landkreis Rostock 754 888 601 -20,3%
Vorpommern-Riigen 626 589 634 1,3%

Nordwestmecklenburg 367 365 332 -9,5%
Vorpommern-Greifswald 1400 1201 1129 -19,4%
Ludwigslust-Parchim 961 924 929 -3,3%
Mecklenburg-Vorpommern 7561 7258 7038 -6,9%

*Die Nutzerzahlen beziehen sich auf Klienten mit eigener Symptomatik
Quelle: Ministerium f. Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern, Ref. 600

Im Gegensatz zu dieser Bilanz ist die Anzahl der Behandlungen wegen illegaler Drogen in
den letzten drei Jahren in Vorpommern-Greifswald eher konstant geblieben, wahrend es im
Land Mecklenburg-Vorpommern eine leicht steigende Tendenz gibt. Fir 2017 und 2018
liegen keine vergleichbaren Daten vor. Die weitere Entwicklung im Landkreis ist daher noch
nicht absehbar.
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Tabelle: Nutzungshaufigkeit der Beratungsstellen im Land Mecklenburg-Vorpommern
nach Diagnosen 2014 bis 2016

Nutzer in Prozent

2014 2015 2016 2014 2015 2016
Alkohol 7561 7258 7038 69% 66% 64%
illegale Drogen 1819 1909 1994 17% 17% 18%
Tabak 60 104 101 1% 1% 1%
Flichtige Losungsmittel 3 1 1 0,0% 0,0% 0,0%
And. psychotr. Substanzen 46 49 49 0,4% 0,4% 0,4%
Essstorungen 104 111 104 1% 1% 1%
Pathologisches Spielen 446 447 424 4% 4% 4%
ohne 862 1169 1245 8% 11% 11%
Gesamt 10901 11048 10956 100% 100% 100%

Quelle: Ministerium f. Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit, Ref. 600 Mecklenburg-Vorpommern
Fur 2017 und 2018 liegen keine vergleichbaren Daten vor.

Tabelle: Nutzungshaufigkeit
Greifswald nach Diagnosen 2014 bis 2018

der

Beratungsstellen

im Landkreis Vorpommern-

Nutzer in Prozent

2014 2015 2016 2018 2014 2015 2016 2018
Alkohol 1400 1201 1129 838 67% 53% 52% 38 %
illegale Drogen 363 413 350 303 17% 18% 16% 14 %
Tabak 14 52 34 29 1% 2% 2% 1%
Flichtige
Losungsmittel 0 0 0 0 0% 0% 0% 0%
And. psychotr.
Substanzen 28 24 16 34 1% 1% 1% 2%
Essstorungen 19 27 25 17 1% 1% 1% 1%
Pathologisches
Spielen 52 43 39 22 2% 2% 2% 1%
Exzessive
Mediennutzung k.A. k.A. k.A. 8 k.A. k.A. k.A. 0%
Missbrauch nicht
abhangigkeitserz.
Substanzen k.A. k.A. k.A. 2 0%
ohne 220 514 590 932 10% 23% 27% 43 %
Gesamt 2096 2274 2183 2185 100% 100% 100% 100 %
Darunter illegale Drogen

Nutzer
2014 2015 2016 2018

Opioide 90 102 72 57
Cannabinoide 210 212 191 186
Sedativa/ Hypnotika 18 39 24 15
Kokain 17 24 19 9
Stimulantien 27 33 44 36
Halluzinogene 1 3 0
illegale Drogen gesamt 363 413 350 303

Quelle: Ministerium f. Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern, Ref. 600,
2018: Eigenerhebung, Angaben der Trager

Unter den illegalen Drogen rangierten Cannabinoide an erster Stelle.
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Die Klientel der Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB)
Im Jahr 2016 gab es mehr Zugéange als Beendigungen von Fallen. Die Ubernahmen ins
Folgejahr sind mehr als Ubernahmen aus 2015, so dass mit einem Anstieg der Fallzahlen im
Jahr 2017 gegentiber 2016 zu rechnen ist.

Grafik: Zugange und Beendigungen von Féllen in den Beratungsstellen des LK V-G im

Jahr 2016
2500
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} I
O T T T
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Vorjahr Folgejahr Betreuungen 2016

Quelle: Ministerium f. Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern, Ref. 600

Fur 2017 und 2018 liegen keine vergleichbaren Daten vor.

Die gehaufte Nutzung der SBB beginnt im frihen Erwachsenenalter und halt bis Mitte der
Funfziger-Lebensjahre
Gesamtbevolkerung des Kreises zeigt sich eine Haufung vor allem bei den Zwanzig- bis
Unterfunfundzwanzigjéhrigen — deutlich Giber den vergleichbaren Landeswerten.

an.

Bezogen

auf

die

Gleichaltrigengruppen

in

der

Tabelle: Besucher der BBSD im Land Mecklenburg-Vorpommern nach Altersgruppen

Anteile an den
in Altersgruppen in
Nutzer Prozent Einwohner am Prozent

2014 2015 2016 2014 2015 2016 31.12.2015 2015 2016

uls 44 45 50 04 0,4 0,5 198194 0,02 0,03

15-17 230 190 253 2,1 1,7 2,3 38058 0,50 0,66

18-19 208 225 230 1,9 2,0 2,1 24762 0,91 0,93

20-24 894 770 690 8,2 7,0 6,3 58601 1,31 1,18

25-29 1458 1403 1279 13,4 12,7 11,7 104647 1,34 1,22

30-34 1358 1473 1471 12,5 13,3 13,4 101234 1,46 1,45

35-39 1028 1181 1244 9,4 10,7 11,4 94903 1,24 1,31

40-44 1017 963 956 9,3 8,7 8,7 84616 1,14 1,13

45 - 49 1363 1267 1173 12,5 11,5 10,7 115213 1,10 1,02

50-54 1553 1602 1504 14,2 14,5 13,7 148533 1,08 1,01

55-59 990 1099 1157 9,1 9,9 10,6 141069 0,78 0,82

60 - 64 500 560 604 4,6 51 5,5 131434 0,43 0,46

65 + 253 263 339 2,3 2,4 3,1 371098 0,07 0,09
unbek. 5 7 6 0,0 0,1 0,1

Gesamt 10901 11048 10956 100,0 100,0 100,0 1612362 0,69 0,68

Quelle: Ministerium f. Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern, Ref. 600

44




Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Ubersicht 28: Besucher der BBSD im LK Vorpommern-Greifswald nach Altersgruppen

Alter in in Einwohner Anteile an den
Jahren Nutzer Prozent am Altersgruppen in Prozent
2014 2015 2016 2014 2015 2016 31.12.2015 2015 2016
uils 15 14 7 0,7 0,6 0,3 28695 0,05 0,02
15-17 42 51 58 2,0 2,2 2,7 5330 0,96 1,09
18-19 55 58 56 2,6 2,6 2,6 3602 1,61 1,55
20-24 197 177 141 9,4 7,8 6,5 6094 2,90 2,31
25-29 284 289 266 13,5 12,7 12,2 16120 1,79 1,65
30-34 221 249 249 10,5 10,9 11,4 14767 1,69 1,69
35-39 171 209 238 8,2 9,2 10,9 13470 1,55 1,77
40 - 44 224 209 209 10,7 9,2 9,6 12022 1,74 1,74
45 - 49 263 268 241 12,5 11,8 11,0 16239 1,65 1,48
50-54 318 333 309 15,2 14,6 14,2 21565 1,54 1,43
55-59 173 246 248 8,3 10,8 11,4 21594 1,14 1,15
60 - 64 82 107 104 3,9 4,7 4,8 19924 0,54 0,52
65 + 50 59 55 2,4 2,6 2,5 55324 0,11 0,10
unbek. 1 5 2
Gesamt 2096 2274 2183 100,0 100 100 234746 0,97 0,93

Quelle: Ministerium f. Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern, Ref. 600

Grafik: Nutzer von Suchtberatungsstellen im Landkreis Vorpommern-Greifswald nach
Altersgruppen im Jahr 2016
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Quelle: Ministerium f. Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern, Ref. 600

Fur 2017 und 2018 liegen keine vergleichbaren Daten vor.
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Die SBB werden tiberwiegend (zu 80 Prozent) von Mannern aufgesucht. Dieses Ubergewicht
ist bei den meisten Hauptdiagnosen zu finden. Ausnahmen bilden der Konsum von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln (Sedativa/Hypnotika) sowie Essstorungen.

Tabelle: Hauptdiagnosen nach Geschlecht 2016 im Landkreis Vorpommern-Greifswald

H di in Prozent
auptdiagnose Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
F10 Alkohol 947 223 1170 80,9 19,1
F11 Opioide 37 21 58 63,8 36,2
F12 Cannabinoide 180 26 206 87,4 12,6
F13 Sedativa/ Hypnotika 11 15 26 42,3 57,7
F14 Kokain 15 2 17 88,2 11,8
F15 Stimulanzien 29 17 46 63,0 37,0
F16 Halluzinogene 0 0 0

F17 Tabak 21 17 38 55,3 44,7
F18 Fluchtige Losungsmittel 0 0 0

F19 And. psychotrope

Substanzen 14 7 21 66,7 33,3
F50 Essstorungen 1 7 8 12,5 87,5
F63 Pathologisches Spielen 33 3 36 91,7 8,3
Gesamt - mit Hauptdiagnose 1288 338 1626 79,2 20,8

Quelle: Angaben der SBB im LK VG. Die Abweichungen zu den o.a. Zahlen des Ministeriums ergeben sich aus
unterschiedlichen Erhebungszeitpunkten.

Das Geschlechterverhaltnis stellt sich auch im Jahr 2018 &hnlich dar.

Die gehaufte Behandlung von Alkoholproblemen beginnt bei den jungen Erwachsenen und
reicht bis zu den Sechzigjahrigen. Der behandlungsbedirftige Missbrauch von illegalen
Drogen betrifft vor allem <40 jahrigen. Auffallig ist die sehr frihe Abhangigkeit von
Cannabinoiden. Wichtiger noch als das Alter bei Behandlungsbeginn ist das Lebensalter
des Erstkonsums. 57 % der spateren Betreuten in SBB hatten ihre ersten
Konsumerfahrungen im Alter von unter 15 Jahren

Tabelle: Alter bei Betreuungsbeginn zu ausgewahlten Hauptdiagnosen im LK V-G
2016

And.
Alter bei psycho- Patho-
Betreuungs- Canna- Sedativa/ Stimu- trope logische
beginn Alkohol | Opioide | binoide | Hypnotika | Kokain | lanzien | Tabak | Substanzen | s Spielen
bis 14 5 1
15-17 3 47 3 4
18-19 7 1 25 5 1
20-24 28 12 40 5 8 2 4 2
25-29 112 16 55 1 3 14 8 6 11
30-34 136 13 22 1 4 13 6 2 1
35-39 151 6 7 2 1 3 5 4 1
40-44 133 1 3 4 3 1 5
45 -49 171 2 1 4 1 1 5
50-54 186 1 3 9 2
55-59 147 5 1 5 3 2
60 - 64 68 1 5 3 5
65 + 28 1 1
Gesamt 1170 58 206 26 17 46 38 21 36

Quelle: Angaben der SBB Im LK VG. Die Abweichungen zu den o.a. Zahlen des Ministeriums ergeben sich aus
unterschiedlichen Erhebungszeitpunkten.

Die Altersstruktur bei Betreuungsbeginn war im Jahr 2018 Giberwiegend wie im Jahr 2016.
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Tabelle: Alter bei Erstkonsum - alle SBB im Landkreis Vorpommern-Greifswald

FENEE Eguees / AT 44 | 15-17 | 18-19 | 20-24 |25-29 | 30-34 | Gesamt
Absolute Zahlen
F10 Alkohol 740 195 43 14 4 2 1133
F11 Opioide 4 15 7 8 6 2 43
F12 Cannabinoide 70 60 14 4 3 1 203
F13 Sedativa/ Hypnotika 3 1 1 4 1 5 17
F14 Kokain 4 1 2 5 2 1 17
F15 Stimulanzien 3 11 15 6 4 0 40
F17 Tabak 20 10 1 2 0 0 34
F19 And. psychotrope Substanzen 11 5 3 1 0 0 20
Gesamt - mit Hauptdiagnose 855 298 86 44 20 11 1507
Hauptdiagnose / Alter 44 | 15-17 | 18-19 | 20-24 |25-29| 30-34 | S°samt
in Prozent Absolut
F10 Alkohol 65 17 4 1 0 0 1133
F11 Opioide 9 35 16 19 14 5 43
F12 Cannabinoide 34 30 7 2 1 0 203
F13 Sedativa/ Hypnotika 18 6 6 24 6 29 17
F14 Kokain 24 6 12 29 12 6 17
F15 Stimulanzien 8 28 38 15 10 0 40
F17 Tabak 59 29 3 6 0 0 34
F19 And. psychotrope Substanzen 55 25 15 5 0 0 20
Gesamt - mit Hauptdiagnose 57 20 6 3 1 1 1507
855 298 86 44 20 11 1507

Quelle: Angaben der SBB im LK VG. November 2016

Die hochste Konzentration an Ratsuchenden findet sich in Greifswald und dem Greifswalder
Umland (Sozialplanungsrdume | und II). Hier werden 46 Prozent der Personen mit
Alkoholproblemen und 50 Prozent der Cannabinoid-Betroffenen betreut. Die hochste
Belastung der Beratungsfachkréfte ist im stdlichen Teil des Kreises zu verzeichnen. Der hier
zu vermutenden Unterversorgung koénnten die o0.g. weiteren Beratungsangebote, die
Tagesstatte der Caritas in Pasewalk sowie ambulante Wohnangebote entgegenwirken.

Die Altersstruktur beim Erstkonsum war im Jahr 2018 ahnlich wie im Jahr 2016.

Im Folgenden wird die Nutzerzahl nach Standorten dargestellit.
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Tabelle: Nutzerzahlen nach Hauptdiagnosen und Standorten der SBB 2016%°

Hauptdiagnose HGW | Loitz | Wolgast Anklam UEM/PW Gesamt
F10 Alkohol 474 63 177 185 271 1170
F11 Opioide 8 39 3 8 58
F12 Cannabinoide 97 6 14 58 31 206
F13 Sedativa/ Hypnotika 6 16 1 3 26
F14 Kokain 6 1 5 4 1 17
F15 Stimulanzien 15 8 10 13 46
F16 Halluzinogene 0 0

F17 Tabak 6 5 22 5 38
F18 Flichtige Losungsmittel 0

F19 And. psychotrope Substanzen 7 1 6 7 21
F50 Essstorungen 1 6 1 8
F63 Pathologisches Spielen 20 1 1 1 13 36
Gesamt - mit Hauptdiagnose 640 71 272 290 353 1626
Fachkrafte 4,5 0,5 2,81 3,37 3,0 14,19
Betreute je FK 142 142 97 86 118 115
Einwohner im Einzugsbereich 85790 39305 45785 67479 238359
Einwohner je FK 17158 13988 13586 22493 16798

Die Verteilung innerhalb der Hauptdiagnosen hat sich 2018 gegeniiber 2016 leicht zu
Cannabinoiden im Vergleich zu Alkohol verschoben. Daher wird auf eine detaillierte
Darstellung fur 2018 verzichtet.

Die Nutzerzahlen nach Standorten waren fir 2018 nicht plausibel und werden deshalb nicht
dargestellt. Insgesamt scheint die Verteilung im Groben der des Jahres 2016 zu
entsprechen.

Die Beschreibung der Klientel (aus den Daten 2016) liefert einige Merkmale, die
Anhaltspunkte fir die Ursachenklarung von Suchtverhalten und zur Pravention sein kdnnen.
Wichtig ist, dass es sich um eine heterogene Gruppe von Menschen handelt, die neben allen
Defiziten auch Uber unterschiedliche Ressourcen verflgt, auf die Nachsorgestrategien
grinden kénnen:

o Die Betroffenen verfigen in der Regel Uber eine abgeschlossene berufliche
Ausbildung, meist auf dem Facharbeiterniveau. Bei 20 Prozent von lhnen sind die
beruflichen Perspektiven als prekar einzustufen — das hei3t sie befinden sich
entweder noch in Ausbildung und der Abschluss ist auf Grund des
Abhangigkeitsproblems  gefédhrdet oder sie befinden sich in  keiner
Ausbildungssituation und verfligen Uber keine abgeschlossene berufliche Ausbildung.

e Mehr als ein Drittel der Besucher der SBB ging vor Behandlungsbeginn einer
regularen Erwerbstéatigkeit oder einer Ausbildung nach und konnte seinen
Lebensunterhalt Gberwiegend daraus bestreiten.

e 47 Prozent bezogen Sozialleistungen. Die gréf3te Gruppe darunter waren Bezieher
von ALG Il, also weitgehend Langzeitarbeitslose. In dieser Gruppe dominieren
Alkoholprobleme. In 24 Prozent der Falle bezieht sich die Hauptdiagnose auf den
Konsum illegaler Drogen.

e Funf Prozent (89 Personen) waren Schiler oder Studenten, meist mit
Cannabinoiden-Problemen.

e Bei den betroffenen Rentnern (12 Prozent) ist das Hauptproblem fast ausschlief3lich
Alkohol.

e Vier Prozent lebten durch die Unterstiitzung anderer Personen, bei weiteren vier
Prozent mussen irregulare Uberlebensstrategien wie Betteln angenommen werden.

% Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Angaben der SBB 2016 Einwohnerzahlen bezogen auf die Einzugsbereiche
der kunftigen Beratungszentren

* Der Trager (Volksolidaritat KV HGW- OVP e.V.), der zur Zeit nur am Standort Anklam tatig ist, erdffnet in Kiirze einen Standort
der Suchtberatung in Ferdinandshof.
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e Ein Drittel aller Nutzer war bei Behandlungsbeginn schuldenbelastet.

o Im Regelfall lebten die Ratsuchenden bei Behandlungsbeginn selbstandig in der
eigenen Wohnung oder bei anderen Personen. Nur 68 Personen (4) kamen aus
unterstitzten Wohnformen und nur Vereinzelte aus prekaren Aufenthalten
(Obdachlosigkeit, Notunterklnfte). 37 Prozent waren alleinlebend, was dem
Durchschnitt des Kreises entspricht.

¢ Nach erfolgter Behandlung bendétigten 2016 42 Personen betreute Wohnformen.

e 24 Prozent der Besucher der SBB leben mit mindestens einem eigenen Kind
zusammen, insgesamt mit rund 700 Kindern. Nutzerinnen und Nutzer mit der
Hauptdiagnose Alkohol haben im Schnitt 1,8 Kinder in ihren Haushalten.

e Ein Drittel der Ratsuchenden kommt aus eigenem Antrieb in die SBB. Daneben
kommen AnstoRe haufig von den behandelnden Arzten, Therapeuten,
Sozialpddagogen oder anderen professionellen Helfern (38).

o Das familiare und soziale Umfeld spielt als Vermittler eine vergleichsweise geringere
Rolle. Unklar ist jedoch, inwieweit die Eigeninitiative der Betroffenen hier ausgeltst
wird oder ob der personliche Nahbereich das Problem eher ausblendet und die
Betroffenen erst den Nachdruck einer "autorisierten” Stelle akzeptieren.

o Die Behandlung in den SBB erstreckt sich im Durchschnitt auf 400 Tage. Rund ein
Drittel der Besucher verbleibt 24 Monate und langer in der Betreuung.

e 16 Prozent der Betreuten im Landkreis wurden 2016 nach Beendigung der Betreuung
an weiterfuhrende Strukturen vermittelt - vor allem an &rztliche oder
psychotherapeutische Praxen (42), vollstationdre Rehabilitationseinrichtungen (33),
Institutsambulanzen (22) oder Selbsthilfegruppen (21). Dieser Anteil muss grof3er
werden, was naturlich entsprechende Aufnahmekapazitaten voraussetzt.

o Insgesamt 60 Prozent der betreuten Personen verlassen die Behandlung mit der
Situationseinschatzung "erfolgreich” oder "gebessert". In Loitz fallt diese
Erfolgsquote mit 80 Prozent noch besser aus, in Wolgast hingegen abgeschwachter
mit 42 Prozent. Bei Personen mit der Hauptdiagnose Alkohol belauft sich die
kreisweite Erfolgsquote auf insgesamt 62 Prozent.

Die Notwendigkeit, den genannten und weiteren sozialen Schieflagen entgegen zu wirken
besteht als Ubergeordnete gesellschaftliche Herausforderung, um menschenwirdiges
Dasein zu ermdglichen.

Eine soziokulturelle Atmosphare, in der sich das Einzelwesen in seiner Einmaligkeit als
aufgehoben, anerkannt und zu selbstbestimmter Entwicklung befahigt und veranlasst
empfindet, erzeugt am ehesten den Grad an Resilienz, der erforderlich ist, um
Selbstgefahrdungen im Hinblick aus Suchtverhalten, seien sie durch Veranlagung oder durch
aullere Umstande verursacht, wenigstens zu mindern.

Aus der derzeitigen Zusammensetzung der Klientel der Suchtberatungsstellen lassen sich
kunftige Bedarfe in den Beratungsstellen an Hand der Bevolkerungsprognosen fiur die Nutzer
der Beratungsstellen grob ableiten, worauf unter Punkt 5.3 und 7. ndher eingegangen wird.

Die belastbaren Daten, die fur das Jahr 2018 vorliegen, fihren zu keinen anderen
Schlussfolgerungen als die Daten des Jahres 2016.
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Arbeit und Beschéftigung®

Auf Grund der sozialintegrativen und damit préaventiven Wirkung der Teilhabe am
Arbeitsleben sind Beschéftigungsangebote fir Betroffene in unsere Betrachtung
einzubeziehen. Sofern eine Beschaftigung auf dem Ersten Arbeitsmarkt fir Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen bzw. —gefédhrdungen nicht, noch nicht oder nicht mehr in
Betracht kommt, greifen die sozialrechtlichen Mdglichkeiten des SGB |II, IX oder XII.
Entsprechende Instrumente halten vor allem die Jobcenter vor, aber auch das
Bundesteilhabegesetz (SGB IX n.F.) ertffnet Moglichkeiten bezahlter Beschaftigung fur
Menschen mit Beeintrachtigungen durch Werkstatten fur Menschen mit Behinderungen und
andere Anbieter.

Maflnahmen der Arbeits- und Belastungserprobung der Jobcenter (JC) zielen darauf ab,
langzeitarbeitslose suchtkranke Menschen oder Menschen mit einem auffalligen
Alkoholkonsum nachhaltig zu motivieren, wenn nétig einer Beratungs- und
Behandlungsstelle zuzufihren und nach entsprechender Belastungserprobung in den
Arbeitsmarkt zu integrieren. Grundlage ist der vom JC in der Regel fir ein halbes Jahr
vergebene Aktivierungs- und Vermittlungsgutschein (AVGS). Seine Geltungsdauer ist
abhangig von der MalBBnhahme. Die Hilfebedrftigen kénnen die MalRnahme auswahlen.
Verlangerungen der Laufzeit sind maoglich.

Daruber hinaus initiiert das Land Mecklenburg-Vorpommern aus Mitteln des Européischen
Sozialfonds ein Gesundheitsprojekt, das durch die Jobcenter koordiniert und beworben wird.
Hilfebedurftige sollen an die jeweils richtigen Stellen verwiesen werden: Kassen,
Physiotherapien, Fitnessstudios, Therapeuten, Kliniken usw.. Behandlungs- oder
Betreuungskosten werden durch den Eingliederungstitel der JC oder durch die Kassen
Ubernommen.

Im Bereich der Suchtkrankenhilfe hat eine solche Zusammenarbeit der Jobcenter mit
medizinischen und therapeutischen Facheinrichtungen bereits eine langere Tradition. Die
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) bieten seit 2007 den SGB-II-Behdrden auf
dem Gebiet des heutigen Landkreises Vorpommern-Greifswald ihre Leistungen auch in Form
eines Konsiliardienstes an. Dadurch konnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Jobcenter vergleichsweise unkompliziert im Umgang mit schwierigen Klienten beraten
werden. Bei Unsicherheiten zu konkreten Festlegungen in der Eingliederungsvereinbarung
ist die Beratungsstelle schneller zu erreichen. Die Klienten werden direkt vom Fallmanager
bzw. der Fallmanagerin Uberwiesen oder gemeinsam mit diesen beraten. Ein neuerlicher
Anlauf zu einer unbekannten Einrichtung entfallt, die Schwelle zur Inanspruchnahme sinkt.
Im Rahmen dieser Schnittstellenarbeit findet eine erste Einschatzung zum Leistungsbild der
Betroffenen statt. In dieser Kontakt- und Clearingphase, die finf bis acht Einzelgesprache
beinhaltet, werden weiterfihrende Informationen durch Kooperationspartner wie
behandelnde Arzte, Psychiater, medizinische Dienste u.a. eingeholt.

Diese zusatzlichen niederschwelligen Beratungsangebote stellen eine zukunftsweisende
Kooperation zwischen ambulanter Suchthilfe, beruflicher Weiterbildung und Jobcenter dar.
Durch Nutzung von Synergien konnten Verfahrensablaufe optimiert, Suchtkranke schneller
erreicht und bestehende Ressourcen besser genutzt werden. Die Verbindung von externem
sozialen Druck und motivierender Beratung konnte somit konstruktiver erfolgen, die
Jobcenter wurden verstarkt fir Suchtprobleme sensibilisiert.

Aktuelle Projekte beim JC Nord

Das CJD betreibt in Altwigshagen das Projekt ,Kompass* mit Arbeitsaufgaben am Gutshaus
und in der Forst mit bis zu 8 Personen. Fahrdienst und sozialpadagogische Betreuung
stehen zur Verfigung.

% |m Rahmen des Bundesteilhabegesetzes sind modellhaft neue Mdglichkeiten praventiv méglich, d. h. Ziel ist es
die Erwerbsfahigkeit zu erhalten. Des Weiteren soll es ein ,Budget fir Arbeit* geben, das Lohnkostenzuschiisse
Beinhaltet.
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In Anklam (Schulerberg) pruft und fordert die Caritas Vorpommern die Leistungsfahigkeit von
bis zu 24 Personen. Im Rahmen komplexer Problematiken bezieht sich dies auch auf
Menschen mit Suchtproblemen.

In beiden Projekten gibt es Motivationspramien, wenn vereinbarte Ziele erreicht wurden (bis
110€ im Monat).

Ein weiteres Arbeitserprobungsprojekt findet bei der ABS in Greifswald-Eldena in
Kooperation mit der Johanna- Odebrecht- Stiftung statt.

Aktuelle Projekte beim JC Sud:

Die Caritas Vorpommern unterhalt in Pasewalk den ,Holzhof“. Schwerpunkt ist die Arbeit mit
zehn alkoholbelasteten Personen im Rahmen einer Arbeitserprobung nach 845 SGB IIl.
Dieses Objekt wird zugleich von Besuchern der Tagesstatte in Pasewalk als
Zuverdienstmoglichkeit genutzt. In der BahnhofstraBe in Pasewalk werden zusammen mit
dem Bruckenbauer e.V. eher Jiingere betreut. Arbeitsbereiche sind Kiiche, Holzbearbeitung,
gruner Bereich, Hilfen fur Menschen mit Behinderungen (z.B. Stitze bei der Reittherapie).
Beide MalRnahmen zusammen umfassen 27 Platze. Daruber hinaus vermittelt die Caritas
Praktika in Betrieben.

Das Blaue Kreuz in Eggesin organisiert das Projekt ,Ja, du kannst!“, mit Arbeitsangeboten im
griinen Bereich, bei Umzligen, Renovierungen, Kiche, Garten, Kleintierhaltung. Es umfasst
18 Platze. Die sozialpadagogische Betreuung findet in Kooperation mit der AWO Uecker-
Randow statt.

Das Integrationsprojekt ,Kompass“ flr Jugendliche und Erwachsene aus schwierigen
Verhaltnissen (inkl. Suchtmittelmissbrauch) wird vom CJD auch in Torgelow und
Ueckerminde durchgefiihrt. Es umfasst 16 Platze.

Inwiefern diese Projekte kiinftig weitergefihrt werden koénnen, héngt von der Entwicklung
des Eingliederungstitels der Jobcenter ab.

Zuverdienstmaoglichkeiten sind ein gemeindenahes und niedrigschwelliges Angebot fir
Personen, die gemaR 88 SGB Il die Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
gegenwartig nicht erfullen, deren Lebensunterhalt durch Rente, Sozialhilfe oder
anderweitiges Einkommen gesichert ist, die keinen Zugang zu Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation haben, aber selbst einige Stunden am Tag sinnvoll tétig sein méchten oder bei
denen geregelte Tatigkeit forderlich fir die Personlichkeitsentwicklung ist. Diese Arbeiten
erfordern keine speziellen Vorkenntnisse oder bereits vorhandene Fertigkeiten. Damit eignen
sie sich insbesondere fir die Férderung psychisch kranker, einschlielich suchtkranker
Menschen.

Zuverdienstangebote richten sich an psychisch erkrankte Menschen, die dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht zur Verfigung stehen und auch die regelméRigen Arbeitszeiten in einer
Werkstatt fur behinderte Menschen nicht erfiillen kénnen oder wollen.

Zuverdienstangebote bieten die Méglichkeit, wenige Stunden pro Woche zu arbeiten. Viele
Angebote sind sehr niederschwellig und unverbindlich, andere stellen hohere Anforderungen
an die Arbeitszeit und die Zuverlassigkeit.

Es gibt bundesweit sehr unterschiedliche Zuverdienstangebote, eine einheitliche Regelung
zur Finanzierung und inhaltlichen Ausgestaltung existiert noch nicht. Fir viele psychisch
erkrankte Menschen sind sie eine wichtige erste Einstiegsmaglichkeit in Arbeit.

Wahrend Zuverdienstregelungen nach 811b SGB Il etwas grof3ziigiger geregelt sind, ist
diese Moglichkeit nach dem SGB XII fur die davon Betroffenen meist nicht attraktiv. Nach §
82 Abs. 3 SGB Xl bleiben 30 Prozent des Einkommens auf Leistungen zum Lebensunterhalt
anrechnungsfrei. Dieser Betrag darf den halben Regelbedarf der Stufe 1 nicht Ubersteigen
(etwas weniger als 200 Euro). Da solche Einklinfte nur selten erreicht werden, besteht das
Problem, dass die anrechnungsfreien Betrdge zu gering ausfallen. Bei einem Einkommen
von 100 Euro bleiben 30 Euro anrechnungsfrei. Andererseits 6ffnet § 82 Abs. 3 Satz 3 SGB
Xll, den anrechnungsfreien Betrag: ,Im Ubrigen kann in begriindeten Fallen ein anderer als
in Satz 1 festgelegter Betrag vom Einkommen abgesetzt werden.“ Diese Regelung setzt
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jedoch  eine Einzelfallprifung, voraus.”” Da eine realititsnahe Neuregelung dieser
Bestimmung des SGB Xl zurzeit nicht in Sicht ist, bieten Trager des Ofteren alternative
Stimulationsmittel an, wie z.B. Aufwandsentschadigungen oder Abgabe von durch
Eigenversorgungstatigkeiten eingesparten Verpflegungsgeldern als Taschengeld. So
reduzieren z.B. Bewohner der sozialtherapeutischen Wohngemeinschaften der AWO
Uecker-Randow in Pampow und Rosenthal ihre planméRigen Verpflegungskosten durch
Gartenbau und Kleintierhaltung von monatlich 200 auf 135 Euro und erhalten den Gewinn
als zusatzliches Taschengeld ausgezahlt.

Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen

Im Umfeld der SBB und oft mit deren fachlicher Unterstitzung arbeiten zahlreiche
Selbsthilfegruppen und Initiativen. Alle Suchtberatungsstellen verstehen sich als
Ansprechpartner fur die Kontaktaufnahme. Insgesamt wird die Selbsthilfe- und
Angehdrigenarbeit im Landkreis von elf Organisationen getragen. Im Landkreis
Vorpommern-Greifswald gibt es insgesamt 38 Selbsthilfe-und Angehdrigengruppen

Die Kontaktdaten sind als Anlage 4 ausgewiesen.

Kinder-und Jugendschutz

Unter "Kinder- und Jugendschutz" wird eine Vielzahl von Regelungen und MalRnahmen
verstanden, die dazu beitragen, Kinder und Jugendliche vor Gefahren fir ihr Wohl zu
schitzen. Junge Menschen haben Anspruch auf eine gesunde geistige, kdrperliche und
psychische Entwicklung sowie auf Schutz vor kérperlicher und seelischer Vernachlassigung,
Misshandlung und vor sexuellem Missbrauch.

Mogliche Gefahrdungen sind in den unterschiedlichsten Lebensbereichen vorhanden, wie z.
B. durch Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum, dariiber hinaus auch durch den Missbrauch
von Medikamenten, Essstérungen, andere Suchtmittel, Jugendkulturen.

Kinder und Jugendliche sind auch von Gewalt in jeglicher Form bedroht oder betroffen, vor
denen sie es zu schitzen gilt.

Auf Grund der technischen Entwicklung drohen auch Gefahrdungen aus dem Bereich der
Medien u. a. durch Internet, Computer und Musik.

Der erzieherische Kinder- und Jugendschutz fordert die Lebenskompetenz, Kritikfahigkeit
und Eigenverantwortung junger Menschen.

Die Jugendarbeit / Jugendsozialarbeit, aber auch Teil der Familienbildung umfassen
MalRnahmen, die sich an Kinder und Jugendliche, an Eltern, Erzieher und Erzieherinnen und
sonstige padagogisch Verantwortliche sowie an die gesamte Offentlichkeit richten:

o Offentlichkeits- und Aufklarungsarbeit,

e Aktivierung und Fortbildung von Multiplikatoren,

e Hilfestellung bei der Planung und Durchfiihrung von Projekten zur Sucht- und
Gewaltpravention,

¢ Initiierung bzw. fachliche Begleitung attraktiver Freizeit- und Lernangebote,

o Bereitstellung von Materialien zur Praventionsarbeit zu Themen wie:
Medien, Gewalt, Sucht, Sexualitat, Weltanschauungen, Konsum, Gesetze/Recht

Im LK V-G wurden im Rahmen der Familienbildung zwei Elternkurse, 27
Begegnungsangebote und 4 Beratungsangebote im Jahr 2017 vorgehalten. Insgesamt
wurden 1021 Veranstaltungen mit insgesamt 4449 Teilnehmern durchgefihrt.

Im LK V-G gibt es 24 Jugendsozialarbeiter und 59 Schulsozialarbeiter. Dartiber hinaus wird
in 60 Jugendclubs Jugendarbeit geleistet.

2 https://mehrzuverdienst.de/Der-Zuverdienst.aspx#jumpAngebote
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5. Bedarfe und Bedarfsentwicklung

Die Zahl der im Landkreis Vorpommern-Greifswald lebenden Menschen mit Abhangigkeits-
und Suchtproblemen kann nicht zuverlassig bestimmt werden, da statistisch nur diejenigen
erfasst werden, die bereits im Hilfesystem sind, aber nicht jene, die zwar Suchtmittel
missbrauchen oder bereits suchtkrank sind und keine Hilfe in Anspruch nehmen. Kreisdaten
stehen Uberwiegend nicht zur Verfigung. Insofern kann man nur in Anlehnung an die
bundes- und landesweitweit erfassten Daten ihre Anzahl in etwa abschéatzen.

5.1 Epidemiologische Daten fiir Deutschland

In Deutschland gibt es mehr als 3,5 Millionen Suchtkranke, davon ca. 1,9 Millionen
Arzneimittelabhangige und ca. 1,77 Millionen Alkoholkranke.?® 9,5 Millionen konsumieren
Alkohol in gesundheitlich riskanter Form. 2°

Alkohol

Alkoholbezogene Sterbefalle in einem Jahr: etwa 74.000 Todesféalle, die allein durch den
Alkoholkonsum oder den kombinierten Konsum von Tabak und Alkohol verursacht sind

(Die wenigen Berechnungen alkoholbedingter Todesfélle in Deutschland weisen eine hohe
Wahrscheinlichkeit der Unterschatzung auf, denn meist flieRen in die Berechnung der Todesfélle, die
allein auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren sind, nur die Diagnosen ein, die zu 100 Prozent auf
Alkoholkonsum zuriickzufiihren sind. Dies sind die Todesursachen Alkoholabhéangigkeitssyndrom und
Leberzirrhose. Quelle: John, U.; Hanke, M. (2002): Alcohol-attributable mortality in a high per capita consumption
country — Germany. In: Alcohol and Alcoholism, 37(6), 581-585.

Alkoholbezogene Erkrankungen 2016: Eine psychische oder verhaltensbezogene Stérung
durch Alkohol war die zweith&aufigste Hauptdiagnose in Krankenhausern mit 322.608
Behandlungsfallen

22.309 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 10 und 20 Jahren wurden
aufgrund eines akuten Alkoholmissbrauchs stationar behandelt, das waren 1,8% mehr als im
Vorjahr.

Im Jahr 2000 waren es rund 9.500 Behandlungsfalle in diesen Altersgruppen. Dies bedeutet
eine Steigerung von 134,5% auf das Jahr 2016. Quelle: Statistisches Bundesamt (2017):
Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Krankenhausern (einschl. Sterbe- und Stundenfélle) 2016.
Wiesbaden.

Volkswirtschaftliche Kosten durch gefahrlichen Alkoholkonsum: direkte und indirekte
Kosten des Alkoholkonsums in Deutschland rund 40 Milliarden Euro quelle: Effertz, T. (2015): Die
volkswirtschaftlichen Kosten gefahrlichen Konsums. Eine theoretische und empirische Analyse fiir Deutschland am Beispiel
Alkohol, Tabak und Adipositas. Frankfurt a.M.: Lang.

Tabelle: Pravalenz alkoholbezogener Stdrungen nach DSM-1V bei Erwachsenen von 18
bis 64 Jahren in Deutschland* und Umrechnung auf die Bevdlkerung im L-K V-G

Gesamt % in D. Gesamt N in D.
Missbrauch 3,1 1.610.000
Abhéangigkeit 3,4 1.770.000

Hinzu kommen noch die Jugendlichen, die einen Missbrauch bzw. eine Abhangigkeit
gegeniber Alkohol haben.

*Hochrechnung der Anzahl an Personen mit substanzbezogenen Stérungen nach DSM-IV in der erwachsenen
Allgemeinbevélkerung, basierend auf 51.743.922 Personen im Alter zwischen 18 und 64 Jahren (Stichtag: 31.12.2011,
Statistisches Bundesamt). KI = Konfidenzintervall Quelle: Pabst, A. et al. (2013): Substanzkonsum und substanzbezogene
Storungen in Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321-331

%8 jahrbuch Sucht, 2017
29https://vwvw.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundhei‘rsgefahren/sucht-und-drogen.html
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Drogen

Sterblichkeit durch Drogenkonsum: Im Durchschnitt sterben jahrlich etwa 1,6 von
100.000 Einwohnern den Folgen des Drogenmissbrauchs.

Straftaten durch illegale Drogen: deutliche Erh6hung von 2008 bis 2017 um ca. 10.000
Falle

Tabelle: Rauschgiftdelikte in Deutschland von 2008 bis 2012

Jahr Gesamt Jahr Gesamt

2008 239951 2013 253525
2009 235842 2014 276734
2010 231007 2015 282604
2011 236478 2016 302594
2012 237150 2017 330580

Konsumenten, Missbraucher, Abhéangige®

Eine Abhéngigkeit von Cannabis, Kokain oder Amphetamin haben in Deutschland nach
Hochrechnungen des Epidemiologischen Suchtsurveys insgesamt 319.000 Personen im
Alter von 18 bis 64 Jahren. (95%-KI: 224.000 - 453.000). (Es sind mehr Manner (260.000; 95%-KI:

172.000 - 393.000) als Frauen (58.000; 95%-KI: 32.000 - 105.000) betroffen. Bezogen auf die Gesamtstichprobe
erfillen jeweils 0,5% der Befragten die DSM-IV-Kriterien fiir Cannabismissbrauch und -abhangigkeit)

Tabelle: Abhangige Personen von Cannabis, Kokain und Amphetaminen

Abhé&ngige Personen von Cannabis, Kokain oder Deutschland
Amphetamin

319.000 Personen im Alter von 18 bis
64 Jahren

12-Monats-Pravalenz von Cannabismissbrauch und -abhangigkeit nach DSM-IV bei
Erwachsenen von 18 bis 64 Jahren* in Deutschland und Schatzung fur den LK V-G

Deutschland gesamt in %

Missbrauch 0,5

Abhangigkeit 0,5

* ungewichtete Anzahl der Félle mit validen Angaben auf mindestens einer Diagnose, 12-Monats-Pravalenz bezogen auf die
Gesamtstichprobe, Quelle: Pabst, Alexander et al. (2013): Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen in Deutschland
im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321-331

Andere Studien machten folgende Aussagen:
Tabelle: Cannabiskonsumenten bei Erwachsenen

Deutschland gesamt

Konsumenten 3,11 Millionen

Klinisch relevante Konsumenten 612.000 Personen zwischen 18 und 64 Jahren

Quelle: Epidemiologischen Suchtsurvey 2015

In den jingeren Altersgruppen lag die Pravalenz hoher als bei den alteren.
»...gaben insgesamt 7,3 % der 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen und 15,3 % der 18- bis 25-

jahrigen jungen Erwachsenen an, in den letzten zwd6lf Monaten Cannabis konsumiert zu
haben. ... In der Altersgruppe der jungen Erwachsenen war die 12-Monats-Pravalenz der
jungen Manner (20,6 %) hoher als die der jungen Frauen (9,7 %)... Der Anteil der 12- bis 17-

% ependa
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jahrigen Jugendlichen, die in den letzten zwolf Monaten vor der Befragung Cannabis
konsumiert haben, ist nach einem Rlckgang in den Jahren 2004 bis 2011 zuletzt um etwa
zwei Prozentpunkte angestiegen. Das Niveau des Jahres 2004 wurde damit aber noch nicht
wieder erreicht. Bei den jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren stieg die 12-
Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums seit 2008 an und lag 2015 wieder auf dem Niveau
von 2004. Die Entwicklung verlief in beiden Altersgruppen fir die mannlichen und weiblichen
Befragten ahnlich. (Drogenbeauftragte 2017, S. 52).¢

Im Unterschied zum Cannabiskonsum fallen die Pravalenzwerte fir andere illegale Drogen
wie Chrystal Meth, Opiate oder die sogenannten neuen psychoaktiven Stoffen wesentlich
geringer aus, durfen aber auf Grund ihrer Wirkung im Einzelfall keineswegs verharmlost
werden. (Drogenbeauftragte 2017, S. 54ff.).

Rauchen

Jahrliche tabakbedingte Sterbefalle: Ca. 121.000 *

Volkswirtschaftliche Kosten: In Deutschland kostet das Rauchen die Gesellschaft jahrlich
rund 80 Milliarden Euro. Davon sind etwa ein Drittel Kosten fir das Gesundheitssystem
(direkte Kosten) und zwei Drittel Kosten fur die Volkswirtschaft durch Produktionsausfalle
und Frithverrentung (indirekte Kosten).*

Tabak

Raucherguote: Nach den aktuellsten Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2015, die
sich auf die 18- bis 64-jahrige Bevolkerung beziehen, rauchen 31% der Manner und 26% der
Frauen, ins-gesamt etwa 29 % dieser Bevolkerungsgruppe. Hinzu kommen noch die
jugendlichen Raucher.

Das Robert- Koch Institut &uRert sich dazu wie folgt:

»Seit Beginn der KiGGS-Studie (2003 — 2006) ist der Anteil der 11- bis 17-Jahrigen, die
rauchen, von 21,4 % auf 12,4 % (2009 — 2012) und schlieBlich auf 7,2 % (2014 — 2017)
zuriickgegangen.“®

Tabelle: Raucher in verschiedenen Altersgruppen in Deutschland und im LK V-G

Deutschland*

Alter Manner % Frauen %

18-29 Jahre 35 28
30-39 Jahre 39 29
40-49 Jahre 30 26
50-59 Jahre 28 26
60-69 Jahre 20 13
ab 70 Jahre 7 5
18-29 Jahre 35 28

*Quelle: Kuntz, B. et al. (2018): Tabak - Zahlen und Fakten zum Konsum. In: Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (Hrsg.):
DHS Jahrbuch Sucht 2018. Lengerich: Pabst Science Publishers.

In Gegenden, wo relativ viele Menschen mit einem niedrigen bis mittleren sozialen Status
leben, wird der prozentuale Anteil an Rauchern noch héher sein als anderswo.

31 1m Jahr 2013, Quelle:
ttps:/iwww.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/
gonM_O1_2018_RauchverhaIten_KiGGS-WeIIeZ.pdf?_blob:publicationFile

Quelle:
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Tabakatlas_auf_einen_B
lick-Zahlen_und_Fakten.pdf
% Quelle:
ttps://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/
JoHM_01_2018_Rauchverhalten_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
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Tabelle: Anteil der Raucher nach Altersgruppen und Sozialstatus® in Deutschland®

Status Niedrig Mittel Status
Alter Méanner Frauen M&anner Frauen Méanner Frauen
18-29 41% 36% 35% 30% 25% 15%
30-44 50% 40% 36% 29% 26% 16%
45-64 40% 32% 28% 25% 20% 15%
65 und alter 10% 5% 9% 7% 9% 7%

Quelle: Kuntz, B. et al. (2018): Tabak - Zahlen und Fakten zum Konsum. In: Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen

Einige Wirkungen des Nikotins Einige gesundheitliche Folgeprobleme

Steigerung der Aufmerksamkeit und Konzentration unspezifische Herz- und Kreislauffunktionsstérungen,

Dampfung von Angst, Wut und Aggressionen eine erhohte Infektanfélligkeit

Entspannung bei Stress und Nervositat vorzeitige Hautalterung und Faltenbildung

Minderung der Schmerzempfindlichkeit Ruckenschmerzen

Dampfung von Hungergefihlen ein deutlich erhodhtes Risiko fur Potenzprobleme bei
Méannern

Entspannung der Muskulatur bei Frauen ein vorgezogener Eintritt der Wechseljahre

Abbau von Mudigkeit die Gedachtnisleistung, das Gehor und der Sehsinn
kénnen durch das Rauchen Schaden nehmen
Das Krebsrisiko von Raucherinnen und Rauchern
ist insgesamt etwa verdoppelt, durch starkes
Rauchen steigt es bis auf das Vierfache*
einer der Hauptrisikofaktoren fur die Entwicklung
einer Arteriosklerose

Medikamente - Pravalenz der Medikamentenabhangigkeit®

Es wird geschatzt, dass durch Langzeitanwendung in Deutschland etwa 1,2 bis 1,5
Millionen Menschen abhangig von Tranquilizern und Schlafmitteln sind — vor allem éaltere
Menschen und darunter vor allem Frauen, weitere etwa 300.000 bis 400.000 Menschen von

anderen Arzneimitteln. Dies sind insgesamt rund 1,5- 1,9 Millionen Menschen.

Quelle: Glaeske, G. (2018): Medikamente 2016 - Psychotrope und andere Arzneimittel mit Missbrauchs- und
Abhangigkeitspotenzial. In: Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (Hrsg.): DHS Jahrbuch Sucht 2018. Lengerich: Pabst Science
Publishers. Suchtfragen (Hrsg.): DHS Jahrbuch Sucht. Lengerich: Pabst Science Publishers

Glucksspiel
Anzahl problematischer und pathologischer Gliicksspieler* *’

* Ergebnisse aktueller Reprasentativbefragungen (12-Monats-Pravalenz)

In % Absolute Zahlen
Problematisches Spielverhalten | 0,56% 326.000 Personen
Pathologisches Spielverhalten 0,31% 180.000 Personen

Quelle: BZGA 2018

Insgesamt ist die Glucksspielteilnahme in den letzten 10 Jahren zurtickgegangen.

34 Statuskriterien sind: Beruf, Bildung, Vermdgen/Besitz, Einkommen, Macht, z. B sich durchzusetzen, etwas zu
andern, https://karteikarte.com/card/1250938/sozialer- status -und statuskriterien-begriff-...

% Quelle: http://mww.dehs.de/datenfakten/alkohol.html

% ebenda

3" Quelle: http://mww.dehs.de/datenfakten/alkohol.html
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eWaéhrend bei den Mannern der Anteil mit problematischem und pathologischem
Spielverhalten seit 2013 leicht zuriickgegangen ist, ist der Anteil der Frauen mit
problematischem Spielverhalten angestiegen. Dennoch befindet sich dieser Anteil auf
einem vergleichsweise niedrigen Niveau.

e Bei den 16- und 17-jahrigen Jungen ist seit 2013 ein leichter Anstieg des problematischen
Glucksspielverhaltens zu verzeichnen, wahrend bei den Madchen die Werte weiterhin
extrem niedrig sind.” (Drogenbeauftragte 2018, S. 114)

Computerspiel-und Internetabhangigkeit

Die Drogenaffinitatsstudie 2015 zeigt auf, dass sich die Computerspiel- und
Internetabh&ngigkeit unter mannlichen und weiblichen 12- bis 17jahrigen Jugendlichen von
2011 bis 2015 statistisch signifikant erhoht hat.

Bei 5,8 Prozent dieser Altersgruppe sei von einer Computerspiel- oder Internetabhéngigkeit
auszugehen. Madchen sind mit 7,1 Prozent starker betroffen als die Jungen (4,5 Prozent).

Unter den 18- bis 25jahrigen ist die Computerspiel- oder Internetabhangigkeit mit insgesamt
2,8 Prozent geringer verbreitet als unter Jugendlichen (Drogenbeauftragte 2017, S. 62).

5.2 Daten fir Mecklenburg-Vorpommern

Alkohol

Alkoholbedingte Sterbefélle. in den letzten vier Jahren jeweils rund 600 Menschen; unter
den Todesursachen waren es vor allem die alkoholischen Leberkrankheiten und die

psychischen und Verhaltensstérungen

Tabelle: Sterbefédlle durch alkoholbedingte Krankheiten in Mecklenburg-Vorpommern

Jahr absolut je 100.000 Einwohner
2012 599 37,4
2013 595 37,2
2014 541 33,9
2015 608 37,9

Quelle: GEB - Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Tabelle: Alkoholbedingte Sterbefalle in M-V 2015 nach Krankheiten

je 100.000

absolut Einwohner
gesamt 608 37,9
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 181 11,3
Degeneration des Nervensystems durch Alkohol 5 0,3
Alkohol-Polyneuropathie 4 0,2
Alkoholische Kardiomyopathie 26 1,6
Alkoholgastritis 7 0,4
Alkoholische Leberkrankheit 364 22,7
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis 8 0,5
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis 7 0,4
Toxische Schadigung des Fetus durch Alkohol 6 0,4

Quelle: GEB - Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Grafik: Entwicklung der alkoholischen Lebererkrankung als Todesursache von
1998 bis 2015 in Mecklenburg-Vorpommern

Alkoholische Leberkrankheit als Todesursache in Mecklenburg-Vorpommern
von 1998 bis 2015
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Quelle: GEB - Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Grafik: Entwicklung der Sterbefélle durch alkoholbedingte psychische und
Verhaltensstdrungen in Mecklenburg-Vorpommern von 1998 bis 2015

Sterbefalle durch alkholbedingte psychische und Verhaltensstérungen in
Mecklenburg-Vorpommern 1998 bis 2015
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Quelle: GEB - Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Alkoholbedingte Krankenhausfalle:

Tabelle: Ausgewahlte Alkoholkrankheiten in Mecklenburg-Vorpommern von 2000 bis
2016 nach Diagnosen der Krankenh&user - Félle absolut

Krankheitsart nach ICD 10 2000 2005 2010 2015 2016
F10 Psychische und Verhaltensstérungen 10.360 | 9.750 10.210 | 9.351 | 8.819
durch Alkohol

K70 Alkoholische Leberkrankheit 1.309 1.295 1.393 | 1.364 | 1.301
T51 Toxische Wirkung von Alkohol 158 66 34 16 14
Alkoholbedingte Krankheiten gesamt 12.203 | 11.413 12.366 | 11.524 | 10.835

Quelle: Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Von 2000 zu 2016 gestalteten sich die alkoholbedingten Krankenhausfélle insgesamt
ricklaufig. Die Alkoholische Lebererkrankung war im Jahr 2016 allerdings in etwa auf dem
Niveau des Jahres 2000.

Drogen
Sterbefélle durch Drogen in M-V 2015: 0,81 je 100.000 Einwohner — Tendenz steigend

Grafik: Drogenbedingte Sterbefalle in Deutschland, M-V und Brandenburg

Drogenbedingte Sterbefalle je 100.000 Einwohner von 1998 bis 2015 in
Deutschland, Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg
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Quelle: GEB - Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Im Bereich von Drogenmissbrauch und Drogensucht spielt auch der Fakt einer
Kriminalitdtsentwicklung eine nicht zu unterschéatzende Rolle.

Grafik: Langzeitentwicklung »,Rauschgiftkriminalitat«*® in M-V
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==p==Tatverdachtige | 2.902 | 3.448 | 3156 | 2.906 | 3.674 | 3.524 | 4334 | 4236 | 4694 | 5037

aufgeklarte Falle| 3.193 | 4.013 | 3.602 | 3.482 | 4247 | 3.768 | 4.796 | 4.559 | 5.281 | 5.668

Quelle: https:/lwww.regierung-mv.de/serviceassistent/_php/download.php?datei_id=1598959

% Ab Berichtsjahr 2017 wurde im Summenschliissel zusatzlich der Schlissel 735000 aufgenommen. Eine
Vergleichbarkeit zum Vorjahr ist somit nur bedingt méglich. Der betroffene Schliissel ist kursiv dargestellt.
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,Fur das Jahr 2017 weist die PKS in Mecklenburg-Vorpommern 5.973 Rauschgiftdelikte aus.
Dies entspricht gegeniiber dem Vorjahr einem Anstieg um 485 Falle bzw. 8,8 %. Dieser An-
stieg resultiert Uberwiegend aus der Zunahme der Fallzahlen der allgemeinen Verstéf3e nach
§ 29 BtMG von 4.691 auf 5.148 um 457 Falle (9,7 %) sowie dem illegalem Handel mit und
Schmuggel von Rauschgiften um 62 Falle (von 361 auf 423 Falle).“ *

,Die Rauschgiftkriminalitat umfasst im Summenschlissel neben den Straftaten nach dem
Betdubungsmittelgesetz auch die direkte Beschaffungskriminalitat. In den letzten 10 Jahren
zeigte sich eine steigende Tendenz. Die Entwicklung der Fallzahlen dieses
Summenschlissels wird mit einem Anteil von 86,2 % mafgeblich durch die allgemeinen
VerstoRe gemaR § 29 BtMG bestimmt.“*

Polizeilich bekannter Erstkonsum harter Drogen seit 2005 in Mecklenburg-Vorpommern
bis 2015 deutlich steigend; von 700 Fallen je 100.000 Einwohner auf 1.200 Falle je 100.000
Einwohner

Grafik: Entwicklung der polizeilich erstauffalligen Konsumenten harter Drogen in
Berlin und M-V von 2000 bis 2015

Polizeilich erstauffillige Konsumenten harter Drogen je 100.000 Einwohner
in Berlin und Mecklenburg-Vorpommern
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Quelle: GEB - Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Rauchen

Raucherquote:

Mecklenburg- Vorpommern hat die hdchste Raucherquote in Deutschland.

41 % der Manner und 27 % der Frauen rauchen in M-V.*

Todesfalle durch Rauchen in M-V: 21,7 % der mannlichen Strebefalle und 7,2 % der
weiblichen Sterbefélle.

89 Quelle: https://www.regierung-mv.de/serviceassistent/_php/download.php?datei_id=1598959
40 Quelle: https://www.regierung-mv.de/serviceassistent/_php/download.php?datei_id=1598959
“L https://www.svz.de/regionales/mecklenburg-vorpommern/mv-mit-hoechster-raucherquote-id16941916.html
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Siehe Raucheratlas Deutschland und Bundeslander 2013 auf der nachfolgenden Seite.

Von den im Jahr 2013 gestorbenen Mannern sind
16% 7% 18% 1% 0% n% 2% Bk
I

der Todesfalle durch das Rauchen bedingt.

Daten: Mikrozensus 2013, Todesursachenstatistik 2013

Von denim Jahr 2013 gestorbenen Frauen sind

1% 5% 6% T% 8% 3% 0% 1%
——

der Todesfille durch das Rauchen bedingt.

Daten: Mikrozensus 2013, Todesursachenstatistik 2013

Anteile der durch Rauchen bedingten Todesfille bei Mannern und bei Frauen an Gesamttodesfillen in den
Bundeslandern
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5.3 Schatzung fur den Landkreis Vorpommern-Greifswald

Anhaltspunkte zur moglichen Verbreitung der verschiedenen Suchtprobleme im Kreisgebiet
liefern Gberregionale Studien und Monitoring Systeme. Es ist anzunehmen, dass die bundes-
und landesweiten Trends sich auch regional wiederspiegeln. Die soziale Situation im LK V-G
stellt sich anhand der verfigbaren Sozialindikatoren etwas angespannter dar als im Land M-
V (siehe Seite 11) und in M-V ist sie wiederum kritischer als in Deutschland insgesamt.

Tabelle: Schatzungen zur aktuellen Verbreitung von Suchtverhalten und
Suchtmittelgebrauch im Landkreis Vorpommern-Greifswald

Anzahl der
betroffenen
Suchtmittel, Verhaltensmerkmale und Folgen Personen
Alkohol
Riskanter Alkoholkonsum ca. 37.800
Geschatzte Krankenhausaufenthalte durch Alkohol ca. 1.500 pro Jahr
Geschatzte Todesfalle durch Alkohol ca. 90 pro Jahr
Drogen
Erwachsene Cannabiskonsumenten™ ca. 8.000
Klinisch relevante Konsumenten: zwischen 18 und 64 Jahren® ca. 1.700
Rauschgiftkriminalitat (2017) ** - erfasste Félle 624
Tatverdachtige (2017) — erfasste Falle ® 546

Abhangige Personen von Cannabis, Kokain und Amphetaminen im Alter von | ca.1.000
18 bis 64 Jahren

12-Monats-Pravalenz von Cannabismissbrauch (18 bis 64 Jahre) ca. 730
12-Monats-Pravalenz von Cannabisabhangigkeit (18 bis 64 Jahre) ca. 730"
Geschatzte Todesfélle durch Drogen ca. 0 bis 2 pro Jahr
Rauchen

jugendliche Raucher (11 bis 17 Jahre) ca. 950
Erwachsene Raucher (18 bis 64-Jahrige) ca. 48.000
Geschatzte Todesfélle an den Folgen von Rauchen ca. 440 pro Jahr
Medikamente

Medikamentenabhangigkeit ca. 4.000

12- Monats- Pravalenz von Glucksspiel

Problematisches Spielverhalten in der Altersgruppe der 60 bis 70 jahrigen ca. 930
Pathologisches Spielverhalten in der Altersgruppe der 60 bis 70 jahrigen ca. 520
Computerspiel- und Internetabhangigkeit bei Kindern und Jugendlichen

im Alter von 12 bis 17 Jahren ca. 640

Im Alter von 18- bis 25 Jahren ca. 420

Studie der DAK-Gesundheit in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum fur Suchtfragen

des Kindes- und Jugendalters:

¢ 22 % streiten manchmal oder (sehr) haufig mit den Eltern wegen der Nutzung sozialer Medien

¢ 23 % geben an, wegen der Nutzung sozialer Medien manchmal oder (sehr) haufig zu wenig zu
schlafen

¢ 8 % pflegen den Kontakt zu Freunden ausschlie3lich tiber soziale Medien (Drogenbeauftragte
2018 S. 108).

“21n den jungeren Altersgruppen lag die Pravalenz héher als bei den alteren. Die Zunahme von Cannabiskonsum
unter jungen Menschen seit 2011 (vgl. Drogenbeauftragte 2018 S. 86) wird auch von den Fachkraften im
Landkreis Vorpommern-Greifswald wahrgenommen.
43 Epidemiologischen Suchtsurvey 2015
“Polizeiliche Kriminalstatistik fiir das Land Mecklenburg-Vorpommern 2017
?Sttps:llwww.regierung-mv.de/serviceassistent/_php/download.php?datei_id21598959

ebenda
46 ungewichtete Anzahl der Falle mit validen Angaben auf mindestens einer Diagnose, 12-Monats-Pravalenz
bezogen auf die Gesamtstichprobe, Quelle: Pabst, Alexander et al. (2013): Substanzkonsum und
substanzbezogene Stérungen in Deutschland im Jahr 2012. In: Sucht, 59(6), 321-331
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Studie der Rheinischen Fachhochschule Kdln in Kooperation mit dem Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte BLIKK (Bewadltigung, Lernverhalten, Intelligenz,
Kompetenz, Kommunikation) 2017

* 70 % der Kinder im Kita-Alter benutzen das Smartphone ihrer Eltern mehr als eine halbe
Stunde taglich

* 69,5 % der 2- bis 5-Jahrigen kénnen sich weniger als zwei Stunden selbstéandig ohne die
Nutzung von digitalen Medien beschaftigen

* Bei denjenigen, die intensiv digitale Medien nutzen, zeigt sich in allen untersuchten
Altersgruppen eine motorische Hyperaktivitat

* Bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr finden sich vermehrt Sprachentwicklungsstérungen

* Wird eine digitale Medienkompetenz nicht frihzeitig erlernt, besteht ein erhdhtes Risiko,
den Umgang mit den digitalen Medien nicht kontrollieren zu kénnen

(Drogenbeauftragte 2017, S. 66)."

Tabelle: Auswirkung der BevoOlkerungsentwicklung auf den voraussichtlichen
Versorgungsbedarf der Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB)

Altersgruppe Ist-Daten Prognose
Nutzer 2014 2015 2016 2017 2020 2025
unter 15 Jahre 28.099 | 28.695 | 28.858 | 29.103 | 29.004 | 28.685
Anteil der unter25jdhrigen Nutzer von DSBB

an ihrer Altersgruppe in Prozent 0,05 0,04 0,02 KA. 0,02 0,02
Nutzer der SBB absolut 15 14 7 KA. 6 6
15 bis unter 20 Jahre 8.470 8.932 9.319 9.364 9.277 9.679
Anteil der unter15bis unter 20jdhrigen

Nutzer von DSBB an ihrer Altersgruppe in Prozent 1,1 1,2 1,2 KA. 1,2 1,2
Nutzer der SBB absolut 97 109 115 KA. 111 116
20 bis unter 60 Jahre 127.472 | 125.483 | 122.304 |120.275|113.944 | 104.467
Anteil der 25 bis unter 60jahrigen Nutzer

von DSBB an ihrer Altersgruppe in Prozent 1,5 1,6 1,6 KA. 1,6 1,6
Nutzer der SBB absolut 1.851 1.980 1.901 KA. 1.823 1.767
60 Jahre und alter 73.656 | 75.248 | 76.893 | 78.324 | 82.021 | 86.087
Anteil der Gber 60jahrigen Nutzer von DSBB

an ihrer Altersgruppe in Prozent 0,2 0,2 0,2 KA. 0,2 0,2
Nutzer der SBB absolut 132 166 159 KA. 164 173
Nutzer mit unbek. Alter 1 5 2 KA. 3 3
Gesamt-Nutzer 2.096 2.274 2.183 KA. 2.107 2.064

Quelle: Eigene Berechnung auf Grundlage von Daten des Statistischen Amtes MV (fir bisherige reale Entwicklung), der GGR
fur Bevolkerungsprognose und der EBIS-Daten 2014 bis 2016 der DSBB im Landkreis Vorpommern-Greifswald

Die groite Nutzeranzahl in den Suchtberatungsstellen wurde im Jahr 2015 festgestellt,
prognostisch wird die Anzahl der Nutzer sich auf einen Wert zwischen dem des Jahre 2014
und 2016 einpegeln, so dass die Gesamtzahl der Suchttherapeuten, die im Jahr 2014
vorhanden waren, prognostisch vorgehalten werden missen. Fir das Jahr 2017 lagen die
EBIS-Daten nicht vor.
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5.4 Kinder aus suchtbelasteten Familien

-zurtickhaltende Schatzung fur Deutschland: mehr als zweieinhalb Millionen, die einen
alkohol- oder drogenabhangigen Elternteil haben(Die Dunkelziffer dirfte erheblich héher
sein)

-die bevolkerungsweite Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) schatzt:

in Deutschland leben bis zu 6,6 Millionen Kinder bei einem Elternteil mit riskantem
Alkoholkonsum bzw. 4,2 Millionen Kinder bei einem Elternteil mit regelmaRigem
Rauschtrinken (Drogenbeauftragte, S. 83).

-Kinder von Eltern, die illegale Drogen konsumieren: Schatzungen besagen: dass etwa
60.000 Kinder von einem opiatabhangigen Elternteil abstammen und teilweise mit
diesem zusammenleben

-keine Zahlen tber Kinder , in deren Familien ,andere illegale Drogen, wie z. B. Cannabis,
Kokain, (Meth-)Amphetamine und neue psychoaktive Substanzen (NPS), oder Medikamente
eine Rolle spielen (Drogenbeauftragte, S. 84).

-Rauchverhalten in Familien: ca. 7,9 % aller befragten Eltern rauchen in ihrer Wohnung in
Gegenwart ihres Kindes

-18,8 Prozent der befragten Jugendlichen halten sich ,taglich oder mehrmals pro Woche
in Raumen auf, in denen entweder zu Hause oder aufierhalb geraucht wird.... ---Kinder und
Jugendliche aus einer niedrigen Statusgruppe*’ haben 3,7-mal haufiger rauchende Eltern als
Gleichaltrige aus einer hohen Statusgruppe.... Entsprechende Unterschiede bestehen auch
beim Rauchen der Miitter wahrend der Schwangerschaft* (Drogenbeauftragte, S. 84).

Folgen fir die Kinder:

- gesundheitlichen Beeintrachtigungen und die Gefahr der Ubertragung der Abhangigkeit auf
die Kinder

- Erfahrungen sozialer Ausgrenzung und Stigmatisierung

- haufig missen diese Kinder alltagliche Aufgaben des suchtkranken Elternteils bernehmen,
was z.B. einen unregelmafligen Schulbesuch fuhren kann

,Betroffene Kinder haben oft das Gefihl, nicht ,normal“ zu sein. Sie schamen sich deshalb
und fuhlen sich als AuRenseiter. Dies verleitet die Kinder dazu, zu versuchen, ihre Situation
vor anderen geheim zu halten, zu ligen oder Phantasiegeschichten zu erfinden.... Dadurch
konnen auch Realitatsflucht und -verlust entstehen. (Drogenbeauftragte, S. 83).°
Lebenssituation alkoholbelasteter Familien:

Sie sind starker von Arbeitslosigkeit betroffen, ihr soziobkonomischer Status sei niedriger als
in Familien ohne Suchtbelastung. Ihre Kinder zeigen ,schlechtere schulische Leistung als
unbelastete Gleichaltrige.“ Sie ,leben haufiger in unglnstigen Wohnverhaltnissen und
schwierigen nachbarschaftlichen Umfeldern.“  Trennungen der Eltern, Verlust oder
Inhaftierung eines Elternteils, Fremdunterbringungen gehdren hier zur kindlichen
Erlebniswelt und verursachen instabile Bindungen bis hin zu Traumatisierungen. Mit der
Reproduktion des Suchtverhaltens ist u.U. zu rechnen. (Drogenbeauftragte, S.85)

Daher sind im Rahmen der Jugendhilfe und der Psychiatriekoordination alle
MalRnahmen zu unterstitzen, die die Lebenslagen von Heranwachsenden positiv
gestalten, und die Suchtpravention muss im gesamten landlichen Raum des
Landkreises verstarkt durchgefuhrt werden.

47 Statuskriterien sind: Beruf, Bildung, Vermdégen/Besitz, Einkommen, Macht, z. B sich durchzusetzen, etwas zu
andern, https://karteikarte.com/card/1250938/sozialer- status -und statuskriterien-begriff-...
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5.5 Suchtgefahrdung und Alter

Suchtgefahrdungen und Suchterkrankungen im Alter werden haufig nicht erkannt und auch
nicht angesprochen, obwohl Suchtmittelgebrauch und Missbrauch von Alkohol und
Medikamenten gerade im Alter schwerwiegende Folgen haben kdnnen, da der Stoffwechsel
eines alteren Menschen anders ist als in jungeren Jahren. Auch eine vorzeitige
Pflegebedirftigkeit kann damit hervorgerufen werden.

Tabelle: Alkoholkonsumklassen nach Alter und Geschlecht in Deutschland:

Abstinent Lebende in | Risikoarm Riskant
% Konsumierende in % Konsumierende in %
insgesamt 19,4 53,5 27,2
Frauen gesamt 24,9 53,0 22,1
45 — 64 Jahre 21,1 57,5 21,4
ab 65 Jahre 33,2 48,3 18,5
Manner gesamt 13,5 54,0 32,6
45 — 64 Jahre 13,6 54,5 31,9
ab 65 Jahre 16,8 56,2 27,0

Schadlicher Alkoholkonsum bei Gber 75-Jahrigen:

Frauen mehr als 40g reinen Alkohols: 0,5 % der Befragten

Manner mehr als 60g reinen Alkohols: 1,2 % der Befragten

Bei Menschen in der stationaren Altenhilfe sind Alkoholprobleme tberdurchschnittlich haufig.

Alkoholbezogene Stérungen kdnnen sein:

- Sturz, insbesondere wiederholte Stiirze

- kognitive Defizite: mangelnde Konzentration, nachlassende geistige Leistungsfahigkeit, mangelnde
Aufmerksamkeit

- Interesselosigkeit/Interessenverlust

- Vernachlassigung des AuReren und des Haushaltes
- Durchfalle

- Schwindel

- Gesichtsrote

- Tremor (Zittern)

- Appetitverlust

- Fehlernahrung

- Voralterung

Problematischer Medikamentenkonsum im Alter, Daten fir Deutschland:

- kommt in den Altersgruppen ab 40 Jahren haufiger vor als in jingeren Kohorten.

- Befragung im Jahr 2012: 1,2 % der 60 bis 64-Jahrigen nahmen téglich Schlafmittel
1,5 % der 60 bis 64-Jahrigen nahmen taglich Beruhigungsmittel
Ca. 6 % bis 8 % der 60 bis 64-Jahrigen nahmen gelegentlich
Schlaf- und Beruhigungsmittel ein, obwohl viele davon ein hohes
Suchtpotential aufweisen. Die  Verordnungszahlen dieser
Medikamente bei den Uber 65-Jahrigen liegen noch deutlich
hoher.

Medikamentenbezogene Risiken und Stérungen:

- Sturz, insbesondere wiederholte Stirze

- kognitive Defizite: mangelnde Konzentration, nachlassende Leistungsfahigkeit, mangelnde
Aufmerksamkeit

- Interesselosigkeit / -verlust

- Ruckzug aus familiaren und freundschaftlichen Beziehungen

- Vernachlassigung des AuRReren und des Haushaltes

- Schwindel

+ Ataxie, motorische Unsicherheit
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Aus der Praxis der Suchtkrankenhilfe im LK V-G ist bekannt, dass es zunehmend altere
Personen sind, die sich — vor allem auf Grund von Alkoholabhéngigkeit - in Behandlung
begeben. Von 2014 bis 2016 ist der Anteil der Uber 55jahrigen Besucher der
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) um vier Prozent (102 Personen)
gestiegen, der der tber 50jahrigen um drei Prozent (93 Personen), wahrend der Anteil
der mittleren Altersgruppen etwa konstant blieb und es bei den Jugendlichen und
jungen Erwachsenen einen leichten Rickgang gibt. Es ist zu vermuten, dass der
wachsende Anteil der Alteren an der Gesamtbevolkerung des Kreises auch ihren
Behandlungsbedarf ansteigen lasst. Eine Zusammenschau der bisherigen Trends und der
vorliegenden kleinrAumigen Bevolkerungsprognose lasst jedoch eher eine kontinuierliche
Fortsetzung des jetzigen Zustandes erkennen, was durch die Aufnahmekapazitaten der SBB
bedingt sein kann. Die Zahl der Uber 55jahrigen wuchs von 2014 bis 2016 jahrlich um etwa
2000 Personen, laut Bevolkerungsprognose nimmt die Zuwachsrate aber nach 2018 ab. Legt
man den durchschnittlichen Anteil der Uber 55jahrigen Besucher der Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen (SBB) an der Gesamtheit ihrer Altersgruppe (0,39 Prozent) zu Grunde,
waren voraussichtlich bis 2020 dennoch jahrlich weiterhin ca. 400 Personen nur diesen
Alters durch die Beratungs- und Behandlungsstellen zu betreuen. Ihr prozentualer Anteil an
allen Betreuten (2.100 bis 2.200 Personen) wirde sich etwa auf dem jetzigen Level (18 bis
19 Prozent) fortsetzen — gleich bleibende Kapazitdten vorausgesetzt. Diese Betrachtung
geht allerdings von den bekannten Fallzahlen aus. Die Dunkelziffer kann durchaus gréRer
sein.

6. Einschatzung des Bedarfs aus Expertensicht

Pravention

Nach Einschéatzung von Mitgliedern des Préventionsrates sind die Projekte zur Regionalen
Suchtpravention unterfinanziert. Seine Landesfinanzierung in H6he von 10.000 Euro pro
Jahr ist im September eines jeden Jahres verbraucht. Nutzer dieser Ressource sind vor
allem Schilerinnen und Schiler — allerdings nach dem Zufallsprinzip. Ein systematisches
und kontinuierliches Vorgehen ist aufgrund der Unterfinanzierung kaum mdglich. Betriebe
oder Seniorenheime werden damit nicht erreicht. Wiirde die Suchtpravention von der
Beratungs- und Behandlungstatigkeit gesondert und hinreichend finanziert werden, waren
die bereit stehenden Mittel fir Behandlung und Beratung moéglicherweise ausreichend.

SGB XII:

Betreutes Wohnen

Die befragten Fachkrafte verweisen Ubereinstimmend auf eine Zunahme der sogenannten
Doppeldiagnosen, also der Verflechtung von Sucht- und psychischen Erkrankungen.
Manche ausgewiesene Einrichtung fur Suchtkranke berichtet, dass sie sich bereits eher als
eine solche fur psychisch Kranke entdeckt. Das heil3t, dass betreute Wohnformen kuiinftig
noch mehr auf beide Problematiken eingerichtet sein missen, die Grenze also durchlassiger
werden muss.

Pflegebedurftige Alkoholiker

Als ein weiterer Trend in der Bedarfsentwicklung wird die Zunahme altersbedingt
pflegebeddrftiger Alkoholiker gesehen. Ubliche Pflegeeinrichtungen sind mit dieser Klientel
maoglicherweise Uberfordert und fiirchten, durch deren Aufnahme Klienten zu verlieren. Die
Alternative kdnnte sein, dass jetzige Einrichtungen fir Alkoholkranke ihr Angebot in diese
ambulante Richtung erweitern. Das neue SGB IX (BTHG) ermdglicht eine solche
Verbindung.

SGB V- Bereich:

Entzugs- oder Entgiftungsphase

Diese Phase ist im Wesentlichen auf die Wiederherstellung der Gesundheit gerichtet, findet
daher in der Regel in Kliniken statt und liegt damit im Zustandigkeitsbereich der
Krankenkassen. In der Verantwortung des Landkreises liegen die Gewahrleistung eines

66



Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Notfallversorgungssystems sowie das Angebot an schnell erreichbaren
Beratungsmaglichkeiten.

Entwohnungsphase im Rahmen des SGB Xll und SGB IX

Die Entwohnung schlie3t an die Entzugsphase an. Sie kann in voll- oder teilstationaren
Einrichtungen oder ambulant z.B. in betreuten Wohnformen erfolgen. lhr Ziel ist nicht in
jedem Fall die Abstinenz. Ein schrittweise kontrollierterer Umgang mit dem Suchtmittel kann
ebenfalls der angestrebte Behandlungserfolg sein. Die Unterstiitzung einer strukturierten,
moglichst suchtmittelfreien Tagesgestaltung steht im Zentrum der Aufmerksamkeit der
Betreuenden. Allméahlich, sollen Leistungsfahigkeit und soziale Kompetenzen entwickelt
werden. Die wirksamste Form der Tagesstrukturierung ist die Einbindung in Arbeitsprozesse,
durch welche die Fertigkeiten, die Selbstorganisationsfahigkeit, die soziale Integration
gestarkt und so Selbstbestatigung erzielt werden kann. In der Phase nach der Entgiftung
kann der erfolgreiche Einstieg in geregelte Tatigkeit und Leistungserbringung in vielen Féallen
noch nicht erwartet werden. Das teilstationdre Angebot der Tagesstatten bietet hier eine
Alternative. Es fordert in erreichbarem und schrittweise ausbaufdhigem MalRe und
sanktioniert Fehlverhalten in ,weichen“ Formen. Zurzeit existiert im Landkreis eine einzige
Tagesstatte fur Suchtkranke mit 20 Platzen in Pasewalk. Vergleichbare Angebote sind auch
fur Greifswald und Anklam winschenswert. In Greifswald existiert eine Tagesstatte fur
Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten nach 867 SGB XIl. In diese Klientel
fallen zum Teil ebenfalls Menschen mit Suchtproblemen. Tagesstéatten fir psychisch Kranke
existieren z.Z. in grof3erem Umfang. Eine gleichzeitige Nutzung durch Suchtkranke wird von
diesen Einrichtungen konzeptionell ausgeschlossen.

Nachsorge im Rahmen des SGB XII

Bei der therapeutischen Behandlung handelt es sich in der Regel um einen mittel- bis
langfristigen ambulanten oder stationdren Prozess, dessen nachhaltiger Erfolg nicht
garantiert ist. Auch nach vermutet gelungener Entwdhnungsphase koénnen desolate
psychosoziale Umstande einen Ruckfall verursachen. Aus Sicht von Beratenden steigen die
Ruckfallquote und die Medikationskosten. Die heutigen Rehabilitanden seien haufiger krank
als vor zehn Jahren. Sollen die kostenintensiv erzielten Therapieerfolge nicht aufs Spiel
gesetzt werden, bedarf es eines funktionierenden Systems der Nachsorge. Dazu gehéren
betreute Wohnformen, Hilfestellungen zur Tagesstrukturierung, angemessene Angebote zur
stufenweisen Reintegration in Erwerbsarbeit und ein soziales Netz der Selbsthilfe. Weitere
Tagesstatten werden als notwendig erachtet.

Dass in 2016 nur 16 Prozent der Betreuten der SBB in weiterfihrende Strukturen vermittelt
werden konnten, deutet auf einen Engpass der Aufnahmekapazitaten hin. Da die SBB ihren
Behandlungserfolg auf etwa 60 Prozent einschatzen, dirfte etwa ein Viertel der Klienten
nach Ende der Behandlung unversorgt geblieben sein.

Sonstige Bereiche

Beratende Angebote

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass Erweiterungen der aktuellen Behandlungs- und
Beratungsangebote mit Blick auf die aktuelle Arbeitsbelastung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wiinschenswert ist. Insbesondere ist die Belastung der Mitarbeiter im Raum
Pasewalk sehr hoch. Insgesamt darf der jetzige Personalbestand in den
Suchtberatungsstellen nicht reduziert werden.

Beschaftigung

LArbeit und Beschaftigung sind zentrale Lebens- und Teilhabebereiche in unserer
Gesellschaft. Somit spielt der Erhalt des Arbeitsplatzes bei berufstatigen wie auch die
berufliche Wiedereingliederung bei arbeitslosen, suchtkranken Menschen eine bedeutsame
Rolle. Studien zufolge wirkt sich die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit, Ausbildung oder
Qualifizierung stabilisierend auf den Erfolg einer Suchthilfemal3hahme aus (DHS, 2017, zit.
nach Jahresbericht 17, S.21).“ Zum Zwecke der Heranfihrung an Erwerbsarbeit tragen die
Jobcenter in Kooperation mit freien Tragern Beschaftigungsprojekte fir Menschen mit
Suchtproblemen. Die Beteiligten erhalten Betreuung und eine Aufwandsentschédigung.
Umfang und Dauer solcher MalRnahmen sind abhangig von der Leistungsfahigkeit des
Eingliederungstitels und den diesen betreffenden Entscheidungen der Bundesagentur fir
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Arbeit. Es ist nicht absehbar, wie lange diese Angebote auf dem jetzigen Niveau zu halten
sind.

Um an solchen Projekten teilzunehmen, mussen die Beteiligten einen Leistungsanspruch
nach dem SGB Il mitbringen. Das heilit, sie missen in der Lage sein, mindestens drei
Stunden téaglich Arbeiten zu verrichten. Das schlie3t aber nicht aus, dass sie gleichzeitig
Anspriiche nach dem SGB XII haben koénnen. Es liegt nahe, die abzuschlieRenden
Teilhabeplane gemalR dieser Schnittstelle zu gestalten, also Beschaftigungsangebote in
Kombination mit tagesstrukturierenden Angeboten und Uberlegungen zur Wohnform zu
verbinden. Sinnvolle Ziele zu formulieren setzt eine hinreichende Kenntnis des Klienten
voraus. Diese gewinnt am ehesten der Trager, der den Klienten in seinem taglichen
Verhalten Uber einen hinreichenden Zeitraum beobachtet und begleitet. Das wirft die Frage
auf, zu welchem Zeitpunkt eine solche Zielvereinbarung (ITP) getroffen werden kann und in
welcher Form die beteiligten Seiten — hier neben der leistungsberechtigten Person das
Jobcenter, das Sozialamt und die betreuenden Trager zusammenfinden.
Selbsthilfegruppen

Ein wichtiges Element der Nachsorge und ihrer Begleitung durch Angehdrige ist die Arbeit
der Selbsthilfegruppen.”® Im Landkreis existiert eine breit gefacherte Struktur der
Selbsthilfearbeit, die auf Grund der Freiwilligkeit der Teilnahme allerdings eine hohe
Dynamik aufweist. In welcher Weise Selbsthilfegruppen sich neu bilden oder auflésen,
entzieht sich weitgehend jeder Steuerung. Lediglich die Trager der Suchthilfe kdnnen
Einfluss auf Bewegungen in ihrem eigenen Wirkungsbereich nehmen. Auf eine
Koordinierungsstelle hat der Landkreis Vorpommern-Greifswald bisher verzichtet. Die
Finanzierungsanliegen wurden im Rahmen der Fordermittelvergabe behandelt, woraus ein
teilweiser Uberblick zu den bestehenden Selbsthilfegruppen gegeben ist. Der Internetauftritt
des Landkreises Vorpommern-Greifswald enthalt eine Ubersicht der Selbsthilfeaktivitaten
auf seinem Territorium, die regelmé&Rig zu pflegen ist.

Planungssicherheit fir Hilfeanbieter - Unsicherheiten durch die schrittweise
Einfuhrung des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) und langerfristige
Finanzierungsmodalitaten

Sofern die Finanzierung der Angebote nicht durch Versicherungsleistungen gedeckt ist, tragt
im Wesentlichen die offentliche Hand die Kosten. Dies gilt insbesondere fiir Leistungen der
Eingliederungshilfe. Bis 2020 soll das entsprechende Kapitel des SGB Xll in das neue SGB
IX (Bundesteilhabegesetz) tiberfiihrt sein. Da diese Uberleitung im Detail von Regelungen
begleitet sein wird, die selbst erst noch auf Bundes- und Landerebene zu formulieren und zu
beschlielen sein werden, sind bereits mittelfristige Planungen der Leistungserbringer, aber
auch der Kostentradger mit Ungewissheiten verbunden, die bei den Leistungsempfangern
Therapieverlaufe stéren kdnnen. So werden z.B. die jetzigen vollstationaren Einrichtungen
der Eingliederungshilfe im Gesetz nicht explizit erwahnt, die allgemeine Orientierung auf
vorrangige Ambulantisierung lasst aber Umstrukturierungen erwarten.

Aus den oben beschriebenen Expertenmeinungen, der Datenlage zu Suchterkrankungen,
der soziobkonomischen Situation im LK V-G und der Bevilkerungsentwicklung wurde die
MafRnahmeplanung fiir die kommenden Jahre erstellt. (siehe Punkt 7). Einige Sachverhalte
werden nicht in dieser Planung bericksichtigt, sondern gehen in andere Planungen wie die
Jugendhilfeplanung, die Teilhabeplanung flir Menschen mit Behinderungen, die
Pflegeplanung ein.

8 Die Teilnahme an Selbsthilfegruppen ist natiirlich auch in anderen Stadien der Auseinandersetzung der

Erkrankung bzw. der Gefahrdung méglich.
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7. Handlungsempfehlungen und MalRBhahmen von 2019 bis 2022

1. Pravention
Das Suchtpraventionskonzept des Kreises muss im Kreishaushalt finanziell untersetzt sein.
In allen SozialrAumen missen in einem ausgewogenen Verhaltnis Préventionsver-
anstaltungen stattfinden. Des Weiteren ist die Praventionsarbeit auf andere Altersgruppen
auszudehnen.

2. Beratungslandschaft

Im Rahmen des Modellprojektes ,Neugestaltung der Beratungslandschaft im Landkreis
Vorpommern-Greifswald“ wird die enge Verflechtung der Beratungsangebote und die
fallbezogene Kooperation der Beratungsfachkrafte in der Gestalt von Beratungszentren
systematisiert werden. Diese klientenbezogene Vernetzung beratender Personen wird
erganzt und gestutzt werden durch die organisationale Vernetzung der Leistungserbringer
und Leistungstrager, welche sich Uber die Qualitatsstandards der Fallbearbeitung und
Formen der Kooperation verstandigen. Im Rahmen des Modellprojekts wird die
Angemessenheit der territorialen Verteilung der Beratungsangebote unter den
Gesichtspunkten der Problemh&ufung und Erreichbarkeit zu tberprufen und ggf. neu zu
organisieren sein.

Insgesamt flie3t durch dieses Projekt mehr Geld in die Beratungslandschaft, und es gibt fir
die Trager von Beratungsstellen mehr Planungssicherheit als bisher. Wahrend des
dreijahrigen Modellzeitraums tragen Land und Landkreis jeweils die Halfte der Kosten
(jahrlich jeweils 781.160 Euro), welche von Jahr zu Jahr um 2,3 Prozent dynamisiert werden.
Standen 2017 zur Forderung der Struktur der Suchtberatungsstellen 616.000 Euro zur
Verfligung, die sich Land und Landkreis je zur Halfte teilten, konnte dieser Betrag auf Grund
des neuen Finanzierungsmodells in 2018 auf 689.000 Euro erhoht werden. Der
Steigerungsbetrag wurde teils zu falligen Tarifanpassungen verwendet, teils zum Ausgleich
gestiegener Sachkosten, um einer Erweiterung der Eigenanteile der Trager entgegen zu
wirken. Eine Erweiterung der Stellenanteile Uber die vorhandenen 14,2 Vollzeiteinheiten
hinaus war damit noch nicht mdglich. Im Jahr 2019 wird der Foérderbetrag auf 705.000 Euro
und 2020 auf 721.000 Euro angehoben. Ziel ist es, dass jeglicher und an jeder Stelle des
Systems bekannt werdender Hilfebedarf schnell und unbilrokratisch an die jeweils
kompetente Einrichtung geleitet wird. Die aktuelle Zahl von 14 geférderten Fachkrafte-VZE
in den SBB darf auf keinen Fall unterschritten werden.

3. Netzwerkarbeit und Kooperation

Das Netzwerk ,Kind-Familie-Sucht® muss im Interesse des Kindeswohls stabilisiert und in
seiner Beratungstatigkeit gegenuber suchtbelasteten Familien unterstitzt werden. Die
Kooperation von Sucht- und Schwangerschaftsberatungsstellen muss in die langfristige
Gestaltung der Beratungslandschaft in Vorpommern-Greifswald aufgenommen werden.

Im sudlichen Teil des Landkreises sollte die Reaktivierung der Netzwerkkontakte der hier
tatigen Akteure angestrebt werden.

4. Integrierte Teilhabeplanung (ITP)

Die zugigere Klarung von Zustandigkeitsfragen in den Bereichen SGB Il, SGB VIl und SGB
XIl ist notwendig. Personen mit gleichzeitigem Leistungsanspruch nach v. g. Gesetzen ist im
Rahmen des ITP als Prozess so zu gestalten, dass die Ziele im Rahmen des ITP im Laufe
von drei Monaten nach MalRnahmebeginn von allen Beteiligten schrittweise entwickelt
werden. Die Leistungserbringer sind angemessen zu beteiligen.
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6.Sensibilisierung und Férderung von Handlungskompetenz im sozialen Umfeld

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Gesundheitsamtes (insb. der RSK) und des
Praventionsrates sind Entskandalisierung von Suchterkrankungen, sachliche Information und
soziale Integration anzustreben. Das betriebliche Gesundheitsmanagements -
beispielgebend in der Kreisverwaltung, den nachgeordneten Einrichtungen des Landkreises
und in Unternehmen mit kreislicher Beteiligung — ist zum konstruktiven Umgang mit
Suchtproblemen zu qualifizieren, um Betriebsklima und Arbeitsschutz zu gewahrleisten und
Arbeitsausfall bis zum Verlust von Personal zu vermeiden.

7. Wohn-und Betreuungsformen

Die Finanzierungsvoraussetzungen fur Wohn- und Betreuungsformen muissen entsprechend
den sich verandernden Fallkonstellationen flexibilisiert werden. Der Landkreis Vorpommern-
Greifswald bringt sich in die Neugestaltung des Landesrahmenvertrages ein.

Die Angebote des betreuten Wohnens miussen fir Sozialplanung und Heimaufsicht
transparenter werden.

8. Tagesstatten/ tagesstrukturierende Angebote

Der Bedarf an Tagesstatten muss kurz- bis mittelfristig quantifiziert werden. Des Weiteren ist
zu analysieren, fur welche Zielgruppen und an welchen Standorten Tagesstatten sinnvoll
waren oder ob andere flexiblere Angebote effizienter waren.

Die Auswirkungen des BTHG sind noch unzureichend absehbar. Die Eingliederungshilfe fallt
zukunftig nicht mehr in das SGB XlI (Sozialhilfe) sondern in die Zustandigkeit des SGB IX
(Rehabilitation und Teilhabe fir Menschen mit Behinderung). Daher ist dieses Angebot im
Laufe des Jahres 2020 mit den Rehabilitationstragern zu beraten und zu Uberplanen.

9. Kinder von suchtkranken Eltern

Um die Geféahrdung von Kindern durch ihre suchtkranken Eltern zu mindern, ist im Rahmen
der Fortschreibung der Jugendhilfeplanung und Suchthilfeplanung zu prtfen, inwieweit ein
zusatzlicher Bedarf an Angeboten/Einrichtungen erforderlich ist. Anzustreben sind flexible
Angebote — sowohl standortbezogen wie auch inhaltlich. Im Rahmen der Jugendhilfeplanung
wurde deutlich, dass Bedarfe diesbeziiglich einer hohen Dynamik unterliegen. Aus dem
BTHG ergeben sich Schnittstellen zwischen SGB VIII, SGB IX und anderen Reha-Trégern,
die noch mit den jeweiligen Leistungstragern zu beraten sind und mit denen ein solches
Angebot gemeinsam geplant werden muss.

10. Systematischer Uberblick

Um einen vollstandigen Uberblick tber die sehr dynamische Angebotslandschaft und
eventuelle Angebotslicken zu erhalten, um also gegeniber den Birgerinnen und Bilirgern
Auskunft geben zu koénnen, sollten diesbeziigliche Informationen in der zu schaffenden
vernetzten Ansprechstelle gemaR 812 SGB IX beim Landkreis zusammenflieRen. Die
bestehenden Netzwerke und die Beratungszentren sind in die Netzwerkarbeit dieser Stelle
einzubeziehen.

11. Umsetzung der neuen Gesetzlichkeiten

Um den Prozess der Umgestaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen mdoglichst effektiv
zu gestalten, sollten Formen einer transparenten Zusammenarbeit von Leistungstragern
(Kommunaler Sozialverband (KSV), Landkreis, Liga der Wohlfahrtsverbande),
Leistungserbringern und den Interessenvertretungen der Leistungsempfanger angestrebt
werden, um anstehende Veradnderungen friihzeitig vorzubereiten.
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8. Abrechnung der MalRnahmen aus der vorangegangenen Planung

MaRnahme

Erfallungsstand

1.kein Ausbau im stationaren Bereich der
Eingliederungshilfe

erfullt

2. kein Bedarf an Tagesstatten, Entwicklung
beobachten

erflllt; die Beobachtung zeigt 2019
Bedarf an

3. betreutes Wohnen - hier flexibel reagieren

erfullt

4. Selbsthilfegruppen fur
Medikamentenabhangige wiinschenswert
und frauenspezifische Angebote

erfullt, aber nur in einem SR

5. Pravention starken —auch im landlichen
Bereich

teilweise erfolgt

6. Praventionskonzept fir Kinder und
Jugendliche erarbeiten

liegt mit dieser Planung vor
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Teil II: Suchtkrankenhilfe in den Sozial-(Planungs-)rAumen

Sozialraume Landkreis Vorpommern-Greifswald

Stand: 05.02.2013 nach Abstimmung Vors. JHA, AL, Jugendamt und Stabstelle Int. Sozialplanung

Amt Landhagen

Amt Peenetal/
Loitz

Amt
Jarmen-
Tutow

Legende
© Sozialraum |
Sozialraum Il
[ Sozialraum 11
I Sozalraum IV
I Sozialraum V
[ Sozialraum VI

72



Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Raumliche Verteilung der ambulanten Angebote der Suchtkrankenhilfe im
Landkreis Vorpommern-Greifswald

Ambulante Suchthilfeangehote

im LK Yorpommern- Greifswald
Dratenstand: Oktober 2017

SZinnowitz

Blankenkee
pLegende

4 Beratungsangebot der Suchtkrankenhilfe
& anerkannte Suchtberatunasstelle

& RsK

& Sozialpsychiatrischer Dienst Quelle: Angaben der Triger
< amb. betr. Wohnen in WG Bearbeitung:

{3 amb. betr. Wohnen im Individualwohnraum Stabzstelle Integrierte

{» Betr. Wohnen in amb. betr. soziatherapeutischer WG | Sozialplanung, Januar 2019

Die Amter Zussow, Jarmen-Tutow und Anklam-Land verfiigen iber keine ambulanten
Angebote der Suchtkrankenhilfe. Ein Teil der Bevolkerung dieser Amter kann Angebote in
Anklam, Wolgast oder Greifswald nutzen.

Fur Einwohner aus der Flache ohne gute Verkehrsanbindung erscheint die Versorgung der
ambulanten Beratung durch eine anerkannte Suchtberatungsstelle schwierig.
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Raumliche Verteilung der Selbsthilfe-und Angehorigengruppen im Landkreis
Vorpommern-Greifswald

Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen im
LK Vorpommern- Greifswald

Datenstand: Oktober 2017

I.
@
b oo
.

0 ¢
o @O®

Legende

Quelle: Angaben der Triger
& Selbsthilfe- und Angehérigengruppe Bearbeitung:

Stabzstelle Integrierte
Sozialplanung, Januar 2019

Selbsthilfegruppen gibt es vor allem in den Stadten. Auch hier ist eine Ausdiinnung in der
Flache erkennbar, insbesondere in den Amtern Zissow und Jarmen-Tutow. Die Einwohner
des Amtes Zussow konnen auf die Angebote in Greifswald, Anklam und Wolgast
zuriickgreifen, fur die Einwohner des Amtes Jarmen-Titow ist die Nutzung der SHG in Loitz
evtl. moglich.
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Stationare Einrichtungen nach dem SGB XII

-

:
N

x Q00 S
& Eugﬂviz
@
Leepolds- ldeckenmiinde
hagen,
=

-Legende
¢ vollstationdre Einrichtung, Leistungstyp C2

stationare und teilstationare
Einrichtungen der
Suchtkrankenhilfe LK
Vorpommern- Greifswald

Datenstand: Oktober 2017

by,

{» vollstationdre Einrichtung, Leistungstyp C3

2 vollstationdre Einrichtung gem. § &7 SGB X,
Leistungstyp E 1

{7y vollstationdre Einrichtung gem. § 67 5GB X, Quelle: Angaben der Trager
Leistungstyp E 2 Bearbeitung:

@ teilstationdre Einrichtung, Leistungstyp C.6 Stabsstelle Integrierte

& teilstationdre Einrichtung, Leistungstyp E.4 Sozialplanung, Januar 2018

Die Einrichtung in Bugewitz (OT Kalkstein) ist 2018 geschlossen worden.

Stationare Einrichtungen haben eine sozialraumubergreifende Versorgungsfunktion.
Teilstationdre Einrichtungen versorgen eher den Nahbereich bis zu etwa 30 Minuten
Fahrzeit. Das Angebot gibt es nur an zwei Standorten des LK V-G. Die Tagesstatten in
Wolgast und Anklam nach § 67 SGB Xll wurden nach Einfuhrung der ,Hartz IV*- Gesetze
mangels Bedarf geschlossen. In wieweit sich ein neuer Bedarf entwickelt hat, muss noch
quantifiziert nachgewiesen werden.
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Sozialraum | (Universitats- und Hansestadt Greifswald)
1. Bevolkerung®

Tabelle: Bevblkerungsentwicklung 2015 bis 2025 der relevanten Altersgruppen

Prognose Prognose
Jahr IST 2015 IST 2016 IST 2017 2020 2025
0 bis < 18 7712 8061 8350 8444 8844
10 bis <20 4041 4310 4540 4297 4806
12 bis <18 2163 2264 2361 2263 2648
18 bis < 25 6058 6002 6197 6376 6546
18 bis < 30 13073 12737 12468 10787 11742
18 und alter 49574 49924 50536 49800 50014
25 bis <50 21053 21109 21220 19876 20500
30 bis < 40 8282 8740 9212 9721 8304
40 bis < 50 5756 5634 5737 5745 6999
50 bis < 60 7660 7521 7236 5687 7660
60 bis < 70 6217 6583 6856 7403 7554
20 und alter 8586 8603 8742 8909 9728
65 und alter 11181 11581 11972 12575 13435

Die Altersgruppe der O bis unter 18-Jahrigen nimmt in diesem SR zu, hierin sind die
Altersgruppen enthalten, fur die Prévention in Kindertageseinrichtungen und Schulen
wirksam werden kann und muss. Ersichtlich ist auch, dass die Gruppe der 12 bis unter 18-
Jahrigen zunimmt. Es ist jene Altersgruppe, in der der Erstkonsum von Tabak und Alkohol
fallt.

Die Altersgruppe der 25 bis 50-Jahrigen sind die Hauptnutzer von Suchtberatungsstellen.
Diese Altersgruppe verandert sich anzahlméBig nicht so, dass es fir einen veranderten
Bedarf an Suchtberatern spricht zumal die Altersgruppe der 18-Jahrigen und alter, die
insgesamt Nutzer der Suchtberatungsstellen sind, zunimmt.

Die Elternjahrgénge bleiben relativ stabil, wobei die jingeren potentiellen Elternjahrgange
ricklaufig sind.

Sucht im Alter konnte eine zunehmende Rolle spielen, da diese Altersgruppe deutlich
zunimmt.

9 Quellen:

Ist-Daten: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern

KULT-Daten auf Basis des Zensus 2011 entsprechend amtlicher Statistik
Prognose-Daten: KleinrAumige Bevdlkerungsprognose Vorpommern-Greifswald bis 2030
Gertz Gutsche Rimenapp GbR, Basisjahr: 2015, Version vom 13.02.2017
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Tabelle: Sozialindikatoren

Indikator Sozialhilfe- Grund- Grund- Arbeits- Kinder in Jugend-
dichte je sicherungs | sicherungs | losenquote Bedarfs- arbeits-
1000 EW®° -empféanger | -empfanger > gemein- losen-
wegen wegen schaften guote in
Erwerbs- Alters je (SGB 1) in %>°
minderung | 1000 EW® %>
je 1000
EWSl
SR
(Stadt 1,9 14,4 22,5 9,1 20,9 9,3
Greifswald)

Von der Sozialhilfedichte her und hinsichtlich der Grundsicherungsempfanger wegen
Erwerbsminderung liegt Greifswald im mittleren Bereich des LK V-G, Hinsichtlich der
Grundsicherungsempfanger wegen Alters hat die Stadt unter den Sozialrdumen den
zweithdchsten Wert, was auf eine gewisse Altersarmut hinweist. Bei der Arbeitslosenquote
ist der Wert fir Greifswald niedriger als in allen anderen Sozialrdumen, aber die
Jugendarbeitslosigkeit ist hier am hdchsten und auch bei Kindern in Bedarfsgemeinschaften
nach dem SGB Il hat Greifswald den zweithéchsten Wert.

3. Bestand

Tabelle: Ambulante Angebote nach dem SGB XII

ambulant unter- ambulant betreutes betreutes Wohnen in
stutztes Wohnen im Wohnen in einer ambulant
Individualwohnraum Wohngruppen betreuten
sozialtherapeutische
n Wohngemeinschaft
SR |
(Stadt Greifswald) 2 Angebote 0 Angebote 1 Angebot
Tabelle: Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) am 1.1.2018
Sozial- Hauptstellen Nebenstellen weitere Fach-
(Planungs)-raum Beratungs- Kréfte
angebote (VK)
I
(Stadt 2 4,5
Greifswald)
LK VG gesamt 6 7 4 14,18

Zum Teil versorgen diese beiden Suchtberatungsstellen auch das Umland. Damit erhéht sich
die Einwohnerzahl pro Vollzeitstelle.

Von der Entwicklung der Bevolkerung und der Sozialindikatoren gibt es hinsichtlich der
vorhandenen Fachkrafte keinen Veranderungsbedarf im Planungszeitraum. Unter
Berlcksichtigung des Préventionsbedarfes, der zum Teil durch die Fachkrafte abgedeckt

% Daten des Jahres 2015
*1 Daten des Jahres 2015
*2 Daten des Jahres 2015
%3 Daten des Jahres 2017
* Daten des Jahres 2017
% Daten des Jahres 2017

77



Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

wird und das Engagement der Suchtberatungsstelle Fdorderverein im Netzwerk Kind —
Familie — Sucht ist die Personalausstattung weiterhin so notwendig.

Tabelle: Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen

Sozial-(Planungs-)raum Gruppen
! 11
(Stadt Greifswald)

LK VG

gesamt <19

Mit Selbsthilfegruppen ist die Stadt Greifswald gut ausgestattet.

Tabelle: Stationare Einrichtungen nach SGB XII

Anzahl der Platze | Belegte Platze am Davon aus dem
am 31.12.2017 31.12.2017 Landkreis
Vorpommern-
Greifswald
Heime fir nasse 40 40 13
Alkoholkranke;
Leistungstyp C3

Unter Berlicksichtigung der Einrichtung in Kalkstein wird hier kein Erweiterungsbedarf
gesehen.

Tabelle: Teilstationdre Einrichtungen nach SGB XIlI

Anzahl der Platze am Belegte Platze am 31.12.2017
31.12.2017
Tages- und Beratungsstelle 20 33

fir Menschen mit
besonderen sozialen
Schwierigkeiten;
Leistungstyp E4

Hier wird seitens der Fachexperten der Bedarf fiir eine Tagesstatte fur Alkoholabhangige
gesehen, zumal das Umland von hier aus mitversorgt werden muss.

Nachfolgend werden der Vollstandigkeit halber und um das Bild abzurunden auch die
medizinischen Einrichtungen aufgefiihrt, die teilweise oder speziell fir die planungsrelevante
Zielgruppe im Landkreis Vorpommern-Greifswald zur Verfigung stehen.

Tabelle: Stationére Einrichtungen nach SGB V (Krankenh&user)

Sozialraum Krankenhaus

| (Stadt Greifswald) Universitatsklinikum:
Krankenhaus der Maximalversorgung,

Odebrechtstiftung:

Krankenhaus Bethanien

(Psychiatrie und Sucht),

Fachklinik Gristower Wieck (Reha fur
Abhangigkeitskrankheiten)

Medigreif: Short Care Klinik
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Tabelle: Tageskliniken (SGB V)

Sozialraum Tageskliniken
| (Stadt Greifswald) Tagesklinik der Universitatsmedizin
Greifswald

EllernholzstraRe 1-2
27 Behandlungsplatze fiir eine Therapie an funf
Tagen in der Woche von 7:30 Uhr — 15:30 Uhr.

Odebrechtstiftung, Krankenhaus Bethanien,
Greifswald, Gutzkower Landstr.69, mit
mehreren Tageskliniken fir psychiatr.
Erkrankungen, darunter eine speziell fur
Suchterkrankungen.

Die Behandlung erfolgt: Montag — Freitag 08:00
—16:00 Uhr. Der Suchtbereich hat 5 Platze

Tagesklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatr.- des Heliosklinikum
Stralsund

Greifswald, Am Muhlentor 2

fur Kinder und Jugendliche vom Vorschulalter
bis zum 18. Lebensjahr und ihre Familien, die
unter sehr unterschiedlichen emotionalen
Problemen, z. B. sozialem Riickzug,
Traurigkeit, selbstver-letzendem Verhalten,
Aggressionen, Konzen-trationsschwierigkeiten,
Essstérungen leiden

BDH Tagesklinik Greifswald

Die ganztagig ambulante (teilstationére)
Rehabilitation in der BDH-KIlinik Greifswald wird
als individuell abgestimmte, alltagsorientierte
Therapie in einem interdisziplinaren Team
durchgefuihrt —bei neurologische Erkrankungen

* patienten mit akuter Suizidalitat, akuten psychotischen Stérungen, ausgepragten Demenzen oder
stoffgebundenen Suchterkrankungen kdénnen in diesem Rahmen nicht behandelt werden,)

Tabelle: Institutsambulanzen*

Sozialraum Krankenhaus
| (Stadt Greifswald) Institutsambulanz der Universitatsmedizin
Greifswald

Ellernholzstralle 1-2

Institutsambulanz der Johanna-Odebrecht-
Stiftung Greifswald
Gitzkower Landstr. 69

*Entsprechend der gesetzlichen Regelungen richtet sich das Behandlungsangebot der Psychiatrischen Institutsambulanz an
Menschen, die aufgrund der Art, Schwere und Dauer ihrer psychischen Erkrankung einer spezifischen ambulanten Hilfe
bedurfen. In der Regel handelt es sich dabei um Patientinnen und Patienten, fiir die einerseits eine langfristige kontinuierliche
Behandlung notwendig ist, andererseits krankheitsbedingt eine Behandlung bei einem niedergelassenen Psychiater nicht
moglich oder erfolgversprechend ist, so dass die Behandlungsmdglichkeiten des Krankenhauses, insbesondere die Beteiligung
verschiedener Berufsgruppen an der Behandlung erforderlich werden
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Ambulante Angebote und Einrichtungen

Poliklinische Psychotherapieambulanz am Institut fir Psychologie
Greifswald, Wollwebersr. 1-3 (vorwiegend Behandlung von Erwachsenen)

Die Versorgungssituation mit Facharzten fir Psychiatrie und Psychotherapie und
psychosomatische Erkrankungen ist in diesem Sozialraum am besten, Das gleiche gilt fur die
medizinischen Einrichtungen. Zu beachten ist allerdings die Uberregionale Versorgung durch
die Stadt Greifswald in ihrer Funktion als Oberzentrum und durch die ausgedinnte
Versorgung im Umland von Greifswald, wie die hachfolgenden Tabellen belegen.

Tabelle: Niedergelassene Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

Sozialraum Facharzt fiir ...

| (Greifswald) 1. Neurologie, Psychiatrie u. Psychotherapie, Kinder-und Jugendpschiatrie

Dr. med. K. Riemer
2. Neurologie, Psychiatrie u. Psychotherapie Dr.med.E.von der Wense
3. Psychiatrie u. Psychotherapie Dr. med. O. ABmann

4. Psychiatrie u. Psychotherapie, Psychosomatische Med.
Dr.med. T. Stiehm

5. Psychiatrie u. Psychotherapie Dr. med. S. Brandl

6. Psychosomatische Med. und Psychotherapie Dr. med. K. ABmann
7. Psychosomatische Med. und Psychotherapie Dr. med. F. Gebhardt
8. Psychosomatische Med. und Psychotherapie Frau R. Velten-Treig
9. Psychosomatische Med. und Psychotherapie Frau U. Ebener

10. Psychotherapie Dr. med. C. Hamm,

11. Inneres und Psychotherapie Dr. med. B. Noack;

12. Psychosomat. Med. und Psychotherapie Dr. med. V. Lauffer

13. Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. R. Zabel

14. Psychosomatische Med. und Psychotherapie Dr. C. Fink- Reuter

15. Kinder-und Jugendpsychiatrie Dr. K. Riemer
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Tabelle: Sonstige Psychotherapeuten

Sozialraum

Name

Bemerkungen

| (Greifswald)

1. Dipl.- Psych. S. Kischko

2. Dipl.- SpWiss. S. Jenning

3. Dr. phil. P. Sadowski

4. Dipl.- Psych. D. Arlt

5. Praxis fur mentales Erfolgs- und
Gesundheitscoaching

6. Praxis fur Psychotherapie

7. Dipl.-Psych. M. Bahnsen

8. Dr. A. Ozik- Scharf

9. A. Burgdorf

10. Dipl.-Psych. A. Meyer

11. Dr. phil. Dipl.- Psych. R.
Altenstein

12. Frau E. Reppenhagen

13. Dipl.- Psych. I. Rdonsch

14. Dr. phil. G. Schwarz

15. Dr. phil. S. Richter

16. Dipl.- Psych. K. Vietinghoff
17. Dipl.- Psych. J. Bolhlscheid
18. Dipl.- Psych. K. Hirschfeld

19. Dipl.Soz.Pad.U. Weigel

20. Frau i. Gonzalez

21. Dipl.- Psych. Tillenburg

22. Dipl.- Psch. C. Thieme

23. Frau Velten- Treig

24. Dr. phil. K. Antoniw- Struckmann
25. Dr. rer. nat. med. J. Bahlmann
26. Dipl.- Psych. B. Eisner

27. Dipl.- Psych. K. Falck

28. Dipl.- Psych. D. Hohmuth

29. Dr. phil. J. Kopsch

30. Dr. rer. nat. A. Thiesen- Limberg
31. Dipl.- Psych. G. Schultz

32. Dipl. Soz. pad. K. Loffler

Heilpraktiker

Psychologen und Psychotherapeuten

Psychologen, Psychotherapeuten und

Heilpraktiker

Kinder-und Jugendpsychiatrie

u.a. Hypnosetherapie

Heilpraktikerin

Psychologischer Psychotherapeut

Psychotherapie

Systemische Paartherapie

Kinder-und Jugendpsychiatrie

Psychologische Praxis

Psychologischer Psychotherapeut

Psychologischer Psychotherapeut

Kinder-und Jugendpsychiatrie

Kinder-und Jugendpsychiatrie
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Tabelle: Sonstige Gesundheitsversorgung und Versorgungsdichte je 1.000 Einwohner
Dezember 2015*

Hausérzte/

Sozial- Allgemein- | Versorgungsdichte | Niedergelassene | Versorgungsdichte | Apotheken je
raum mediziner je 1.000 EW Zahnmediziner je 1.000 EW 1.000 EW
SR 39 0,7 37 0,6 03

LK V-G 150 0,6 159 0,7 03

Die Versorgungsdichte mit Hausarzten liegt im SR | leicht Gber dem Kreisdurchschnitt, mit
Zahnarzten leicht unter dem Kreisdurchschnittswert

Tabelle: Angebote der Familienbildung nach Art> und Jugend-und Schulsozialarbeit
Angebote im SR |

Eltern-Kind-Zentrum, Eltern-Kind-Café, Babycafé X

Elternkurse X

Familienzentrum

Familienkrankenschwester

Elternberatung und -begleitung an Kitas X
Offene Elternberatung X
Andere Projekte (z.B. WunschgroReltern) X
Jugendsozialarbeiter 6
Schulsozialarbeiter 14
Jugendclubs 7

Was flir die medizinische Versorgungssituation ausgefuhrt wurde gilt iberwiegend auch fir
die Angebote der Familienbildung und Jugendarbeit. Manko ist hier die fehlende
Familienschwester. An dieser Stelle wird auf die Jugendhilfeplanung verwiesen.

%% Quelle: Jugendamt Landkreis Vorpommern-Greifswald
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Sozialraum Il (Amt Landhagen, Amt Peenetal/Loitz, Amt Jarmen-Tutow)
1. Bevolkerung®”

Tabelle: Bevblkerungsentwicklung 2015 bis 2025 der relevanten Altersgruppen

Prognose Prognose
Jahr IST 2015 IST 2016 IST 2017 2020 2025
0 bis < 18 3686 3722 3759 3631 3540
10 bis < 20 2013 2002 2015 2072 2121
12 bis < 18 1219 1267 1279 1249 1308
18 und alter 19566 19296 19158 19071 18404
18 bis < 65 14753 14376 14081 13635 12349
25 bis <50 6974 6633 6375 5944 5777
30 bis < 40 2638 2642 2667 2601 2165
40 bis < 50 3254 3005 2840 2752 2904
50 bis < 60 4838 4819 4774 4343 3127
60 bis < 70 3255 3524 3730 4190 4411
70 und Alter 3578 3482 3444 3530 3958
65 und Alter 4813 4920 5077 5437 6055

Die Altersgruppe der 0 bis unter 18-Jahrigen nimmt in diesem SR ab, hierin sind die
Altersgruppen enthalten, aber die Altersgruppe der 12 bis unter 18-Jahrigen nimmt zu, fur die
Pravention in Schulen wirksam werden kann und muss. Es ist auch jene Altersgruppe, in die
der Erstkonsum von Tabak und Alkohol fallt.

Die Altersgruppe der 25 bis 50-Jahrigen sind die Hauptnutzer von Suchtberatungsstellen.
Diese Altersgruppe verandert nimmt ab. Die Altersgruppe der 18-Jahrigen und alter, die
insgesamt Nutzer der Suchtberatungsstellen sind, nimmt ebenfalls leicht ab zu.

Die Elternjahrgange sind ebenfalls rucklaufig.

Sucht im Alter kdnnte eine zunehmende Rolle spielen, da diese Altersgruppe zunimmt.

" Quellen:

Ist-Daten: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern

KULT-Daten auf Basis des Zensus 2011 entsprechend amtlicher Statistik
Prognose-Daten: KleinrAumige Bevdlkerungsprognose Vorpommern-Greifswald bis 2030
Gertz Gutsche Rimenapp GbR, Basisjahr: 2015, Version vom 13.02.2017
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2. Sozialindikatoren

Tabelle: Sozialindikatoren

Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Indikator Sozialhilfe- Grund- Grund- Arbeits- Kinder in Jugend-
dichte je sicherungs | sicherungs | losenquote Bedarfs- arbeits-
1000 EW*® -empfanger | -empfénger ot gemein- losen-
wegen wegen schaften quote in
Erwerbs- Alters je (SGB 1) in %°
minderung | 1000 EW® %%
je 1000
EW59
SRl 10,0 9,6 10,4 51
Amt
Landhagen 0.7 3,6 6,4 4,7 4,2
Amt Jarmen-
Tutow 2,7 17,4 10,9 13,4 47
Amt
Peenetal/ 1,6 13,1 12,2 17,3 6,0
Loitz

Die Sozialhilfedichte ist in diesem Sozialraum relativ hoch, insbesondere im Amt Jarmen-
Tutow. Ansonsten weist der SR hinsichtlich der Sozialindikatoren mittlere Werte auf, lediglich
die Grundsicherungsempféanger Im Alter erreichen eine relativ hohe Anzahl, was auf eine
gewisse Altersarmut hindeutet. Zu beachten ist, dass durch das Amt Landhagen, in dem
viele gut situierte Blrger gebaut haben die Durchschnittswerte fiir den gesamten SR
positiver ausfallen als sie in den Amtern Peenetal/Loitz und Jarmen-Tutow sind.
Handlungsbedarf gibt es daher insbesondere im Amt Jarmen-Tutow in Richtung Préavention.

3. Bestand

Tabelle: Ambulante Angebote nach dem SGB XII

ambulant unter-
stitztes Wohnen im
Individualwohnraum

ambulant betreutes
Wohnen in
Wohngruppen

betreutes Wohnen in
einer ambulant
betreuten
sozialtherapeutische
n Wohngemeinschaft

SRl

Keine Angebote

Keine Angebote

ein Angebot

Tabelle: Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) am 1.1.2018

Sozial- weitere Fach-
(Planungs)-raum Hauptstellen Nebenstellen Beratungs- Krafte
? angebote (VK)
SR 05
LK VG gesamt 6 4 14,18

Das einzige ambulante Angebot befindet sich in Form der Suchtberatungsstelle in Loitz. Die
an Greifswald grenzenden Gebiete werden von dort mitversorgt.

%8 Daten des Jahres 2015
% Daten des Jahres 2015
® Daten des Jahres 2015
®1 Daten des Jahres 2017
®2 Daten des Jahres 2017
® Daten des Jahres 2017
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Ambulant unterstitztes Wohnen im Individualraum ist ein flexibles Angebot und kann bei
Bedarf zeitnah installiert werden.

Tabelle: Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen

Sozial-(Planungs-)raum Gruppen
SRl
1
LK VG
gesamt 2

Eine Selbsthilfegruppe ist fur die grof3e Flache dieses Sozialraumes wenig. Es sollte eine
Aufgabe von Praventionskraften gemeinsam mit der Psychiatriekoordinatorin sein, eine
weitere bei Interesse von Betroffenen zu etablieren.

Tabelle: Stationare Einrichtungen nach SGB XlI

Davon aus dem

Anzahl der Platze | Belegte Platze am Landkreis
am 31.12.2017 31.12.2017 Vorpommern-
Greifswald

Heime fir chronisch mehrfach
geschadigte Alkoholkranke; 40 40 6
Leistungstyp C2

Heime flr nasse
Alkoholkranke; 54 53 14
Leistungstyp C3

Stationare Angebote sind ausreichend vorhanden. Zu beachten ist allerdings ihr
Einzugsgebiet Uber den Sozialraum hinaus.

Es gibt keine teilstationare Einrichtung.

Tagesstatten in diesem flaichenmafiig groRen SR zu betreiben erscheint als wenig effizient.
Daher soll bei Bedarf eher eine in der Stadt Greifswald geschaffen werden, da Greifswald
eine zentrale Lage hat.

Nachfolgend werden der Vollstandigkeit halber und um das Bild abzurunden auch die
medizinischen Einrichtungen aufgefiihrt, die teilweise oder speziell fir die planungsrelevante
Zielgruppe im Landkreis Vorpommern-Greifswald zur Verfiigung stehen.

Tabelle: Niedergelassene Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

Sozialraum Facharzt fiir ...
Il 1.Psychiatrie und Psychotherapie Dr. rer. med. A.-B. Watzke Gristow
(Mesekenhagen)
Tabelle: Sonstige Psychotherapeuten
Sozialraum Name Bemerkungen
Il 1.Dipl. Psychologin T. Hiinten In Loitz
2.Dipl.psychologe H. Hinten In Loitz
3.Dipl.psychologe B. Jansson In Jarmen
4.Dipl.psychologin J. Mahler In Jarmen
5.Dipl.psychologe O. Nemeth In Jarmen
6.H.Holst Heilpraktiker fir Psychotherapie und
Systemischer Coach in
Diedrichshagen
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Mit Psychologen ist der SR angemessen ausgestattet. Facharzte mussen ggf. in der Stadt
Greifswald in Anspruch genommen werden.

Tabelle: Sonstige Gesundheitsversorgung und Versorgungsdichte je 1.000
Einwohner Dezember 2015*

Hausarzte/

Sozial- Allgemein- | Versorgungsdichte | Niedergelassene | Versorgungsdichte | Apotheken je
raum mediziner je 1.000 EW Zahnmediziner je 1.000 EW 1.000 EW
SRl 14 0,6 11 0,5 02

LK V-G 150 0,6 159 0,7 U

Die Versorgungsdichte mit Hausarzten entspricht im SR Il dem Kreisdurchschnitt, mit
Zahnarzten liegt der SR Il darunter, wobei zu bertcksichtigen ist, dass fur viele Gemeinden
ein Zahnarzt in der Kreisstadt genauso gut erreichbar ist wie in einem zentralen Ort eines
Amtes. Die Versorgungssituation mit Facharzten ist gering und mit sonstigen
Psychotherapeuten recht gut. Ein Teil der Bevdlkerung wird von Greifswald mitversorgt.

Tabelle: Angebote der Familienbildung nach Art** und Jugend-und

Schulsozialarbeit
Angebote im SR Il

Eltern-Kind-Zentrum, Eltern-Kind-Café, Babycafé X

Elternkurse

Familienzentrum

Familienkrankenschwester

Elternberatung und -begleitung an Kitas

Offene Elternberatung X

Andere Projekte (z.B. WunschgroReltern)

Jugendsozialarbeiter 0
Schulsozialarbeiter 4
Jugendclubs 5

Die Versorgungslandschaft in der Familienbildung ist etwas ausgediinnt, auch Jugend-
sozialarbeiter gibt es hier keine, obwohl solche Angebote in der wissenschaftlichen Literatur
als durchaus praventiv gegen Suchtgefahren angesehen werden.

% Quelle: Jugendamt Landkreis Vorpommern-Greifswald
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Sozialraum 1l (Amt Am Peenestrom, Amt Lubmin, AmtUsedom-Nord, Amt
Usedom-Sud, Ostseebad Gemeinde Heringsdorf)

1. Bevolkerung®

Tabelle: Bevolkerungsentwicklung 2015 bis 2025 der relevanten Altersgruppen

Prognose Prognose
Jahr IST 2015 IST 2016 IST 2017 2020 2025
7668 7742 7676 7680 7651
0 bis <18
10 bis < 20 4138 4198 4179 4202 4431
12 bis <18 2491 2608 2584 2488 2688
4952 4599 4337 4381 4884
18 bis <30
18 und alter
48129 47975 47862 47921 46742
18 bis < 65
33588 32929 32431 31761 29623
25 bis <50
15986 15408 14986 14312 14263
6321 6402 6444 6420 5412
30 bis <40
6844 6510 6363 6241 6813
40 bis <50
10351 10217 9483 7200 10351
50 bis <60
8668 9308 9653 10266 10362
60 bis <70
10993 10844 10848 11130 12072
70 und alter
14541 15046 15431 16161 17119
65 und alter

Die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen ist relativ gleichbleibend. Die Gruppe der
jungen Erwachsenen ist zahlenméaRig steigend.

Die Altersgruppe der 25 bis 50-Jahrigen sind die Hauptnutzer von Suchtberatungsstellen.
Diese Altersgruppe verandert nimmt ab. Die Altersgruppe der 18-Jahrigen und alter, die
insgesamt Nutzer der Suchtberatungsstellen sind, nimmt ebenfalls leicht ab zu.

Die Elternjahrgange sind ebenfalls rucklaufig.

Sucht im Alter kdnnte eine zunehmende Rolle spielen, da diese Altersgruppe zahlenmé&Rig
deutlich zunimmt.

% Quellen:

Ist-Daten: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern

KULT-Daten auf Basis des Zensus 2011 entsprechend amtlicher Statistik
Prognose-Daten: KleinrAumige Bevdlkerungsprognose Vorpommern-Greifswald bis 2030
Gertz Gutsche Rimenapp GbR, Basisjahr: 2015, Version vom 13.02.2017

87



2. Sozialindikatoren

Tabelle: Indikatoren

Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Indikator Sozialhilfe- Grund- Grund- Arbeits- Kinder in Jugend-
dichte je sicherungs | sicherungs | losenquote Bedarfs- arbeits-
1000 EW® | -empfanger | -empfanger 69 gemein- losen-
wegen wegen schaften quote in
Erwerbs- Alters je (SGB 1) in %"
minderung | 1000 Ew®® %"
je 1000
EW67
SR I 14,3 19,2 11,4 18,0 6,1
Amt Am 3,9 16,3 18,2 15,2 32,4 8,1
Peenestrom
Amt Lubmin 1,0 8,0 4,9 7,7 6,8 3,5
Amt Usedom 0,8 10,2 21,2 10,8 14,7 5,2
Nord
Amt Usedom 1,1 23,8 18,3 10.2 8,8 4,1
Sud
Gemeinde 1,8 10,1 33,3 10,4 15,6 6,1
Heringsdorf

Die Sozialhilfedichte ist in diesem Sozialraum sehr unterschiedlich.
Im Amt Am Peenestrom ist sie am hochsten von allen Amtern des LK V-G. Ansonsten weist

der SR

hinsichtlich

der

Sozialindikatoren

mittlere  Werte

auf, lediglich die

Grundsicherungsempfanger im Alter erreichen im Amt Usedom-Nord und in der Gemeinde
Heringsdorf eine relativ hohe Anzahl, was auf eine gewisse Altersarmut hindeutet.

3. Bestand

Tabelle: Ambulante Angebote nach dem SGB XII

ambulant unter-
stiutztes Wohnen im
Individualwohnraum

ambulant betreutes
Wohnen in
Wohngruppen

betreutes Wohnen in
einer ambulant
betreuten
sozialtherapeutische
n Wohngemeinschaft

SR

ein Angebot

keine Angebote

Keine Angebote

Tabelle: Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) am 1.1.2018

Sozial- _
(Planungs)raum weitere Fach-
Hauptstellen Nebenstellen Beratungs- Krafte
angebote (VK)
SR 1 5 281
LK VG gesamt 6 7 4 14,18

% Daten des Jahres 2015
7 Daten des Jahres 2015
® Daten des Jahres 2015
% Daten des Jahres 2017
" Daten des Jahres 2017
™ Daten des Jahres 2017
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Tabelle: Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen

Sozial-(Planungs-)raum Gruppen
SR 5

LK VG 38
gesamt

Die ambulanten Angebote im Bereich betreutes Wohnen erscheinen auf den ersten Blick
unzureichend, aber das Fehlen von betreutem Wohnen im Individualraum ist ein Indiz fur
einen nicht vorhandenen Bedarf, da zumindest dieses Angebot relativ zligig bei Bedarf
geschaffen werden kann.

Die Suchtberatungsstelle mit ihren Nebenstellen ist im Blick auf die Bevdlkerungsentwicklung
angemessen ausgestattet.

Tabelle: Stationare Einrichtungen nach SGB XlI

Davon aus dem

Anzahl der Platze | Belegte Platze am Landkreis
am 31.12.2017 31.12.2017 Vorpommern-
Greifswald

Heime flr nasse
Alkoholkranke; 20 20 9
Leistungstyp C3

Ubergangswohnheim gem. § 67
SGB XII; Leistungstyp E1 13 11 8

Trainingswohngruppe in
Ubergangswohnheimen gem. §
67 SGB XII;

Leistungstyp E2

Der stationare Bereich ist ausreichend, zumal durch den eigenen Landkreis nur ein Teil der
Platze belegt wird.

Teilstationare Einrichtungen nach SGB XIlI gibt es keine.

Uber ein teilstationares Angebot muss ggf. in Wolgast nachgedacht werden.

Nachfolgend werden der Vollstandigkeit halber und um das Bild abzurunden auch die
medizinischen Einrichtungen aufgefiihrt, die teilweise oder speziell fir die planungsrelevante
Zielgruppe im Landkreis Vorpommern-Greifswald zur Verfigung stehen.

Tabelle: Stationéare Einrichtungen nach SGB V (Krankenhauser)

Sozialraum Krankenhaus

1l Krankenhaus der Regelversorgung Wolgast

Rehaeinrichtung MediClin Diinenwaldklinik
Trassenheide
(u.a. Psychosomatische Erkrankungen)

Rehaeinrichtung Inselklinik Heringsdorf
GmbH in Heringsdorf
(.u.a. Psychosomatische Erkrankungen)
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Tabelle: Tageskliniken (SGB V)

Sozialraum

Tageskliniken

Psychiatrische Tagesklinik Wolgast der
Odebrechtstiftung fir Patienten zwischen 18
und 65 Jahren , Behandlung Montag bis Freitag
von 8.00Uhr bis 16.00 Uhr

* Patienten mit akuter Suizidalitét,

akuten psychotischen Stérungen, ausgepragten Demenzen oder

stoffgebundenen Suchterkrankungen kénnen in diesem Rahmen nicht behandelt werden,)

Institutsambulanzen gibt es hier keine.

Die o0.g. medizinischen Einrichtungen sind als positiv zu bewerten, vor allem das

Vorhandensein

der psychiatrischen

Tagesklinik in

Wolgast.

Tabelle: Niedergelassene Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

Sozialraum

Facharzt fiir ...

1. Psychiatrie und Psychotherapie Dr.med. J. Stein in Heringsdorf

2. Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. K. Rieck in Wolgast

3. Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. B. Réder in Wolgast

4. Psychiatrie und Psychotherapie Dr. med. H. Roder in Wolgast

Tabelle: Sonstige Psychotherapeuten

Sozialraum

Name

Bemerkungen

1. Dipl. Psychologin K. Braun-
Lenkowicz

2. Dipl. Psychologin C. Drews

3. Dipl.Soz.pad. Weihs-Godenrath

4.Dipl.Psychologin S. Hannig

5. Dipl. Psychologin A. Benn

6. Dipl. Psychologe P. Martin

7. Dipl. Psychologin I. Aufdermauer
8. Dipl. Psychologin T. Hiinten

9. Dipl. Psychologin U. Maschke
10. K. Hochreuther

11. B. Nork- Mahl

12. I. Schirmer

In Heringsdorf

In Zinnowitz

In Heringsdorf Kinder-und
Jugendpsychiatie

In Zinnowitz Kinder-und
Jugendpsychiatrie

In Lubmin

in Stadt Usedom

in Wolgast

in Wolgast

in Wolgast

Heilpraktikerin flr Psychotherapie in
Bansin

alternative Therapie, Heilpraktiker,
Psychologie, Psychologische
Beratung in Wolgast

Heilpraktikerin fur Psychotherapie in

Dargen

Die Facharzte fur Psychiatrie konzentrieren sich auf die Stadt Wolgast, die sonstigen
Therapeuten sind relativ ausgewogen im SR verteilt.
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Tabelle: Sonstige Gesundheitsversorgung und Versorgungsdichte je 1.000
Einwohner Dezember 2015*

Hausérzte/

Sozial- Allgemein- | Versorgungsdichte | Niedergelassene | Versorgungsdichte | Apotheken je
raum mediziner je 1.000 EW Zahnmediziner je 1.000 EW 1.000 EW
SR 33 0,6 42 0,8 0.2

LK V-G 150 0,6 159 0,7 0.3

Die Versorgungsquote mit Hausarzten im SR Ill entspricht der des Landkreises V-G. Die
Versorgungsquote mit Zahnarzten liegt leicht Uber der Versorgungsquote des LK V-G
insgesamt und bei der Apothekenversorgung ist der kreisliche Wert etwas hoher als der des

SR IL

Tabelle: Angebote der Familienbildung’® und Jugend-und Schulsozialarbeit

Angebote im SR IlI

Eltern-Kind-Zentrum, Eltern-Kind-Café, Babycafé

Elternkurse

Familienzentrum

Familienkrankenschwester

Elternberatung und -begleitung an Kitas

Offene Elternberatung

Andere Projekte (z.B. WunschgroReltern)

Jugendclubs

Jugendsozialarbeiter 5
Schulsozialarbeiter 14
13

Die Angebote Jugendarbeit sind recht gut ausgebaut. Im Bereich der Familienbildung ist das
Vorhandensein einer Familienkrankenschwester positiv hervorzuheben. Elternkurse mit
teilweise suchtpraventivem Charakter sind wiinschenswert, vor allem in Wolgast, weil in
diesem Amt die Sozialhilfedichte die hdchste im ganzen Kreisgebiet ist.

2 Quelle: Jugendamt Landkreis Vorpommern-Greifswald
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Sozialraum IV (Hansestadt Anklam, Amt Anklam-Land, Amt Ziissow)
1. Bevolkerung”

Tabelle: Bevblkerungsentwicklung 2015 bis 2025 der relevanten Altersgruppen

Prognose Prognose

Jahr IST 2015 IST 2016 IST 2017 2020 2025

5062 5068 5110 5079 5060
0 bis <18
10 bis < 20 2779 2756 2757 2805 2946
12 bis <18 1701 1724 1735 1669 1797

3271 2993 2793 2759 3040
18 bis < 30
18 und alter 29482 29078 28672 28397 27115
18 bis < 65 21169 20638 20124 19589 17656
25 bis <50 9776 9349 8946 8446 8383

3742 3769 3732 3835 3211
30 bis <40

4291 4007 3822 3590 3946
40 bis <50

6890 6656 5975 4233 6890
50 bis <60

4726 5136 5424 6281 6410
60 bis <70

6562 6365 6245 5958 6275
70 und alter

8313 8440 8548 8808 9459
65 und alter

Die Altersgruppe der 0 bis unter 18-Jahrigen relativ gleichbleibend in diesem SR, hierin sind
die Altersgruppen enthalten, fur die Pravention in Kindertageseinrichtungen und Schulen
wirksam werden kann und muss. Ersichtlich ist auch, dass die Gruppe der 10 bis unter 20-
Jahrigen zunimmt. Es ist jene Altersgruppe, in der der Erstkonsum von Tabak und Alkohol
fallt. Hier kommt der Pravention in der Schule eine besondere Bedeutung zu.

Die Altersgruppe der 25 bis 50-Jahrigen sind die Hauptnutzer von Suchtberatungsstellen.
Diese Altersgruppenimmt ab, ebenfalls die Altersgruppe der 18-Jahrigen und alter, die
insgesamt Nutzer der Suchtberatungsstellen sind.

Die Elternjahrgédnge sind zahlenmafig ricklaufig. Sucht im Alter kénnte eine zunehmende
Rolle spielen, da diese Altersgruppe deutlich zunimmt.

3 Quellen:

Ist-Daten: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern

KULT-Daten auf Basis des Zensus 2011 entsprechend amtlicher Statistik
Prognose-Daten: KleinrAumige Bevdlkerungsprognose Vorpommern-Greifswald bis 2030
Gertz Gutsche Rimenapp GbR, Basisjahr: 2015, Version vom 13.02.2017
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2. Sozialindikatoren

Tabelle: Sozialindikatoren

Indikator Sozialhilfe- Grund- Grund- Arbeits- Kinder in Jugend-
dichte je sicherungs | sicherungs Iosenguote Bedarfs- arbeits-
1000 EW™ -empféanger | -empfanger ! gemein- losen-
wegen wegen schaften guote in
Erwerbs- Alters je (SGB II) in %"°
minderung | 1000 EW"® %'®
je 1000
EW75
SR IV 24,4 25,4 12,3 22,7 7,5
Amt Anklam- 23 32,6 28,8 12,3 22,7 5,5
Land
Amt Ziissow 1,6 20,4 23,9 9,0 14,1 57
Hansestadt 3,7 21,4 24,3 15,6 29,0 10,1
Anklam

Dieser Sozialraum hat hinsichtlich der Sozialindikatoren im Kreisgebiet die schwierigste
Situation aufzuweisen, wobei das Amt Anklam- Land innerhalb dieses Sozialraumes
Uberwiegend nochmals hohere Werte aufweist als der Gbrige Raum.

3. Bestand

Tabelle: Ambulante Angebote nach dem SGB XII

ambulant unter-
stiutztes Wohnen im
Individualwohnraum

ambulant betreutes
Wohnen in

betreutes Wohnen in
einer ambulant
betreuten

Wohngruppen
sozialtherapeutische
n Wohngemeinschaft

SR IV

3 Angebote keine Angebote keine Angebote

Tabelle: Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) am 1.1.2018

Sozial- Hauptstellen Nebenstellen weitere Fach-
(Planungs)-raum Beratungs- Kréafte
angebote (VK)

SR IV 1 337
LK VG gesamt 6 7 4 14,18

Die ambulanten Angebote sind relativ gut ausgebaut, sind aber im Hinblick auf die sozio-
o6konomische Situation dieses SR auch notwendig.

" Daten des Jahres 2015
> Daten des Jahres 2015
5 Daten des Jahres 2015
" Daten des Jahres 2017
8 Daten des Jahres 2017
™ Daten des Jahres 2017
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Tabelle: Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen

Sozial-(Planungs-)raum Gruppen
SR IV

4
LK VG 38
gesamt

Tabelle: Stationare Einrichtungen nach SGB XIlI

Davon aus dem
Anzahl der Platze | Belegte Platze am Landkreis
am 31.12.2017 31.12.2017 Vorpommern-
Greifswald
Heime fur chronisch mehrfach
geschadigte Alkoholkranke; 20 20 15
Leistungstyp C2

Diese stationdre Einrichtung wurde im Jahr 2018 geschlossen. Alle Bewohner wurden
anschlie3end bedarfsgerecht weiter betreut, zum Teil in der Einrichtung in Leopoldshagen.

Teilstationare Einrichtungen gibt es keine.

Nachfolgend werden der Vollstandigkeit halber und um das Bild abzurunden auch die
medizinischen Einrichtungen aufgefiihrt, die teilweise oder speziell fir die planungsrelevante
Zielgruppe im Landkreis Vorpommern-Greifswald zur Verfigung stehen.

Die Experten der Suchtkrankenhilfe habe eine Tagesstéatte flr notwendig erachtet.

Stationare Einrichtungen nach SGB V gibt es keine.

Medizinische Einrichtungen sind vorhanden und positiv ist die Tagesklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie hervorzuheben.

Ein Manko ist die Versorgung mit Facharzten fir Psychiatrie und Psychotherapie. Sonstige
Psychotherapeuten befinden sich in der Stadt Anklam, davon zwei fur Kinder-und Jugend-
psychiatrie.

Der Erwachsenenbereich erscheint unterversorgt.

Tabelle: Niedergelassene Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

Sozialraum Facharzt fiir ...

v 0

Tabelle: Sonstige Psychotherapeuten

Sozialraum Name Bemerkungen
Y 1. Dr. rer. nat. L. Hasse Psychologischer Psychotherapeut in
Anklam
2. Dr. phil. A. Boehme Kinder-und  Jugendpsychiatrie in
Anklam
3. Dipl. Lehrerin M. Schulz Kinder-und  Jugendpsychiatrie in
Anklam

Tabelle: Sonstige Gesundheitsversorgung und Versorgungsdichte je 1.000
Einwohner Dezember 2015*

Hausarzte/

Sozial- Allgemein- | Versorgungsdichte | Niedergelassene | Versorgungsdichte | Apotheken je
raum mediziner je 1.000 EW Zahnmediziner je 1.000 EW 1.000 EW
SR IV 22 0,6 22 0,6 03

LK V-G 150 0,6 159 0,7 0.3
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Nach v. g. Kiriterien hat der Sozialraum IV in etwa eine gleich gute Versorgung wie im
Durchschnitt des LK V-G insgesamt.

Die nachfolgende Tabelle zeigt Angebote der Familienbildung Jugendarbeit auf, da diese
zum Unterstitzungssystem in Bezug auf Suchtpravention zu verstehen sind.

Tabelle: Angebote der Familienbildung nach Art®* und Jugend-und

Schulsozialarbeit
Angebote im SR IV

Eltern-Kind-Zentrum, Eltern-Kind-Café, Babycafé X

Elternkurse

Familienzentrum

Familienkrankenschwester X

Elternberatung und -begleitung an Kitas

Offene Elternberatung

Andere Projekte (z.B. WunschgroReltern)

Jugendsozialarbeiter 5
Schulsozialarbeiter 12
Jugendclubs 16

Die Jugendarbeit insgesamt ist gut aufgestellt.
Positiv ist das Vorhandensein einer Familienkrankenschwester. Elternkurse u.a. auch zum
Thema Suchtpravention und Sucht allgemein erscheint notwendig.

8 Quelle: Jugendamt Landkreis Vorpommern-Greifswald
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Sozialraum V (Amt Am Stettiner Haff, Amt Torgelow-Ferdinandshof, Stadt
Ueckerminde)

1. Bevodlkerung®

Tabelle: Bevolkerungsentwicklung 2015 bis 2025 der relevanten Altersgruppen

Prognose Prognose

Jahr IST 2015 IST 2016 IST 2017 2020 2025

4814 4836 4804 4727 4634
0 bis <18
10 bis < 20 2522 2585 2580 2616 2753
12 bis <18 1591 1597 1577 1551 1675
18 bis < 25 1291 1244 1219 1612 1700

3046 2797 2571 2573 2875
18 bis <30
18 und alter 29214 28830 28557 28303 27053
25 bis <50 9386 8988 8677 8155 8060

3667 3679 3705 3761 3094
30 bis <40

3964 3756 3620 3433 3791
40 bis <50

6878 6699 6546 5758 4011
50 bis <60

5181 5611 5905 6644 6569
60 bis < 70

6478 6288 6210 6134 6713
70 und alter

8411 8548 8761 9261 10019
65 und alter

Die Altersgruppe derl0 bis unter 20-Jahrigen nimmt in diesem SR zahlenméaRig zu. Hierin
sind die Altersgruppen enthalten, fiir die Pravention in Schulen wirksam werden kann und
muss. Es ist auch jene Altersgruppe, in der der Erstkonsum von Tabak und Alkohol fallt. Hier
kommt der Pravention in der Schule eine besondere Bedeutung zu.

Die Altersgruppe der 25 bis 50-Jahrigen sind die Hauptnutzer von Suchtberatungsstellen.
Diese Altersgruppenimmt ab, ebenfalls die Altersgruppe der 18-Jahrigen und alter, die
insgesamt Nutzer der Suchtberatungsstellen sind.

Die Elternjahrgange sind zahlenmafig rtcklaufig.

Sucht im Alter kdnnte eine zunehmende Rolle spielen, da diese Altersgruppe deutlich
zunimmt.

8 Quellen:

Ist-Daten: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern

KULT-Daten auf Basis des Zensus 2011 entsprechend amtlicher Statistik
Prognose-Daten: KleinrAumige Bevdlkerungsprognose Vorpommern-Greifswald bis 2030
Gertz Gutsche Rimenapp GbR, Basisjahr: 2015, Version vom 13.02.2017
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Tabelle: Sozialindikatoren

Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Indikator Sozialhilfe- Grund- Grund- Arbeits- Kinder in Jugend-
dichte je sicherungs | sicherungs | losenquote Bedarfs- arbeits-
1000 EW® -empfanger | -empfénger 8 gemein- losen-
wegen wegen schaften quote in
Erwerbs- Alters je (SGB 1) in %
minderung | 1000 EW® %%
je 1000
EW83
SRV 21,0 22,0 12,4 20,5 7.6
Amt Am 1,2 8,5 9,4 11,6 13,3 52
Stettiner Haff
Amt 15 13,7 19,4 14,3 23,8 10,0
Torgelow —
Ferdinands-
hof
Stadt Uecker- 3,2 48,3 39,8 10,5 20,5 5,6
rminde
Die Sozialhilfedichte ist in diesem Sozialraum sehr unterschiedlich. In der Stadt

Ueckermiinde ist sie am hdchsten und damit am zweithdchsten im Kreisgebiet. Auch bei der
Dichte der Grundsicherungsempfanger wegen Erwerbsunfahigkeit und auch wegen Alters
weist die Stadt Ueckermiinde die hochsten Werte im LK V-G auf. Die Se Indikatoren sind
starke Indizien fur Armutslagen. Auch Kinder in Bedarfsgemeinschaften nach dem SGB I
sind in diesem Sozialraum relativ hoch. Die giinstigsten Werte hat das Amt Am Stettiner Haff
innerhalb dieses SR.

3. Bestand

Tabelle: Ambulante Angebote nach dem SGB XII

betreutes Wohnen in
einer ambulant
betreuten
sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaft

ambulant betreutes
Wohnen in
Wohngruppen

ambulant unter-
stitztes Wohnen im
Individualwohnraum

SRV

3 Angebote Keine Angebote 3 Angebote

Das ambulant betreute Wohnen ist im Vergleich zu anderen SozialrAumen gut ausgebaut.
Dagegen ist die Anzahl qualifizierter Suchtberater in anerkannten Suchtberatungsstellen zu
gering, zumal die sozio-6konomischen Verhdaltnisse Suchtverhalten in diesem Sozialraum
begiinstigen wie kaum einem anderen.
Selbsthilfe- bzw. Angehdrigengruppen sind relativ viele
Sozialraumen des landlichen Bereiches.

im Vergleich zu anderen

8 Daten des Jahres 2015
8 Daten des Jahres 2015
8 Daten des Jahres 2015
% Daten des Jahres 2017
% Daten des Jahres 2017
8 Daten des Jahres 2017
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Tabelle: Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) am 1.1.2018

Sozial- ]
(Planungs)-raum weitere Fach-
Hauptstellen Nebenstellen Beratungs- Krafte
angebote (VK)
SRV 1 15
LK VG gesamt 6 7 4 14,18

Tabelle: Selbsthilfe- und Angehdrigengruppen

Sozial-(Planungs-)raum Gruppen
SRV 11
LK VG 38
gesamt

Es gibt eine stationare Einrichtung, die den Bedarf des LK V-G deckt wie die nachfolgende
Tabelle zeigt. Teilstationare Einrichtungen gibt es keine. Ein Bedarf dafir liegt nahe, konnte
aber im Rahmen dieser Planung nicht quantifiziert werden.

Tabelle: Stationare Einrichtungen nach SGB XlI

Davon aus dem

Anzahl der Platze | Belegte Platze am Landkreis
am 31.12.2017 31.12.2017 Vorpommern-
Greifswald

Heime fir chronisch mehrfach
geschadigte Alkoholkranke; 41 40 17
Leistungstyp C2

Teilstationare Einrichtungen gibt es keine.

Nachfolgend werden der Vollstandigkeit halber und um das Bild abzurunden auch die
medizinischen Einrichtungen aufgefiihrt, die teilweise oder speziell fir die planungsrelevante
Zielgruppe im Landkreis Vorpommern-Greifswald zur Verfigung stehen.

Tabelle: Stationéare Einrichtungen nach SGB V (Krankenhauser)

Sozialraum Krankenhaus

Vv Krankenhaus der Regelversorgung (mit
Fachabt. . Psych. und Sucht) in Ueckermiinde)

Tabelle: Tageskliniken (SGB V)

Sozialraum Tageskliniken

\Y AMEOS Klinikum Ueckermiinde mit 16 Platzen
fur Erwachsene und ein Behandlungsplatz der
Kinder-und Jugendpsychiatrie

* Ppatienten mit akuter Suizidalitit, akuten psychotischen Stérungen, ausgepragten Demenzen oder

stoffgebundenen Suchterkrankungen kénnen in diesem Rahmen nicht behandelt werden,)

Fur stoffgebundene Suchterkrankungen steht die Tagesklinik nicht zur Verfigung, bei
anderen Suchterkrankungen ist eine Behandlung hier méglich.

98



Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Tabelle: Institutsambulanzen*

Sozialraum

Krankenhaus

\Y

Institutsambulanz der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Ueckermiinde

Die Institutsambulanz der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie hat die Méglichkeit, in Form
einer ambulanten Sprechstunde, verschiedenen
Schwierigkeiten oder Stérungen in der
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
diagnostisch und therapeutisch zu begleiten
und zu behandeln.

Die Behandlung umfasst therapeutische und
beratende Angebote und richtet sich an Kinder
und Jugendliche bis einschlieBlich 17 Jahren.
Eltern und andere Bezugspersonen kénnen in
die Therapie einbezogen werden.

Die Institutsambulanz ist in ein landesweites
Kompetenznetzwerk fir ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitats-
stérung) eingebunden.

*Entsprechend der gesetzlichen Regelungen richtet sich das Behandlungsangebot der Psychiatrischen
Institutsambulanz an Menschen, die aufgrund der Art, Schwere und Dauer ihrer psychischen Erkrankung einer
spezifischen ambulanten Hilfe bedirfen. In der Regel handelt es sich dabei um Patientinnen und Patienten, fur
die einerseits eine langfristige kontinuierliche Behandlung notwendig ist, andererseits krankheitsbedingt eine
Behandlung bei einem niedergelassenen Psychiater nicht méglich oder erfolgversprechend ist, so dass die
Behandlungsmdglichkeiten des Krankenhauses, insbesondere die Beteiligung verschiedener Berufsgruppen an

der Behandlung erforderlich werden

Tabelle: Niedergelassene Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

Sozialraum Facharzt fiir ...

V 1. Psychiatrie und Psychotherapie Dipl.med.E. —M. Netzeband in Torgelow

2. Psychiatrie und Psychotherapie A. Gille in Ueckermiinde
3. Psychiatrie und Psychotherapie Dipl.med. U. Thiele in Ueckermiinde

Tabelle: Sonstige Psychotherapeuten

Sozialraum Name Bemerkungen
V 1.Dipl.Psychologin S. Hannig Kinder-und Jugendpsychiatrie in
Ueckerminde

2. Dipl.Psychologin N. Abel
3. Dipl.- Psych. M. Dreyer
4. Dipl.- Psych. A. Scholz

in Ueckermiinde
in Ferdinandshof
in Vogelsang —Warsin

Die Versorgungslage mit niedergelassenen Facharzten fir Psychiatrie und Psychotherapie
ist recht ausgedinnt, aber immerhin gibt es an zwei Standorten einen solchen Facharzt.
Andere Psychotherapeuten gibt es an zwei weiteren Standorten.
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Tabelle: Sonstige Gesundheitsversorgung und Versorgungsdichte je 1.000
Einwohner Dezember 2015*

Hausarzte/

Sozial- Allgemein- | Versorgungsdichte | Niedergelassene | Versorgungsdichte | Apotheken je
raum mediziner je 1.000 EW Zahnmediziner je 1.000 EW 1.000 EW
SRV 21 0,6 25 0,7 0.3

LK V-G 150 0,6 159 0,7 03

Nach obigen Kriterien hat der SR V eine Versorgung wie im Durchschnitt des LK V-G.

Tabelle: Angebote der Familienbildung nach Art® und Jugend-und

Schulsozialarbeit
Angebote im SR Il

Eltern-Kind-Zentrum, Eltern-Kind-Café, Babycafé X
Elternkurse
Familienzentrum X

Familienkrankenschwester

Elternberatung und -begleitung an Kitas X

Offene Elternberatung

Andere Projekte (z.B. WunschgroReltern)

Jugendsozialarbeiter 5
Schulsozialarbeiter 8
Jugendclubs 11

Die Angebote der Jugendarbeit sind quantitativ recht gut. Mit Blick auf die soziale Lage in
diesem Raum ware ein mobiles Angebot durch Jugendsozialarbeiter zu beflirworten.
Ebenfalls kommt es darauf an, die Pravention an Schulen zu starken.

Positiv ist das Vorhandensein eines Familienzentrums, eine Familienkrankenschwester
hingegen fehlt und sollte auch hier tatig sein. (Vergl. Ergebnisse der Jugendhilfeplanung)

8 Quelle: Jugendamt Landkreis Vorpommern-Greifswald
100




Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Sozialraum VI (Amt Locknitz-Penkun, Amt Uecker-Randow-Tal, Stadt Pasewalk,
Stadt Strasburg)

1. Bevolkerung®

Tabelle: Bevolkerungsentwicklung 2015 bis 2025 der relevanten Altersgruppen

Prognose Prognose

Jahr IST 2015 IST 2016 IST 2017 2020 2025

5083 5041 5021 4943 4820
0 bis <18
10 bis < 20 2757 2748 2803 2799 2869
12 bis <18 1719 1704 1724 1675 1758
18 bis < 25 1254 1283 1615 1696
0 bis <25 6462 6295 6304 6558 6516

3083 2737 2604 2528 2787
18 bis <30
18 und alter 28368 27801 27561 27377 26169

9443 9020 8767 8196 7917
25 bis <50

3587 3567 3588 3629 3021
30 bis <40

4152 3970 3858 3653 3805
40 bis <50

6542 6378 6244 5595 4097
50 bis <60

4758 5108 5315 6072 6154
60 bis <70

6246 6041 5952 5900 6306
70 und alter

8065 8218 8334 8721 9345
65 und alter

Die Altersgruppe der O bis unter 18-Jahrigen nimmt in diesem SR ab. Ersichtlich ist aber
auch, dass die Gruppe der 10 bis unter 20-J&hrigen zunimmt. Es ist jene Altersgruppe, in der
der Erstkonsum von Tabak und Alkohol fallt. Hier kommt der Pravention in der Schule eine
besondere Bedeutung zu.

Die Altersgruppe der 25 bis 50-Jahrigen sind die Hauptnutzer von Suchtberatungsstellen.
Diese Altersgruppenimmt ab, ebenfalls die Altersgruppe der 18-Jahrigen und alter, die
insgesamt Nutzer der Suchtberatungsstellen sind.

Die Elternjahrgange sind zahlenm&Rig deutlich ricklaufig.

Sucht im Alter konnte eine zunehmende Rolle spielen, da diese Altersgruppe deutlich
zunimmt.

89 Quellen:

Ist-Daten: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern

KULT-Daten auf Basis des Zensus 2011 entsprechend amtlicher Statistik
Prognose-Daten: KleinrAumige Bevdlkerungsprognose Vorpommern-Greifswald bis 2030
Gertz Gutsche Rimenapp GbR, Basisjahr: 2015, Version vom 13.02.2017
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Tabelle: Sozialindikatoren
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Indikator Sozialhilfe- Grund- Grund- Arbeits- Kinder in Jugend-
dichte je sicherungs | sicherungs | losenquote Bedarfs- arbeits-
1000 EW®° -empfanger | -empfénger % gemein- losen-
wegen wegen schaften quote in
Erwerbs- Alters je (SGB 1) in %%
minderung | 1000 EW® %%
je 1000
EW91
SR VI 20,1 20,1 15,2 211 8,2
Amt Locknitz- 1,9 12,2 19,0 14,3 16,8 6,1
Penkun
Amt Uecker- 1,1 7,8 6,2 10,6 13,6 55
Randow- Tal
Stadt 3,1 34,0 28,6 16,3 26,6 11,0
Pasewalk
Stadt 3,2 27,6 19,2 21,7 31,1 8,3
Strasburg

Die Sozialhilfedichte ist in diesem Sozialraum sehr unterschiedlich. In den Stadten ist sie

am hoéchsten und damit in der Stadt Strasburg am zweithéchsten im Kreisgebiet. Auch bei
der Dichte der Grundsicherungsempfanger wegen Erwerbsunféhigkeit und auch wegen
Alters weist die Stadt Pasewalk mit die héchsten Werte im LK V-G auf. Diese Indikatoren
sind starke Indizien fir Armutslagen. Auch Kinder in Bedarfsgemeinschaften nach dem SGB
Il sind in diesem Sozialraum relativ hoch. Die Jugendarbeitslosigkeit hat in diesem Raum
den zweithéchsten Wert im LK V-G. Die glnstigsten Werte hat das Amt Uecker-Randow-Tal
innerhalb dieses SR.

3. Bestand

Tabelle: Ambulante Angebote nach dem SGB XII

ambulant unter- ambulant betreutes betreutes Wohnen in
stitztes Wohnen im Wohnen in einer ambulant
Individualwohnraum Wohngruppen betreuten
sozialtherapeutischen
Wohngemeinschaft
SR VI 1 Angebot 2 Angebote 4 Angebote

Die ambulanten betreuten Wohnformen sind vergleichsweise gut ausgebaut, die
Suchtberatung hingegen zu gering —nicht nur im Hinblick auf die Einwohnerzahl sondern vor
allem angesichts der sozialen Situation in diesem SR wie die nachfolgende Tabelle zeigt.

% Daten des Jahres 2015
° Daten des Jahres 2015
2 Daten des Jahres 2015
% Daten des Jahres 2017
% Daten des Jahres 2017
% Daten des Jahres 2017
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Tabelle: Suchtberatungs- und Behandlungsstellen (SBB) am 1.1.2018

Sozial- Hauptstellen Nebenstellen weitere Fach-

(Planungs)-raum Beratungs- Kréafte
angebote (VK)

SR VI 15
LK VG gesamt 6 4 14,18
Tabelle: Selbsthilfe- und Angehdérigengruppen
Sozial-(Planungs-)raum Gruppen
SR VI 6
LK VG 38
gesamt

Stationare Einrichtungen gibt es keine, aber ein teilstationdre Einrichtung.

Tabelle: Teilstationare Einrichtungen nach SGB XI|

Anzahl der Platze am
31.12.2017

Belegte Platze am 31.12.2017

Tagesstatte fur alkoholkranke
Menschen; Leistungstyp C6

21

21

Nachfolgend werden der Vollstandigkeit halber und um das Bild abzurunden auch die

medizinischen Einrichtungen aufgefihrt.

Tabelle: Stationéare Einrichtungen nach SGB V (Krankenhauser)

Sozialraum

Krankenhaus

VI (Stadte Pasewalk, Strasburg, Amter

Uecker-Randow-Tal, Locknitz-Penkun)

Krankenhaus der Regelversorgung in Pasewalk

Tabelle: Tageskliniken (SGB V)

Sozialraum)

Tageskliniken

VI (Stadte Pasewalk, Strasburg, Amter

Uecker-Randow-Tal, Locknitz-Penkun)

AMEOS Tagesklinik in Pasewalk fur Patienten ab
18 Jahre alt, Behandlung an 5 Tagen in der
Woche von 7,30 Uhr bis 15.30 Uhr

Asklepius Klinik Pasewalk mit 19 Platzen,
Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr

* patienten mit akuter Suizidalitat, akuten psychotischen Stérungen, ausgepragten Demenzen oder
stoffgebundenen Suchterkrankungen kénnen in diesem Rahmen nicht behandelt werden,)

Tabelle: Institutsambulanzen*

Sozialraum

Krankenhaus

VI(Stadte Pasewalk, Strasburg, Amter

Uecker-Randow-Tal, Locknitz-Penkun)

Asklepios Klinik Pasewalk - Psychiatrische
Institutsambulanz

*Entsprechend der gesetzlichen Regelungen richtet sich das Behandlungsangebot der Psychiatrischen
Institutsambulanz an Menschen, die aufgrund der Art, Schwere und Dauer ihrer psychischen Erkrankung einer
spezifischen ambulanten Hilfe bediirfen. In der Regel handelt es sich dabei um Patientinnen und Patienten, fiir
die einerseits eine langfristige kontinuierliche Behandlung notwendig ist, andererseits krankheitsbedingt eine
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Behandlung bei einem niedergelassenen Psychiater nicht moglich oder erfolgversprechend ist, so dass die
Behandlungsmdglichkeiten des Krankenhauses, insbesondere die Beteiligung verschiedener Berufsgruppen an
der Behandlung erforderlich werden

Tabelle: Niedergelassene Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

Sozialraum

Facharzt fiir ...

\i

1. Psychiatrie und Psychotherapie Dipl.-med. G.-J. Ludwig, Strasburg

Tabelle: Sonstige Psychotherapeuten

Sozialraum Name Bemerkungen
\i 1. Dipl.- Psych. P. Bauer in Pasewalk
2. Dipl.- Psych. N. Ehlert in Pasewalk
3. Dipl.- Psych D. Gilli in Pasewalk
4. Dipl.- Psych. M. Tessmann in Pasewalk
5. Dipl.- Psych. M. Turan- Dedic in Pasewalk
6.Dr. rer. nat. human. biol. A. in Pasewalk

Zahradnik
7. Dipl.-Psych. T. Vahl
8. Dipl.- Soz. Pad. A. Helfers

in Pasewalk
9. Dipl.- Pad. E. Rauch in Pasewalk
10. A. Burgdorf Psychotherapie, Psychoanalyse,

11.Dipl. Psych. I. Rénsch

in Strasburg

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Heilpraktiker in Pasewalk

In Penkun

Sonstige Psychotherapeuten gibt es in diesem SR vergleichsweise viele, allerdings 9 von 10
in Pasewalk. Da stellt sich fir abgelegene Orte die Frage der Erreichbarkeit.

Wahrend der stationére und teilstationdre medizinische Bereich recht gut ausgebaut ist, sind
niedergelassene Fachéarzte fir Psychiatrie und Psychotherapie recht wenige und auch nur in
Pasewalk. Positiv ist das Vorhandensein einer Institutsambulanz.

Tabelle: Sonstige Gesundheitsversorgung und Versorgungsdichte je 1.000

Einwohner Dezember 2015*

Hausarzte/

Sozial- Allgemein- | Versorgungsdichte | Niedergelassene | Versorgungsdichte | Apotheken je
raum mediziner je 1.000 EW Zahnmediziner je 1.000 EW 1.000 EW
SR VI 21 0,6 22 0,7 02

LK V-G 150 0,6 159 0,7 05

Nach obigen Kriterien hat der Sozialraum VI in etwa eine gleich gute Versorgung wie im
Durchschnitt des LK V-G insgesamt.
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Tabelle: Angebote der Familienbildung nach Art* und Jugend-und

Schulsozialarbeit
Angebote im SR VI

Eltern-Kind-Zentrum, Eltern-Kind-Café, Babycafé X
Elternkurse X
Familienzentrum X

Familienkrankenschwester

Elternberatung und -begleitung an Kitas

Offene Elternberatung

Andere Projekte (z.B. Wunschgrof3eltern)

Jugendsozialarbeiter

Schulsozialarbeiter

Jugendclubs

Die Angebote der Jugendarbeit missten im Hinblick auf die Ausdehnung des Sozialraumes
ein mobiles Angebot in Form von Streetworkern haben oder zumindest muss die Pravention
an massiv Schulen verstarkt werden.*

Zusammenfassende Bewertung des Versorgungssystems im Hinblick die
Auspragung sozialer Indikatoren nach Sozialraumen

Die grof3te soziale Belastung weist der Sozialraum VI auf, gefolgt vom SR IV und V.

Relativ hohe Werte weist auch die Hansestadt Greifswald bei den Grundsicherungs-
empfangern wegen Alters, bei den Kindern in Bedarfsgemeinschaften nach dem SGB Il und
bei der Jugendarbeitslosenquote auf.

Die grofite Versorgungsdichte hinsichtlich des Systems der Suchtkrankenhilfe hat die Stadt
Greifswald und z.T. ausgedlinnte Strukturen haben gerade die 0. g. benachteiligten Raume.
Es muss fach- und behdrdeniibergreifend an einer Versorgungsgerechtigkeit gearbeitet
werden. Das Projekt , Neugestaltung der Beratungslandschaft® ist ein wesentlicher Schritt in
diese Richtung, weil das Ziel die Schaffung von homogenen Beratungsstrukturen im
gesamten Landkreis ist und somit zu einer Versorgungsgerechtigkeit in allen Teilraumen
fuhrt.

Die z.T. ausgedinnte Versorgung mit Facharzten muss der Landkreis zwar im Blick haben.
Die Planungshoheit und Berechtigung, Fachéarzte zuzulassen liegt bei der Kassenarztlichen
Vereinigung. Bei den regelmaRig stattfindenden Klinikgipfeln des Landkreises unter
Federfihrung des Sozialdezernenten mit Vertretern aller Kliniken und Krankenhauser im
Landkreis Vorpommern-Greifswald wird die Verbesserung der medizinischen Infrastruktur
vorangebracht.

% Quelle: Jugendamt Landkreis Vorpommern-Greifswald
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Ubersicht zur Auspragung der Indikatoren zur sozialen Situation nach
Sozialraumen und Amtern, Stadten und der amtsfreien Gemeinde

Tabelle: Auspragung der Sozialindikatoren nach SozialrGumen

Sozial- Grund- Grund- Arbeitslose | Kinder in Jugend-
hilfe- siche- siche- nquote’® | Bedarfsge- | arbeitslosenq
dichteje | rungsem- | rungsem- meinschaf- | uote in %%
1000 pfanger pfanger ten (SGB Il)
EwW®’ wegen wegen in %'
Erwerbsmin Alters je
derung je | 1000 EW®
1000 EW®®

SR | 1,9 14,4 22,5 9,1 20,9 9,3
SR I 10,0 12,3 9,6 10,4 51
Amt 0,7 3,6 35 6,4 4,7 4,2
Landhagen
Amt Jarmen- 2,7 17,4 21,1 10,9 13,4 4,7
Tutow
Amt Peenetal/ 1,6 13,1 12,2 12,2 17,3 6,0
Loitz
SR I 14,3 19,2 114 18,0 6,1
Amt Am 3,9 16,3 18,2 15,2 32,4 8,1
Peenestrom
Amt Lubmin 1,0 8,0 4.9 7,7 6,8 3,5
Amt Usedom - 0,8 10,2 21,2 10,8 14,7 52
Nord
Amt Usedom - 11 23,8 18,3 10,2 8,8 4,1
Sid
Gemeinde 1,8 10,1 33,3 10,4 15,6 6,1
Heringsdorf
SR IV 24,4 25,4 12,3 22,7 7,5
Amt Anklam- 2,3 32,6 28,8 12,3 22,7 55
Land
Amt Zissow 1,6 20,4 23,9 9,0 141 5,7
Stadt Anklam 3,7 21,4 24,3 15,6 29,0 10,1
SRV 21,0 22,0 12,4 20,5 7,6
Amt Am 1,2 8,5 9,4 11,6 13,3 52
Stettiner Haff
Amt Torgelow- 15 13,7 19,4 14,3 23,8 10,0
Ferdinandshof
Stadt 3,2 48,3 39,8 10,5 20,5 5,6
Ueckermiinde
SR VI 20,1 20,1 15,2 21,1 8,2
Amt Locknitz- 1,9 12,2 19,0 14,3 16,8 6,1
Penkun
Amt Uecker- 11 7,8 6,2 10,6 13,6 55
Randow- Tal
Stadt 31 34,0 28,6 16,3 26,2 11,0
Pasewalk
Stadt 3,2 27,6 19,2 27,1 31,1 8,3
Strasburg
5015
2015
2015
192017
112017
22017
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Teil ll: Anlagen

1. Kooperationspartner der Praventionsarbeit und beteiligte Einrichtungen
2. Kooperierende Einrichtungen im Netzwerk der Suchtpravention

3. MalRnahmen zur Pravention

4. Leistungstypen nach dem Landesrahmenvertrag M-V - Ubersicht

5. Selbsthilfe-und Angehdrigengruppen
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Anlage 1: Kooperationspartner der Praventionsarbeit und beteiligte

Einrichtungen

Vertragspartner der Suchtpravention im Landkreis Vorpommern-Greifswald

Einrichtung
Volkssolidaritat Greifswald-
Ostvorpommern e.V.
Beratungs- und
Therapiezentrum
Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

Heilige-Geist-Stralie 2
17389 Anklam

Ev. Krankenhaus Bethanien
gGmbH

Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

Gutzkower LandstraRe 69
17489 Greifswald

Forderverein fur
Suchtkrankenhilfe e.V.
Fachambulanz fir Alkohol- und
Drogenkranke

Fr.-Loeffler-StraRe 13a
17489 Greifswald

Beratungsstellenleiter
Frau Cordula Hauptmann

Herr Stefan Papke

Frau Kathrin Elsner

Suchtpraventionsfachkraft
Herr Bernd Wartenberg

werden angestrebt

Frau Ines Klimaschewski
Frau Kathrin Elsner

Anlage 2: Kooperierende Einrichtungen im Netzwerk der Suchtpravention

Einrichtung

LAKOST

Polizeiinspektion Anklam/ Greifswald
Kreispraventionsrat des LK VG
Praventionsrat der Hansestadt Greifswald
Praventionsrat der Stadt Anklam
Psychiatriekoordination des LK VG

1Q M-V

Offnung der Schulen e.V.
Jugendgerichtshilfe

Inselhopper Usedom

Schulsozialarbeit der VS, Caritas und des CID
Jugendclubs der VS

Staatliches Schulamt Greifswald

Kliniken

Betreutes Wohnen

Sozialamt

Sozialpsychiatrischer Dienst

Ansprechpartner

Herr Siedelberg
Praventionsbeauftragte
Herr Glawe/ Frau Dr. Becker
Frau Gomer

Frau Dinse

Frau Peters

Frau Filter

Frau Hartlig

Herr Hartung, Frau Wiese
Herr Fulczynski

Frau Kehler

Herr Fulczynski

Ausbildungen durch die Lakost
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Anlage 3: MaBnahmen zur Pravention

MaRBnahmen zur Umsetzung struktureller Ziele

Ziel
Starkung
vernetzter Arbeit

Pravention nach
dem Settingansatz

Flachendeckende
Praventionsarbeit

Malnahme
Netzwerktreffen (Kind-Familie-
Sucht, Netzwerk Sucht)

interne Arbeitstreffen der
Praventionsfachkrafte

Teilnahme an den
landesweiten Arbeitstreffen
der Praventionsfachkrafte
(LAKOST)

Einzelne MaRnahmen finden
tragerlbergreifend statt (z.B.
Beteiligung an Kampagnen,
Multiplikatorenschulungen)
Einzelprojekte werden durch
die Trager der Suchtpravention
realisiert

(universelle, selektive und
indizierte MaRnahmen
moglich)

Einzelprojekte finden an mind.
2 verschiedenen Settings statt,
wobei die Entfernung des
Tragers zum Setting
bericksichtigt wird

Uberpriifung der
Einzelprojekte

Erstellung/ Aktualisierung
einer Ubersichtskarte
geplanter/durchgefiihrter
PraventionsmalRnahmen in
den Arbeitstreffen

- Problemanalyse und
Entwicklung neuer Strategien,
sofern ausgeglichene
Regionale Verteilung nicht
gegeben ist

Haufigkeit
min 3/Jahr

min 2/Jahr

fremd-
bestimmt

mind. 1/Jahr

Min. 45
Veranstaltun
gen

(ca. 15 pro
Trager)
(mind. 3
Veranstaltun
gen sind
Multiplika-
torenschulun
gen)

2/lahr

2/Jahr

Zeitraum
fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

fortlaufend

1./3.
Quartal

fortlaufend

Teilnehmer
mind. 6

3-5

mind. 2
Vertreter des
LK VG

20
(universelle
Pravention)
+

5-8
(selektive,
indizierte
Pravention)
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Sensibilisierung der

Offentlichkeit

Verstetigung von
Praventions-
malnahmen

Aufbau eines
kreislichen
Monitoring-
Informations-
systems
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Malnahme

TN an bundesweiten
Kampagne , Aktionswoche
Alkohol 2017“

Pressemitteilungen

Flyer werden entworfen und
in Umlauf gebracht
(Stichwort: Suchtberatung,
Jugendberatung)

Webprasentation wird
angestrebt (evtl. Gber RSK)
Uberpriifung der
Einzelprojekte,
Absichtserklarungen/
Kooperationsvereinbarungen
Auswertung von Dot.sys

Durchfiihrung und
Auswertung der Schiler-/
Schulbefragungen

Haufigkeit
1/ Jahr

bedarfs-
gerecht

fortlaufend

fortlaufend
1/Jahr

1/Jahr

Alle 3-5
Jahre

Zeitraum

4, Quartal

1. Quartal

3. Quartal

N

200-1000

200 Exemplare

10 Schulen/
ca. 500 Schiler
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Anlage 4: Leistungstypen nach dem Landesrahmenvertrag - Ubersicht

A0 Leistungstypen im Bereich der Hilfen fiir Menschen mit geistiger Behinderung/Hilfen fir
sinnes- und koérperbehinderte Menschen

Al Wohnheim fiir Erwachsene mit geistigen, geistigen und mehrfachen Behinderungen

A2 Wohnheim fir dltere Menschen (Rentner) mit wesentlichen geistigen, geistigen und
mehrfachen Behinderungen

A3 Trainingswohngruppe fir Menschen mit geistigen, geistigen und mehrfachen Behinderungen

A4 Gruppengegliedertes Wohnheim, Schwerstpflege- und Férderheim fiir Kinder und Jugendliche
mit geistigen, geistigen und mehrfachen Behinderungen

A5 Gruppengegliedertes Wohnheim, Schwerstpflege- und Férderheim fiir Erwachsene mit
geistigen, geistigen und mehrfachen Behinderungen

A.6 aund | Werkstatt fir Menschen mit geistigen, psychischen und mehrfachen Behinderungen (WfbM)

Ab6b

A7 Fordergruppe fiir erwachsene Menschen mit geistigen, geistigen und mehrfachen
Behinderungen an Werkstatten flir Menschen mit Behinderungen (WfbM)

A8a- Sonderkindergarten und Sondergruppen fir sinnesbehinderte, korperbehinderte und

A8e mehrfachbehinderte Kinder

A.9 Integrative Kindertagesstatten

A.10 Wohnheime/Wohngruppen fiir Kinder/Jugendliche und erwachsene Menschen mit
Koérperbehinderungen, Sehbehinderungen, Horbehinderungen und geistigen Behinderungen
mit starken Verhaltensauffalligkeiten mit interner oder bei externer Tagesstruktur

A1l Internate an Schulen fir Kinder und Jugendliche mit wesentlichen kérperlichen und
mehrfachen Behinderungen

B.O Leistungstypen im Bereich der Hilfen fiir Menschen mit wesentlichen psychischen
Erkrankungen/Behinderungen

B.1 Tagesstatte fir Menschen mit wesentlichen psychischen Erkrankungen/Behinderungen

B.2 Psychosoziales Wohnheim fir Erwachsene mit wesentlichen psychischen
Erkrankungen/Behinderungen

B.3 Psychosoziale Wohngruppen flr Erwachsene mit wesentlichen psychischen Erkrankungen/
Behinderungen

B.4 Psychiatrisches Pflegewohnheim fiir Erwachsene mit wesentlichen psychischen
Erkrankungen/Behinderungen

B.5 Geschlossene Wohngruppe fir Erwachsene mit wesentlichen psychischen
Erkrankungen/Behinderungen

B.6 Zweigwerkstatt bzw. AuRenstelle fir Menschen mit psychischer Behinderung

C Leistungstypen im Bereich der Hilfen fir Suchtkranke gem. § 53 SGB XII

C1 Sozialtherapeutische Ubergangsheime

C.2 Heime fiir chronisch mehrfachgeschadigte Alkoholkranke

C3 Heime fir nasse Alkoholkranke

C4 Nachsorgeeinrichtung fiir drogenabhangige Erwachsene

C.5 Nachsorgeeinrichtungen fiir Drogenabhangige mit Doppeldiagnosen (Psychose und Sucht)

C.6 Teilstationare Einrichtungen — Tagesstatten

C.7 Einrichtung fur Pflegebedurftige Alkoholkranke

D Leistungstypen im Bereich der Hilfen nach § 61 SGB XlI

D.1 Hilfe zur Pflege in stationaren Einrichtungen (Pflegestufe ,0")

E Leistungstypen im Bereich der Hilfen nach § 67 SGB XlI

E.0 Allg. Ziele der Hilfen fiir Menschen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten (§ 67 SGB XII)

E.1 Stationare Betreuung in Ubergangswohnheimen

E.2 Trainingswohngruppen in Ubergangswohnheimen

E.3 AulRenwohngruppen

E.4 Tagesstatten

111




Landkreis Vorpommern-Greifswald, Suchthilfeplanung 2019-2022

Anlage 5: Selbsthilfegruppen und Angehdrigengruppen nach Sozialraumen

Sozialplanungsraum |

Sozialplanungsraum Il

Blaues Kreuz in der Ev. Kirche e.V.

Fur Betroffene und Angehdrige

Treffpunkt: Freitag, 19.00 Uhr, Christuskirche,
Greifswald

Kontakt: Olaf Strauf3, 038352 60727

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Begegnungsgruppe Loitz

Treffen: Mo. 19.00 Uhr

Goethestral3e (Kirche), 17121 Loitz
Kontakt: Kasch, Alfred 0160 938 121 94
Angebot: Alkohol- und
Medikamentenabhéngigkeit

Boddenblick Greifswald e.V.
Selbsthilfegruppe fir Suchtmittelabhangige und
deren Angehdrige

Trelleborger Weg 37, ,Haus der Begegnung®,
17493 Greifswald

Treff: jeden Freitag 18.00 Uhr

Kontakt: Gerald Dinse, Tel. 017621258388

Fachambulanz fir Alkohol- und
Drogenkranke
Friedrich-Loeffler-StraRe 13 a, 17489 Greifswald

Freie Selbsthilfegruppe fur alle Suchtarten
Treff: Donnerstag um 16.30 Uhr
Ansprechpartner: Herr Koetzing
0162-5370027, hartmutkoe@icloud.com

Fur Angehorige von Suchtkranken
Treff: Dienstag 10.00 Uhr nach Absprache
Kontakt: 03834 899235

Johanna-Odebrecht- Stiftung

Help yourself

Fur jingere Alkohol-, Drogen, Glicksspiel- und
Onlineabhéangige

z.Z. keine Treffen

bei Interesse bitte melden: Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle Greifswald,

Lange Stral3e 10, 03834 892440

Aggredio — Wir gehen es an!

Fur Alkohol-, Drogen — und
Medikamentenabhangige

Treff: Donnerstags 17.30 Uhr
Kontakt: Frank: 0151 6249 4939;
Suchtberatungsstelle: 03834 892440

Selbsthilfegruppe - Essstérungen
Donnerstag, 18 Uhr, 14-taglich, jede gerade
Kalenderwoche

Kontakt Giber Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle

Lange Stral3e 10, 17489 Greifswald
Ansprechpartner/in: Frau Johanning
03834-89 24 40

Selbsthilfegruppe fir Angehdérige

Treff: jeden 2. u. 4. Mittwoch im Monat 16.00 Uhr
Kontakt: Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle, Lange Str. 10, 17489
Greifswald Tel: 03834/892440
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Stolpersteine

Nur fur betroffene Frauen, geschlossene Gruppe
Treff: jeder 1. u. 3. Mittwoch im Monat, 16.00 Uhr
Kontakt: Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle,

Lange Str. 10, 17489 Greifswald Tel;
03834/892440

NULL PROMILLE

Fir Betroffene

Treff: jeden 2. Und 4. Donnerstag im Monat,
19.00

Kontakt: Greifswald, St. Spiritus, Lange Stral3e
49/51

Tel. 03834 85364444

Selbsthilfegruppe Labyrinth

Fur Betroffene

Treff: Donnerstag, 18.00 Uhr
14-taglich — ungerade Woche
Greifswald, Maxim-Gorki-Str. 1, in der
~>chwalbe®

Kontakt: Manfred Rof3, 0174 3885539

Sozialplanungsraum lll

Sozialplanungraum IV

Anonyme Alkoholiker (AA)

Gruppentreffen: Sankt-Jirgen-Kapelle

Breite Stral3e, 17438 Wolgast

jeden Montag 19.30 bis 21.30 Uhr

auch in Ferien und an Feiertagen
Ansprechpartner/in: 0176-381 884 31 (Harry)

Gruppentreffen: Rehaklinik Heringsdorf,
Vortragsraum

DelbrickstralRe 1-4, 17424 Heringsdorf

jeden Freitag, 19 Uhr, auch in Ferien und an
Feiertagen

Ansprechpartner/in: 0176-381 884 31 (Harry &
Annelene)

Evangelische Suchtgefahrdetenhilfe in
Anklam

Gruppentreffen

Baustral3e 33, 17389 Anklam

monatlich, Mittwoch 19.30 Uhr

nicht in Schulferien und an Feiertagen
Kontakt tber

Ev. Suchtgefahrdetenhilfe Blesewitz e.V.
Dorfstr. 50, 17392 Blesewitz

03971-24 20 88

Ansprechpartner:

Herr Burghard Woldt, 039721-56 899
Herr Karl-Heinz Thielke (Suchtherapeut), 03971-
24 20 88

Johanna-Odebrecht- Stiftung
Selbsthilfegruppe PC und Spielkonsolen
(Medienabhangigkeit) in Heringsdorf
Fur Betroffene und Angehorige

z.Z. keine Treffen

bei Interesse bitte melden:

- Heringsdorf, Reha-Klinik Usedom
DelbryckstrafRe 1-4, 038378 81439
Wolgast, Steinstral’e 7, 03836 204619

Selbsthilfegruppe Angehdrige von Alkohol-und
anderen Suchtkranken Wolgast

Steinstral3e 7, 17438 Wolgast

vierzehntéglich, Montag (ungerade Woche),
19.00 Uhr

Kontakt Giber Suchtberatungsstelle

Breite Stral3e 24, 17438 Wolgast

03836 204619
shb-wolgast@odebrecht-stiftung.de

Volkssolidaritat Kreisverband
Ostvorpommern e. V.

De Droegen Anklamer

Gemeinschaft von Familienangehérigen und
Freunden von Alkoholikern, Austausch von
Erfahrungen, gemeinsam Kraft und Hoffnung
schopfen

Treffen: Volkssolidaritat Anklam
Heilige-Geist-StralRe 2, 17389 Anklam

Tel.: 03971 2598044

Wdchentlich dienstags, 17.00 Uhr

Ostseewodlfe

Treffen: Volkssolidaritat Anklam
Heilige-Geist-StralRe 2, 17389 Anklam
Tel.: 015253579005

Waéchentlich mittwochs, 17.00
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The Dry Fighters

Treffen: Volkssolidaritat Anklam
Heilige-Geist-StralRe 2, 17389 Anklam
Tel.: 03971 2905434

Waochentlich montags, 17.00

Sozialplanungsraum V

Sozialplanungsraum VI

Anonyme Alkoholiker (AA)
Ferdinandshof
Kontakt z.Z. unbekannt

AWO Torgelow / Suchtkrankenhilfe Torgelow
gGmbH

Selbsthilfegruppe fir Alkoholkranke ,,Absprung®
Locknitz

AWO Torgelow / Suchtkrankenhilfe Torgelow
gGmbH

Selbsthilfegruppe fir Alkoholkranke
Gruppentreffen: AWO-Begegnungsstétte
Karlsfelder Str. 1, 17358 Torgelow
Vierzehntéglich, Mittwoch, 18.00 Uhr

auch in Schulferien; nicht an Feiertagen
Ansprechpartner:

Frau Barbel Sommerfeld, 0151 26445142

Herr Frank Schulze, 0152 04952421

Selbsthilfegruppe fir Alkoholkranke
-Entscheidung”

Torgelow

Herr Biige Tel. 03976 2567020

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Begegnungsgruppe Pasewalk

Treffen: Mo. 19.00, 14tagig, gerade Wochen
HauBmannstr. 12, 17309 Pasewalk

Kontakt: Spatz, Franz- Peter, 015758523683

Blaues Kreuz in Deutschland e.V.
Begegnungsgruppe Eggesin

Treffen: Mi. 16.00 Uhr

Ueckermunder Str. 15, 17368 Eggesin
Kontakt: Porwitzki, Reinhard 0160 8412659

Begegnungsgruppe Ferdinandshof

Treffen:

Do. 19.30 Uhr

BahnhofstralRe 56, 17379 Ferdinandshof
Kontakt: Grabow, Monika 039778 — 22309 / 0162
749 65 31

Begegnungsgruppe Torgelow

Treffen: Mi. 19.00 Uhr

Ev. Gemeindehaus, Ueckerstr. 15, 17358
Torgelow ,

Kontakt: Herr Porwitzki

0160 8412659

Européisches 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

Europaische Missionsgemeinschaft e.V.
Jugendgruppe Penkun

Am Markt 12, 17328 Penkun

Treff: freitags

Angebot: abstinenzorientierte Jugendgruppe
Kontakt: Carolin Schreiner, Tel. 039751 69870
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Suchtkrankenhilfe Torgelow gGmbH
Selbsthilfegruppe “ Entscheidung”
Bahnhofstr. 36 a, 17358 Torgelow
Ansprechpartner: Joachim Blge

Mobil : 0151 26445141

Selbsthilfegruppe “Absprung”
Ansprechpartner:

Glnther Wienholz / Olaf Pechimer
0151 26 4451 44

Selbsthilfegruppe Torgelow
Ansprechp: Barbel Sommerfeldt Mobile : 0151
264451 42

Quelle: Datenbank der LAG Selbsthilfekontaktstellen Mecklenburg-Vorpommern:
https://www.selbsthilfe-mv.de/Start.3.0.html am 20.10.2017 , Informationen der Fachamter und

Homepages der genannten Trager bis Februar 2018.
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Abkiirzungsverzeichnis

BB

BTHG
BzGA
DHS

DRK OVP
DSBB
EGH

Ev. SKH M-V gGmbH

GBS

GIS

ITP

KDW

KSV

LK

LRV

LT

MV

OGDG M-V

PSAG
PsychKG M-V

SGB

VG

VS GW-OVP
VS UER

Land Brandenburg

Bundesteilhabegesetz

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Kreisverband Ostvorpommern-Greifswald e.V.
Sucht- und Drogenberatungs- und Behandlungsstellen
Eingliederungshilfe gem. §53ff. SGB XI|

Evangelische Suchtkrankenhilfe Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Gesellschaft fiir den Betrieb von Sozialeinrichtungen mbH
Geoinformationssystem des Landkreises Vorpommern-Greifswald
Integrations- und Teilhabeplan gemals §19 SGB IX n.F.
Kreisdiakonisches Werk Greifswald e.V.

Kommunaler Sozialverband Mecklenburg-Vorpommern
Landkreis

Landesrahmenvertrag Mecklenburg-Vorpommern

Leistungstyp nach dem LRV

Land Mecklenburg-Vorpommern

Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land
Mecklenburg-Vorpommern

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir Menschen mit
psychischen Krankheiten (Psychischkrankengesetz)
Sozialgesetzbuch

Vorpommern-Greifswald

Volkssolidaritat Greifswald-Ostvorpommern e.V.
Volkssolidaritat Uecker-Randow e.V.
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