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Einleitung

Die Situation zur Suchtthematik in der Stadt Halle erfordert eine gesonderte Betrachtung
dieses Themas als kurze komplexe Abhandlung. Fir ein umfangreiches und vollstandiges
Konzept zur Sucht- und Drogenpolitik der Stadt Halle sind personelle Ressourcen nétig. Die
Stelle der Drogenbeauftragten gibt es seit Februar 2009 in der Stadt Halle nicht mehr. Die
Stelle fir eine Suchtpréventionskraft existierte bis Ende 2006 im damaligen Jugendamt.
Diese Stelle wurde 2007 abgeschafft. Nach Streichung der Stellen wurden Teilaufgaben von
anderen Mitarbeitern zusatzlich zu ihren origindren Aufgabenfeldern Ubernommen. Die
kommunale Steuerung der Suchtkrankenhilfe gewissermalien ,aus einer Hand“ ist somit
nicht mehr gegeben. Generell gibt es nur wenige Kommunen oder Gebietskdrperschaften,
die Uber eine(n) Drogenbeauftragte(n) verfiigen. In Sachsen-Anhalt ist eine solche Position
in keiner Kommune zu finden. Die an diese Stelle gebundenen Aufgaben werden vielmehr

durch die Psychiatriekoordinatoren Ubernommen.

Das ,Netzwerk gegen Drogen® mit dem Koordinierungskreis besteht in der bisherigen Form
seit 2012 nicht mehr. Dennoch existiert in Halle ein differenziertes Suchthilfesystem aus
Beratungsangeboten, medizinischen und nachsorgenden Hilfen, die gut zusammenarbeiten.
Dies geschieht beispielsweise Uuber die aktive Mitarbeit in der 1995 gegrindeten
Psychosozialen- Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Halle und hier im damaligen Arbeitskreis
»ouchtkrankenhilfe. Mit Bildung der gemeinsamen PSAG Halle/Saalekreis im Februar 2011
wurde der Arbeitskreis ,Suchtkrankenhilfe* in den Arbeitskreis ,Erwachsenenpsychiatrie” und
die drei funktionalen Arbeitsgruppen ,Behandlung/Beratung®, ,Soziale Teilhabe/Wohnen*
sowie ,Arbeit/Beschaftigung® Uberfihrt. Der Vorschlag dazu kam auch von den Tragern der
Suchtkrankenhilfe, um die Zusammenarbeit mit den anderen Einrichtungen des
gemeindepsychiatrischen Hilfesystems zu verbessern. Denn die Trager der komplementéaren
Suchtkrankenhilfe, z.B. das Ambulant Betreute Wohnen, erbringen zunehmend auch
Angebote fir Menschen mit seelischen oder geistigen Behinderungen. (Anlage:

Organigramm PSAG Halle/Saalekreis).

Im Jahr 2012/2013 wurde bereits ein Positionspapier zur Suchtthematik (,Strategiekonzept”)
erstellt. Dieses ,Strategiekonzept® erhielt in der Amter- und Dezernatsbeteiligung
mehrheitlich keine Zustimmung. Die Vorstellung im Stadtrat konnte so nicht erfolgen. Die

Mdoglichkeit zur Einsichtnahme in das Strategiekonzept bestand jedoch fur die Stadtréate.

Bereits in vorangegangenen Psychiatrieplanungen der Stadt Halle wurde die Lage der

Suchtkranken in einem separatem Kapitel beschrieben. In dem jetzt vorgestellten



gemeinsamen Psychiatriebericht der Stadt Halle und des Saalekreises, welcher nach
Funktionsbereichen gegliedert ist, wurde das Thema Sucht, Suchtkranke und
Suchtkrankenhilfe integriert. Grundlage des Berichtes ist die Verwaltungsvereinbarung
zwischen der Stadt Halle und dem Landkreis Saalekreis zur gemeinsamen Zusammenarbeit
in der PSAG zwecks Optimierung der gemeindenahen Versorgung psychisch Kranker und
suchtkranker Menschen in der Region Halle/Saalekreis (Anlage Vereinbarung). Der jetzt
erarbeitete  Psychiatriebericht ist die erste gemeinsame Arbeit verschiedener
Gebietskdrperschaften im Land Sachsen-Anhalt zum Thema Psychiatrie. Er st
zielgruppenorientiert gegliedert. Ausfuhrungen zu Suchtkranken finden sich deshalb sowohl
in den Kapiteln Kinder- und Jugendpsychiatrie als auch Erwachsenenpsychiatrie wieder. Die
ambulante  Suchtkrankenhilfe sowie alle ({brigen Leistungen der kommunalen
Suchtkrankenhilfe sind grundsatzlich nachhaltiger Bestandteil der gemeindenahen
Psychiatrieplanung und damit in ihrem Bestand nicht gefahrdet. Zukiinftig wird die Thematik
zur Suchtkrankenhilfe im Psychiatriebericht verankert bleiben. Es ist nicht Ziel, diesen
Bericht wiederholt parallel zum Psychiatriebericht zu erstellen. Hierfur fehlen einerseits die
personellen Ressourcen, andererseits sind die Ausfihrungen im Psychiatriebericht

thematisch sehr gut unterzubringen.

Sucht ist eine psychische Erkrankung und aus fachlicher Sicht macht sich eine

zusammenfassende Darstellung in einem Psychiatriebericht erforderlich.

Mit dem Begriff Sucht sind nicht nur die Abhéngigkeitserkrankungen gemeint, sondern die
Gesamtheit von riskanten, missbrauchlichen und abhangigen Verhaltensweisen in Bezug auf
Suchtmittel (legale wie illegale) und nichtstoffgebundene Verhaltensweisen (wie Gliicksspiel
und pathologischer Internetgebrauch). Abhangigkeitserkrankungen sind schwere chronische
Krankheiten, die zu erheblichen gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und vorzeitiger
Sterblichkeit fihren konnen. Viele Betroffene leiden an psychischen Erkrankungen und
haben ein Suchtproblem (sog. Komorbiditat).

Der ,Fachverband Drogen und Rauschmittel e. V. als fiuhrender Verband in der
Suchtkrankenhilfe fordert einen Betreuungsschlussel in der Sucht- und Drogenberatung von
einem/einer Berater/in pro 10.000 Einwohner/innen. Die kommunalen Sozialpsychiatrischen

Dienste finden dabei keine Berticksichtigung. Drogenstreetwork ist der Akuthilfe zugeordnet.

Der Betreuungsschliissel wird in der Regel von jedem Bundesland individuell beschlossen.
Die Landesregierung Sachsen-Anhalt lehnt bisher die Festlegung auf einen konkreten
Versorgungsschlussel ab. Im ,19. Bericht des Ausschusses fir Angelegenheiten der
psychiatrischen Krankenversorgung des Landes Sachsen-Anhalt® (Mai 2011 - April 2012)

wird das Verhaltnis Beratungsfachkraft pro Einwohner in der Bundesrepublik Deutschland
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mit 1:18.000 angegeben. Die Versorgungsschliissel sind in den Bundeslandern sehr
unterschiedlich. So ist die Versorgung in Sachsen mit einem Verhdltnis von 1:22.000; in
Thiringen von 1:27.000 und in Sachsen-Anhalt von 1:40.000 beschrieben. Der oben bereits
zitierte ,19. Bericht des Ausschusses fur Angelegenheiten der psychiatrischen Kranken-
versorgung des Landes Sachsen Anhalt® gibt den gemeinsamen Versorgungsschliissel von
Halle und Saalekreis mit 1:30.000 an. Die Region Halle/Saalekreis liegt somit Gber dem
Durchschnitt des Landes Sachsen-Anhalt, aber erheblich unterhalb des bundesdeutschen
Versorgungsschlissels. Anzustreben ware ein Versorgungsschlissel von 1:20.000.
Allerdings wird dieser Versorgungsschlussel in der Fachwelt sehr kritisch gesehen. Mit der
Angabe eines Versorgungsschliissels geht die Mdglichkeit der bedarfsgerechten Versorgung
verloren bzw. gestaltet sich sehr schwierig. In Anbetracht des sich standig andernden

Konsumverhaltens der Klienten ist aber gerade Flexibilitdt unabdingbar.

Gesetzliche Grundlagen

Die Verpflichtung zur Versorgung suchtkranker bzw. suchtgefahrdeter Menschen wird durch

folgende Gesetze und Verwaltungsvorschriften gefordert und gesichert:

o ,Gesetz Uber Hilfen fir psychisch Kranke und SchutzmalRnahmen des Landes Sachsen-
Anhalt” (PsychKG LSA)

e ,Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst und die Berufsausiibung im
Gesundheitswesen im Land Sachsen-Anhalt” (GDG LSA) 88 7; 10

o ,Sozialgesetzbuch® (SGB Il) § 16a

¢ Kinder- und Jugendhilfegesetz* (SGB VIII) § §13; 14; 80

e Verwaltungsvorschrift Nr. 10/2010 ,Rahmenrichtlinie zur Zulassung von Sucht- und

Drogenberatungsstellen in der Stadt Halle (Saale)*

Situationsanalyse

In der Stadt Halle existieren drei Suchtberatungsstellen, die sich mit dem Personenkreis der

Konsumenten von legalen und illegalen Drogen befassen.



In der Abteilung Sozialpsychiatrie des FB Gesundheit werden neben psychisch Kranken
auch Menschen mit Doppeldiagnosen, Abhéngigkeitserkrankungen und Missbrauchs-
erkrankungen beraten. Dabei liegt der Schwerpunkt der Beratung auf dem missbrauchlichen
und/oder riskanten Konsum von Alkohol. Bei illegalen Drogen findet eine Erstberatung statt.
In der Regel werden Klienten ohne Doppeldiagnosen in die Sucht- und Drogen-
beratungsstellen weiter vermittelt. Dieses Vorgehen ist vor vielen Jahren zwischen den
Sucht- und Drogenberatungsstellen in freier Tragerschaft und dem Sozialpsychiatrischen
Dienst verbindlich festgelegt worden und hat sich in der Praxis bewéhrt.

Im Folgenden werden die Fallzahlen der drei Suchtberatungsstellen in den Jahren von 2011
bis 2013 aufgegliedert (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Fallzahlen der drei Suchtberatungsstellen in Halle 2011 - 2013 insgesamt

Es wird ersichtlich, dass die Konsultationen in den Beratungsstellen beziglich des Konsums
legaler Drogen in den Jahren 2011 bis 2013 sinken. Die Kontaktzahlen bei illegalem
Drogenkonsum sind in den betrachteten Jahren nahezu unveréandert. Hier muss der Hinweis
erfolgen, dass die Zahlen, sowohl bei legalem als auch bei illegalem Drogenkonsum, nicht
die tatsachliche Konsumentenzahl widerspiegeln, sondern lediglich diejenigen erfassen, die
eine Beratung annehmen wollen. Den Veroffentlichungen des Bundesgesundheits-
ministeriums ist zu enthehmen, dass 9,5 Millionen Menschen in Deutschland Alkohol in
gesundheitlich riskanter Form konsumieren. Etwa 1,8 Millionen Menschen gelten als
alkoholabhéngig. Jedes Jahr sterben in Deutschland mindestens 74.000 Menschen an den
Folgen ihres Alkoholmissbrauchs. In der Gesellschaft herrscht eine weit verbreitete unkritisch
positive Einstellung zum Alkohol vor. Durchschnittlich werden pro Kopf der Bevolkerung
jahrlich rund zehn Liter reinen Alkohols konsumiert. Gegentiber den Vorjahren ist eine leicht

rucklaufige Tendenz im Alkoholkonsum zu registrieren. In Sachsen-Anhalt wurde bereits im
6



Jahr 2005 die Senkung der alkoholbedingten Gesundheitsschaden in der Bevolkerung auf

den Bundesdurchschnitt zu einem Gesundheitsziel des Landes formuliert.

Im Diagramm der Abbildung 2 ist die Gesamtzahl der Beratungen im Jahr 2013 in den
Suchtberatungsstellen Evangelische Stadtmission, AWO und drobs Halle in der Stadt Halle
im Vergleich zur Gesamtberatungszahl fir die Versorgungsregion Halle/Saalekreis
dargestellt.

Gegeniiberstellung Fallzahlen der Suchtberatungsstellen fiir das Jahr
2013
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Abbildung 2: Gegeniiberstellung Fallzahlen der Suchtberatungsstellen fiir das Jahr 2013

Die Zahlen zu den vorgenommenen Beratungen variieren in den einzelnen Beratungsstellen.
Dies ist unter anderem in den Beratungsangeboten der einzelnen Suchtberatungsstellen
begrindet. Die Tatigkeitsprofile der Suchtberatungsstellen liegen dem Fachbereich

Gesundheit und dem Fachbereich Soziales vor.

Abbildung 3 zeigt die in 2013 betreuten Suchtkranken in den 3 Suchtberatungsstellen der
Stadt Halle, aufgeschlisselt nach der konsumierten Substanz (Alkohol, Heroin, Cannabis

und Stimulanzien einschlieB3lich Crystal Meth).
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Abbildung 3: Fallzahlen der Suchtberatungsstellen fiir 2013
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Die Beratungen zu Alkoholmissbrauch sind in den Beratungsstellen der Evangelischen
Stadtmission und in der AWO am héaufigsten. Dies entspricht dem Téatigkeitsprofil dieser
Beratungsstellen. Wahrend die Evangelische Stadtmission nahezu ausschlie3lich zum
Thema Alkohol berat, héalt die Suchtberatungsstelle der AWO auch Beratungsangebote zu
illegalen Drogen und Glicksspiel vor. Im Bereich der illegalen Drogen ist die drobs

zahlenmaliig in der Beratungsleistung am stérksten vertreten.

Im Jahr 2013 kann von einer gleich hohen Beratungszahl fur Heroin- und Stimulanzien-
Missbrauch berichtet werden, wobei sich ein Wechsel im Substanzkonsum abzeichnet. Auch
in Halle nimmt der Beratungsbedarf fur Klienten mit Stimulanzien-Missbrauch deutlich zu.
Sowohl die quantitative als auch die qualitative Veranderung in der Beratungstatigkeit far
diese Drogenkonsumenten stellen an die Berater besondere Herausforderungen. Die Crystal
Meth-Konsumenten leiden an Konzentrationsmangel, haben ein hohes Geltungs- und
Redebedurfnis und sind oft distanzgemindert. Weibliche Crystal Meth-Klientinnen nutzen die
Substanz zur Gewichtsregulierung. Terminangebote in den Morgenstunden werden oft nicht
wahrgenommen, da die zeitliche Orientierung unter dem Konsum von Crystal Meth verloren
geht. Durch die standig wechselnde Motivationslage der Crystal Meth-Konsumenten ist der
Zugang durch die Berater erschwert. Termine mussen kurzfristig moglich sein. Der Berater
muss eine erhohte Flexibilitdt im Zeit- und Beratungsmanagement aufweisen. Haufig muss
der Berater in der Beratungssituation mit Crystal Meth-Konsumenten deeskalierend
einwirken. Das erhohte Redebedirfnis dieser Klientel droht somit das gesamte
Beratungssetting zu sprengen. Diese Klienten bedlrfen einer anderen, zeitintensiveren

Betreuung. Zusammenfassend heil3t das:

o Das Termin- und Zeitmanagement der Berater muss diesen Bedurfnissen angepasst

werden.

o Die Beratungsgespréche sind langerdauernd, der Klient muss bei Erstvorstellung
umgehend dem Hilfesystem zugefiihrt werden kénnen. Lange Wartezeiten fiihren
unter Umstanden zu einer Verschlechterung der Gesamtsituation, da die Einsicht zur
Inanspruchnahme eines Hilfesystems aufgrund des sprunghaften Denkens und

Handelns sehr schnell wieder verloren gehen kann.

o Haufig kommt es zu drogeninduzierten Psychosen, was auch in den psychiatrischen

Kliniken zu einer Aufnahmeh&ufung in gesundheitlichen Akutsituationen fihrt.

Der Missbrauch von Stimulanzien, vorzugsweise Crystal Meth, fihrt sehr schnell zu

deutlichen gesundheitlichen Problemen. Neben den korperlichen Krankheitserscheinungen



weisen diese Klienten sehr rasch auch psychische Besonderheiten auf. Das Schlafdefizit

fuhrt zu kognitiven Leistungsdefiziten.

Die konkrete Zahl der Mitarbeiter der drei Suchtberatungsstellen betragt im Jahr 2014 laut
vorgelegten  aktuellen  Tatigkeitbeschreibungen der  Suchtberatungsstellen 11,75
Vollbeschéaftigte. Wegen der Wahrnehmung von Beratertatigkeit in den von der
Evangelischen Stadtmission (Wettin und Landsberg) und der AWO (Merseburg und Querfurt)
errichteten Aullenstellen ihrer Suchtberatungsstellen ist eine genaue Zuordnung zur
Einwohnerzahl schwierig. In den wvon den Suchtberatungsstellen vorgelegten
Tatigkeitbeschreibungen wird zudem ersichtlich, dass die Berater nicht ausschlief3lich
Beratertatigkeit wahrnehmen. Der prozentuale Anteil reiner Beratertatigkeit schwankt

aufgrund verschiedener Aufgaben pro Stelle.

Im Psychiatriebericht im Teil der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden explizit der
Drogenkonsum und das Rauschtrinken von Kindern und Jugendlichen beschrieben. In den
nachfolgenden Tabellen wird die Alkohol- und Drogenproblematik von Kindern und

Jugendlichen ausfuhrlich dargestellt.

Besuchszahlen der Suchtberatungsstellen im Jahr 2012
und 2013 durch Jugendliche bis 18 Jahre
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Abbildung 4: Besuchszahlen der Suchtberatungsstellen im Jahr 2012 und 2013 durch Jugendliche bis 18 Jahre

Die Gesamtzahl der Besucher unter 18 Jahren (Abbildung 4) erscheint zunachst marginal.
Es lassen sich dafir verschiedene Erklarungsaspekte finden. Zum einen nehmen
Jugendliche in dem bezeichneten Alterskorridor selten von auf3en Beratungsangebote in
Anspruch. In der Zeit des Ausprobierens stellt die peer-group verglichen mit der

.Erwachsene“-Gruppe einen wesentlich héheren Identifikationsfaktor dar.



Darlber hinaus spielt der Faktor Einsicht in der Beratungs-/Behandlungsnotwendigkeit eine
entscheidende Rolle bei denjenigen Jugendlichen, deren Umgang mit Suchtmitteln wirklich
gefdhrdende Ausmale annimmt.

Und nicht zuletzt gibt es den statistischen Faktor. Wirde man den Alterskorridor nur um
wenige Jahre nach oben anheben, ergabe sich ein ganzlich anderes Zahlenbild.

Auf einen anderen Gesichtspunkt sei an dieser Stelle hingewiesen: Alle 12 Neuklienten (bis
18 Jahre), die durch die AWO 2012 betreut wurden, gaben an, im Alter unter 16 Jahren
erstmals Kontakt mit dem Suchtmittel gehabt zu haben, welches sie zur Beratungsstelle
fuhrte. Acht Klienten waren junger als 14 Jahre zum Zeitpunkt des Erstkontaktes.

Einstiegsalter (Heroin/Opiate - Erstkonsum)
Heroin Konsumenten/innen

2012 2013
unter 13 Jahre 4 2
13 - 14 Jahre 20 19
15 - 16 Jahre 47 38
17 - 18 Jahre 40 30
19 - 20 Jahre 28 20
21 - 22 Jahre 15 16
23 - 24 Jahre 20 17
25 - 26 Jahre 17 14
Uber 26 Jahre 19 17
Keine Altersangabe 20 19
Gesamt 230 192

Tabelle 1: Zahlen der Suchtberatungsstelle drobs

10



Einstiegsalter (Stimulanzien - Erstkonsum)
Stimulanzien Konsumenten/innen

2012 2013
unter 16 Jahre 5 9
16 - 18 Jahre 17 14
19 - 21 Jahre 32 37
22- 24 Jahre 30 45
25 - 27Jahre 35 54
28 - 30 Jahre 36 41
31 - 35 Jahre 29 35
Uber 35 Jahre 6 9
Keine Altersangabe 89
Gesamt: 190 240

Tabelle 2: Zahlen der Suchtberatungsstelle drobs

Die Tabellen 1 und 2 (Zahlen der Suchtberatungsstelle drobs) zeigen deutlich, dass ca. 50%
der Erstkonsumenten illegaler Drogen (Opiate) und ca. 12% (Stimulanzien) jiinger als 18
Jahre sind. Naturlich lasst sich aus den vorliegenden Angaben keine wissenschaftlich
gesicherte Aussage treffen, inwieweit die erfassten Klienten eine Drogenkarriere beginnen.
Sie verdeutlichen aber die unbedingte Notwendigkeit gezielter und abgestimmter

Praventionsarbeit.
Alter Anzahl der Alkoholintoxikationen (n= 65)
12 Jahre 3
13 Jahre 4
14 Jahre 11
15 Jahre 17
16 Jahre 14
17 Jahre 16

Tabelle 3: Altersverteilung der im Jahr 2012 in der Versorgungsregion stationar
behandelten Jugendlichen mit Alkoholintoxikation bzw. schadlichem Alkoholgebrauch

Die Angaben der Tabelle 3 entstammen einer unverdffentlichten Erhebung des
Fachbereiches Gesundheit der Stadt Halle nach Abfrage aller sieben Kliniken der Stadt
beziglich der Diagnosen Alkoholintoxikation/Alkoholmissbrauch im Jahr 2012. Bei den 65
Kindern und Jugendlichen in den genannten Altersgruppen muss darauf hingewiesen
werden, dass 46 Kinder und Jugendliche aus Halle waren, 19 Kinder und Jugendliche kamen

aus dem Saalekreis.
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Insgesamt verdeutlichen diese Zahlen, wie auch die im Psychiatriebericht geforderten
Handlungsempfehlungen, die Notwendigkeit einer Suchtpraventionsfachkraft in der Stadt
Halle. Es ist unabdingbar bereits in der Adoleszenz praventiv zu Fragen des Substanz-
gebrauchs tatig zu werden. Ziel muss es sein, den Gebrauch der Substanzen drastisch zu

vermindern.

Bei der Beschreibung der medizinischen Hilfen werden Suchtkranke im entsprechenden
Kapitel des vorliegenden Psychiatrieberichtes berticksichtigt. Beziglich alkoholkranker
Menschen gibt es in der Stadt Halle niedrigschwellige Angebote zur Entgiftung.

Die Forderung nach einer qualifizierten Entgiftung besteht seit Jahren und ist bisher nicht
umgesetzt worden. Entwohnungstherapien finden fir Alkoholkranke, wie auch bei illegalen

Drogen, nur auf3erhalb von Halle statt.

Die drei Substitutionspraxen der Stadt Halle behandeln gegenwaértig ca. 200 Patienten mit
Drogenersatzstoffen. Die substituierenden Arzte in Halle stellen einen Riickgang von
Heroinabhéangigen und eine Zunahme von Crystal-Konsumenten fest. Dies stellt, wie
eingangs ausgefiihrt, neue Anforderungen an das gesamte Versorgungssystem (Beratung,
medizinische Hilfen aber auch das Vorgehen bei Hausbesuchen der Abteilung
Sozialpsychiatrie). Spezialisierte stationare Behandlungskonzepte fir illegale Drogen fehlen
in der Region, weshalb Patienten sich auswarts entgiften lassen und die zur Verfligung
stehenden Betten in den psychiatrischen Kliniken nicht vollstandig im Jahresverlauf belegt

sind.

Eingliederungshilfeleistungen gibt es speziell fir abstinent lebende Suchtkranke. Daran sind
aber bestimmte finanzielle Voraussetzungen gekniipft. Die Leistung wird vom Fachbereich
Soziales nach dem Sozialgesetzbuch XlIlI gezahlt, wenn die Menschen von seelischer

Behinderung in Folge Sucht bedroht sind oder daran leiden, und dies das Leitsyndrom ist.

Die Hilfe des Ambulant betreuten Wohnens nahmen in Halle 53 Klienten im Jahr 2013
(2012: 86 Klienten) aufgrund seelischer Behinderung in Folge Sucht in Anspruch. Bei dieser
Hilfeform gibt es 1 - 2 Sozialarbeiterkontakte pro Woche, vorwiegend im h&auslichen Umfeld.

Teilstationare Eingliederungshilfen wurden 2013 fir 27 Hallenser Suchtkranke in Form eines
Tagesstattenbesuches gewahrt (2012: 46 Klienten). Eine solche Tagesstatte sollte aus

fachlicher Sicht auch fur Konsumenten illegaler Drogen geschaffen werden.

In Halle gibt es auRerdem ein Intensiv betreutes Wohnen fur abstinente Alkoholkranke in
Form von Wohngruppen. Diese Form der Hilfe nahmen 10 Patienten im Jahr 2013 in

Anspruch. In diesem Fall wird den Menschen eine tagesstrukturierende Beschéftigung in der
12



Tagesstatte fur Suchtkranke geboten. Das Angebot kann auch am Wochenende genutzt
werden. Suchtkranke Menschen, die eine noch intensivere Betreuung in Form eines

Wohnheimes brauchen, missen auf3erhalb von Halle untergebracht werden.

Die Anzahl von Suchtkranken in Werkstatten fur behinderte Menschen, die bekannt ist, ist
verschwindend gering. Von einer Dunkelziffer ist bei diesen Klienten auszugehen.
Gesonderte statistische Erfassungen erfolgten bisher nicht. Wie und wie oft diese Burger
Zugang zu den Beratungsstellen finden, ist bisher nicht erfasst worden.

Dagegen betrdgt der Prozentsatz von Suchtkranken im Haus der Wohnhilfe in Halle
(,Obdachlosenheim®) ca. 65 %. Hier besteht eine enge Kooperation mit der Abteilung
Sozialpsychiatrie. Es finden monatliche Fallbesprechungen statt und bei Bedarf macht eine

Arztin Hausbesuche vor Ort.

In der Tabelle 4 ist eine Auswahl an Zahlen zur Beratung in allen drei Suchtberatungsstellen
der Stadt Halle fur die Jahre 2011 bis 2013 zusammengefasst. Auffallig ist der sinkende
Anteil der Beratungsleistungen fir den Heroin-/Opioid-Konsum und die im Gegenzug
ansteigende Beratungsleistung fir Konsumenten von Stimulantien. Laut Aussagen der
Suchtberater handelt es sich bei dieser Zahl vordergrindig um Crystal Meth- Konsumenten.
Eine Aufgliederung in die einzelnen Substanzgruppen der Stimulantien erfolgte bisher
statistisch nicht. Die in der Tabelle 4 in Klammern aufgefilhrten Zahlen spiegeln die
Beratungsleistungen fir Klienten der Stadt Halle wieder. Das schlussendlich bei
Summierung aller Beratungsleistungen in den verschiedenen Altersgruppen nicht die
Gesamtklientenzahl erreicht wird, liegt daran, dass die Klienten nicht ausschliel3lich aus

Halle oder dem Saalekreis stammen. Zudem gibt es die Moglichkeit der anonymen Beratung.

Die Angaben in Tabelle 4 zeigen aber auch, dass sich die Auswertungen der statistischen
Erhebungen in den Beratungsstellen unterscheiden. Ziel muss es fir zukinftige Berichte
sein, eine Vereinheitlichung der Erhebungen zu erzielen. Eine Auswertung und daraus

resultierende Handlungsempfehlungen kénnen dann besser benannt werden.
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2011 2012 2013

drobs | AWO | Stami | drobs | AWO | Stami | drobs | AWO | Stami

Klienten gesamt | 770 685 608 796 693 548 834 701 539
HAL/SK (628) | (551) | (529) | (562) | (525) | (445) | (541) | (502) | (426)

404 176 341 352 273 348 358

Neuaufnahmen | 360 | 481 | 353) | (71) | (226) | (276) | (154) | (233) | (283)

Klienten bis 18 38 42
Jahre 35 6 4 (2) (19) 12(4) | 3(3) 27) 13(5) | 5(1)
Klienten 19-39 502
Jahre
Klienten tber 40 26
Jahre
Klienten 19 -55 530 525 559 522 445 580 526 414
Jahre (458) | (413) | (410) | (359) | (401) | (393) | (322)
Klienten Uber 55 79 74 69 65 70
Jahre L ey | 2@ | s5) | 56) | °@) | (a2) | (58)

Legale Suchtmittel

587 51 429 492 51 403 436

Alkohol S0 | 445 | 514 | 37) | (350) | (395) | (32) | (310) | (332)

lllegale Suchtmittel

. . 230 26 192 19
Heroin/ Opioide 284 34 2 (2 (181) | (21) 1(0) (147) | (16) 1(0)
Stimulanzien/ 190 38 244 54
Amphethamine | “°0 | 22 | 3@ | o) | an | 2@ | qan) | 01 | 26
Cannabis/ Legal 99 22 98 24
Highs 0 | 81 J17O) | 76 | (16) | BO® | 79) | (19) | ° )
Andere
Pathologisches 53 56 15
Gliicksspiel 3 | M | 0 1229 | 35 | 4@ | KA ae | (5
Medienabhangig- 17
keit 8 0 0 6 (5) 0 k.A. (14) 0

Tabelle 4 Vergleichende Statistik (Stami = Evangelische Stadtmission). Die in Klammern stehenden Zahlen
sind die Angaben fir die Stadt Halle.

Handlungsempfehlungen

Die Kommunen haben einen gesetzlich vorgeschriebenen Versorgungsauftrag und missen
Sucht- und Drogenberatung vorhalten. Speziell im Bereich illegaler Drogen ist es notwendig,
dass umfassende fachspezifische Kenntnisse und ein hohes Mal3 an Verantwortung des
Beraters dem Klienten gegeniber vorhanden sind. In Bezug auf legale Drogen muss das

Beratungssetting ebenfalls personell und inhaltlich breit aufgestellt werden.

Zentrale Aussagen des bereits 2013 gefertigten Positionspapiers zur Suchtthematik
(,Strategiekonzept®) sind die Forderungen nach kommunaler Steuerung der Suchthilfe
(Strategie und personelle Verantwortung) sowie die erneute Etablierung einer

Praventionsfachkraft in der Stadt Halle. Diese Kernforderungen sind zweifelsohne sowohl im
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Psychiatriebericht fir die Versorgungsregion Halle/Saalekreis als auch in den vorliegenden
Kurzbericht zur Sucht zu Udbernehmen. Perspektivisch soll die Stelle der/des
Psychiatriekoordinator(in) als Psychiatrie- und Suchtkoordinator(in) besetzt werden. Dies
lasst sich aber erst mit dem altersbedingten Ausscheiden der derzeitigen Stelleninhaberin

umsetzen.

Im ambulanten Bereich sind die Angebote und Spezialisierungen der Suchtberatungsstellen
an den Haupt- und Nebenstellen den Bedirfnissen der zu beratenden Zielgruppe
anzupassen. Das heil3t im Speziellen, dass sowohl die Erreichbarkeit als auch die jeweilige
Auslastung Beachtung finden muss, um Wartezeiten fir die Klienten zu minimieren. Auch
das Angebot offener Sprechzeiten muss erhalten bleiben, so dass den Drogenkonsumenten
werktéglich ein Erstkontakt im Versorgungsraum Halle/Saalekreis erméglicht werden kann.
Die bestehenden Handlungsbedarfe sollten grundsatzlich auch weiterhin im ,Qualitatszirkel
der Suchtberatungsstellen Halle/Saalekreis“, deren Mitglieder die Leiter der
Suchtberatungsstellen sowie Vertreter der beiden Kommunen sind, beraten werden und als
Entscheidungsgrundlagen fur die jahrlichen Auswertungs- und Tendenzgesprache der

Kommune und dem Landkreis Saalekreis dienen.

Qualitatszirkel

Sucht
| |
Suchtberatungs- Psych. und Sucht- Arzte aus der
Koordinatoren der Sozialpsychiatrie Stadt
stellen
Kommune und dem LK Halle und LK Saalekreis

LK= Landkreis; Psych.= Psychiatrie

Die Mitglieder des Qualitatszirkels treffen sich zweimal im Jahr, bei Bedarf auch h&aufiger.
Moderatoren dieses Zirkels sind die jeweiligen Psychiatrie- bzw. Psychiatrie- und
Suchtkoordinatoren. In dieser Gesprachsrunde werden Qualitdtsstandards abgesprochen.

Erfordern medizinische Problemlagen die Anwesenheit eines Arztes, dann sind die
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Psychiater der Stadt Halle und des Landkreises Saalekreises unterstiitzend und beratend in

diesem Arbeitskreis tatig.

Speziell fir den Bereich der Kinder und Jugendlichen bedarf es einer tragfahigen und
effektiven Netzwerkarbeit zwischen den Bereichen Suchthilfe, Jugendhilfe, Gesundheit und
Rehabilitation zur Entwicklung von aufeinander abgestimmten MalRnahmen. Fir diese
Zielgruppe mussen hinsichtlich der Maflnahmenentwicklung auch die sich neu
abzeichnenden Herausforderungen, wie Crystal-Konsum, Medien-Internet-Sucht, Spielsucht
und multiple Problemlagen der Suchtklientel im Zusammenhang mit Kindern und Familie
Berticksichtigung finden. Hier ist die Schnittstelle zur Kinder- und Jugendhilfe zu sehen.
Vernetzung auf dieser Ebene ist zur Sicherung des Anspruchs auf ein gesundes
Aufwachsens erforderlich. Das Thema sucht muss sich sowohl in der Sozialplanung als auch

der Jugendhilfeplanung wiederfinden.

Fur die ambulante medizinische Versorgung Suchtkranker ist eine generelle Etablierung
einer psychotherapeutischen Behandlung — sei es im Anschluss an eine stationare
Entwbhnungstherapie oder als begleitende Therapie bei komorbiden psychischen
Erkrankungen — zu fordern. Darliber hinaus bedarf es der Schaffung eines Angebotes fir die
ambulante Entwéhnung von Abhangigen legaler Suchtmittel. Handlungspartner sind hier die
Rentenversicherungen (federfiihrend DRV Bund), die Trager der Suchtberatungsstellen und
die Fachkliniken. Mit Blick auf die stérungsspezifische Charakteristik von Crystal-Patienten,
die nachweislich auch in unserer Versorgungsregion zunehmen, sollten mehr niedrig-
schwellige ambulante Behandlungsmoglichkeiten geschaffen werden, da die derzeit
vorhandenen Angebote speziell fiir diese Klientel nicht geeignet sind. Fur den teilstationaren
und stationaren Bereich besteht vor allem ein erhdhter Bedarf an tagesklinischen Platzen fur
Suchtpatienten, um den Ubergang von der reinen Entgiftung in geschitzter stationarer
Umgebung in das hausliche Milieu zu erleichtern und die ambulante Weiterbetreuung besser
zu bahnen. Durch die Suchtberatungsstellen wurde zudem ein erhdhter Bedarf an
stationdren Entgiftungsplatzen fir Konsumenten illegaler Substanzen, speziell auch einer
gualifizierten Entgiftung, angezeigt. Insbesondere sollten bestehende stationare
Behandlungsangebote an die spezifischen Bedirfnisse von Crystal-Patienten angepasst und
auch die Weitervermittlung in spezialisierte Zentren erleichtert werden. Winschenswert
waren auch S4-Behandlungsplatze (Tab. 5) fur Suchtpatienten illegaler Stoffe analog zu den
Alkoholabhangigen, die dieses spezielle Therapieangebot im AWO Psychiatriezentrum
erhalten. Herauszustellen ist dariiber hinaus der Ruf nach Etablierung einer S5-Behandlung
(psychotherapeutische Behandlung von Suchtkranken mit komorbiden psychischen

Erkrankungen, z.B. Depression, Personlichkeitsstérung, Neurosen) im Versorgungsgebiet,
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die es bisher weder fir legale noch illegale Substanzen gibt. Dadurch ist fur die betroffene

Patientengruppe regelhaft eine Weitervermittlung in auf3erregionale Kliniken notwendig.

Behandlungsbereiche Abhangigkeitskranker in der Psychiatrie
S1 Regelbehandlung

S2 Intensivbehandlung

S3 Rehabilitative Behandlung einschlief3lich Entwéhnung

S4 Langandauernde Behandlung Schwer-und Mehrfachkranker

S5 Psychotherapie

S6 Tagesklinische Behandlung

Tab.5 Behandlungsstufen Abhangigkeitskranker

Um den zunehmenden Bedarf an Beratungsangeboten speziell in Hinsicht Crystal Meth-
Konsum gerechter werden zu kdnnen, ist die Etablierung eines Beratungsangebotes fir
diese Klientel geplant. Im Oktober 2014 wird die Ostdeutsche Arbeitsgemeinschaft
Suchtmedizin in Kooperation mit der Universitat Halle-Wittenberg, Sektion Allgemeinmedizin
und der Hochschule Merseburg, Fachbereich Soziale Arbeit, Medien und Kultur,
Arbeitsgebiet ,Drogen und Soziale Arbeit® ein klientenzentriertes niedrigschwelliges
medizinisches und psychosoziales Angebot fir Crystal-Konsumenten der Region
Halle/Saalekreis initiieren. In drei Teilprojekten sollen Basisangebote wie Diagnostik und
Beratung fir Crystal-Konsumenten vorgehalten werden. Das Angebot umfasst anonyme
Sprechstunden von Medizinstudenten (,Check-Point-C) ebenso wie Ausschlaf-Quartiere in
Notsituationen nach Crystal-Konsum (,Calm down not be down®). Den Medizinstudenten
stehen nach einer gesonderten, zur Crystal-Thematik erfolgten Einweisung, erfahrene
arztliche Kollegen im Hintergrund zur Verfigung. Das dritte Teilprojet ,C-fit-Docs“ soll die
Ausbildung von speziell mit Crystal-Problemen vertrauten Arzten in der Basisversorgung
ermdglichen. Die Sprechstunden sollen zunachst 2-3 Stunden pro Wochen durchgefiihrt
werden. Eine entsprechende Informationsveranstaltung fir die Kommunen und

Beratungsstellen ist im Vorfeld geplant.

Finanzierung

Die Suchtberatungsstellen erhalten zurzeit jahrlich Bewilligungsbescheide auf der Grundlage
ihrer eingereichten Antrdge auf Foérderung mit Finanzierungsplan und der
Leistungsbeschreibung. Zur Erhéhung der Planungssicherheit, sowohl fir die
Beratungsstellen wie auch fur die Kommune, wére ein Abschluss von Vereinbarungen mit
den Tragern Uber eine Laufzeit von beispielsweise 3 Jahren fur Trager und Stadtverwaltung

winschenswert. Eine Verlangerung der Vertragslaufzeit konnte die Erwartungen an die
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Leistungsqualitat erhdhen. Die Stadtverwaltung schlagt vor, die Zeitrdume fir die

Bewilligungsbescheide auf 3 Jahre zu verlangern.

Finanziert werden die Suchtberatungsstellen aus Landesmitteln, Mitteln der Kommune Halle
und dem Landkreis Saalekreis sowie mit Eigenmitteln der Trager. Die Art der Finanzierung
seitens des Landes hat sich in den vergangenen Jahren vielfach veréandert. So war ein Teil
der Landesfinanzierung bis 2013 im FAG festgeschrieben. Fur 2014 wurden die Mittel des
Landes als Gesamtsumme in Form von Fordermitteln zur Verfugung gestellt. Ab Januar
2016 werden die Fordermittel erstmals nach dem am 14. August 2014 in Kraft getretenen
,Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Familienforderung des Landes Sachsen-Anhalt und
zur Neuordnung der Foérderung der Beratungsangebote“ erfolgen. Eine wesentliche
Anderung zur bisherigen Finanzierungsform besteht darin, dass die Férdermittel des Landes
als Pro-Kopf-Pauschale an die Kommune ausgereicht werden und dass die zur Verfligung
gestellten Mittel zur Finanzierung der gesamten Beratungslandschaft der Kommune
verwendet werden missen. So ist u.a. entsprechend § 20 ,Grundsatze der Forderung“ Abs.
(1) eine jahrliche Forderhohe als ,Zuweisung zur Férderung der ... Ehe-, Lebens-, Familien-

“

und Erziehungsberatungsstellen sowie Suchtberatungsstellen ...“ nur in einer Summe
ausgewiesen und in Abs. (2) wird eine, durch den Stadtrat beschlossene Sozialplanung
sowie mit Abs. (5) Nr. 4 ,ein gemeinsames Beratungszentrum oder ein mit dem Landkreisen

und kreisfreien Stadten abgestimmtes Netzwerk betreiben ..." gefordert.

Diese Forderungen beinhalten eine Menge Klarungspotential das auch notwendig ist, denn
eine gesamtheitliche Forderung aller aufgefiihrten Beratungsstellen aus einer Hand gibt es
zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht. Fir 2015 erfolgt die Landesforderung (zumindest der
Suchtberatungsstellen) noch auf der Grundlage und dem Niveau von 2014. Fr die Zukunft
wird und muss es aber Verdnderungen geben, auch in der Beratungsstellen-Landschaft

generell.

Hier missen die verschiedenen Akteure wie Jugendhilfe und Sozialplanung mit dem FB
Gesundheit die Schwerpunkte fir die Beratungsangebote aus fachlicher Sicht definieren. Im
zweiten Schritt missen Gesprache mit der Politik zur Prioritdtensetzung erfolgen. Wichtig ist,
dass bei nicht ausreichend hohen Foérdermittelsummen nicht in allen Beratungsstellen die
Forderung gleichméaRig gekirzt werden sollte, sondern gemall der Bedarfe die
Beratungsleistungsangebote schwerpunktmalig angepasst werden. Alternativ kann durch

eine Neuausschreibung die Beratungsstellenlandschaft neu orientiert werden.

Fir 2015 wird es eine Ubergangslésung geben, indem das Land die Mittel in gleicher Hohe

wie 2014 zur Verfugung stellt.
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Die Finanzierung der Suchtpréaventionsfachkraft muss zu 50 % (ca. 25.000 €) durch die
stadtische Verwaltung abgesichert werden. Hierzu bedarf es insbesondere unter dem Aspekt
der Haushaltskonsolidierung intensiver Gesprache aller Beteiligten. Die
Suchtpraventionsfachkraft soll in einer der Suchtberatungsstellen tatig sein und in einem
Ausschreibungsverfahren ausgewdahlt werden (Vorschlag zum Ausschreibungstext in der
Anlage). Die anderen 50 % der Finanzierung sollen tber Foérdermittel des Landes Sachsen-

Anhalt sichergestellt werden.

Fazit

Zusammenfassend ist folgendes festzuhalten:

1. Etablierung einer Praventionssuchtkraft mit dem Ziel der Ausschreibung der

Leistung bis zum 2. Quartal 2015

2. Koordinatorin fur Psychiatrie und Sucht an eine Personalstelle binden (friihestens

mdoglich nach Ausscheiden der derzeitigen Stelleninhaberin

3. Etablierung einer Unterarbeitsgruppe ,,Sucht” in die PSAG, um die
Leistungserbringer und die in Hilfen vermittelnden zu gemeinsamen Handlungszielen
zu fuhren (mittelfristig, 1. Quartal 2015)

4. Kontinuierliche Weiterbildung alle Akteure, um die aktuellen Konsumtrends

einschétzen zu kénnen

5. Vereinheitlichung und Optimierung der statistischen Erfassung, damit die
Auswertung der selbigen bestimmte Trends besser wiedergibt und daraus

Handlungsbedarfe abgeleitet werden kénnen

6. Intensivierung vorhandener Schnittstellen innerhalb (FB Bildung; FB Soziales)
und auBBerhalb der Stadtverwaltung (freie Trager, Leistungserbringer,

Suchtberatungsstellen)

Die Gesamtzahlen der zu Beratenden steigen in den Suchtberatungsstellen nicht. Was aber
beobachtet werden kann, ist, dass es eine Verschiebung im Konsum gibt. Die Zahl der
Stimulanzien-Nutzer (Crystal Meth) hat deutlich zugenommen. Zukinftig ist es hilfreich
differenziertere Angaben zum Alter und Geschlecht der Klienten zu haben, um Hilfesysteme
wirksamer werden zu lassen. Auch die genauere Differenzierung der Substanzgruppe
~Stimulanzien® ist erforderlich. Die momentane Erfassung in dieser Substanzgruppe bezieht

sich nicht ausschlie3lich auf Crystal Meth.
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Zukunftig sollen Ausfiihrungen zur Suchtkrankenhilfe im Psychiatriebericht verankert bleiben,

weil die umfassende Versorgung der Suchtpatienten hier gut abzubilden ist.

Anlagen

Organigramm der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft

Vereinbarung zur Grindung einer Kommunalen Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
Halle/Saalekreis

Tatigkeitsbeschreibung - Entwurf Suchtpraventionsfachkraft in der Stadt Halle (Saale)
Verwaltungsvorschrift Nr. 10/2010: Rahmenrichtlinie zur Zulassung von Sucht- und
Drogenberatungsstellen in der Stadt Halle (Saale)

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Familienférderung des Landes Sachsen-Anhalt
und zur Neuordnung der Férderung sozialer Beratungsangebote

Glossar
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Glossar

Quelle: Internet, Wikipedia

Depression

Die Depression ist eine psychische Stérung
mit Zustanden psychischer
Niedergeschlagenheit als Leitsymptom. Das
Wort kommt aus dem Lateinischen
(deprimere =nieder dricken).

Komorbiditat

Als Komorbiditat oder Begleiterkrankung
(engl. comorbidity) werden in der Medizin ein
oder mehrere zusatzlich zu einer
Grunderkrankung (Indexerkrankung)
vorliegende, diagnostisch abgrenzbare
Krankheits- oder Stérungsbilder bezeichnet
(Doppel- oder Mehrfachdiagnose).
Komorbiditaten kdnnen, missen aber nicht —
im Sinne einer Folgeerkrankung — urséchlich
mit der Grunderkrankung zusammenhangen.

Psychose

Als Psychose bezeichnet man eine schwere
psychische Stérung, die mit einem
zeitweiligen weitgehenden Verlust des
Realitéatsbezugs einhergeht. Der Begriff
wurde 1845 von Ernst von Feuchtersleben
erstmals verwendet. Das Wort Psychose
kam ins Deutsche nach Art franzdsischer
Fachworter urspriinglich ,Beseeltheit”, von
psyché, ,Seele”, ,Geist“ und Endung -osis,
.[krankhafter] Zustand®.

Stimulanzien

Als Stimulantia, Stimulanzien (v. lat.
stimulare ,anregen®, Singular: das
Stimulans), auch Psychostimulanzien,
Psychotonika, Psychoanaleptika oder
umgangssprachlich Upper, werden
Substanzen bezeichnet, die anregend auf
den Organismus wirken. Die
Weltgesundheitsorganisation WHO definiert
Stimulanzien als Substanzen, die die
Aktivitat der Nerven erhdhen, beschleunigen
oder verbessern.
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Vereinbarung zur Kommunalen Arbeitsgemeinschaft
JPsychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Halle/Saalelreis™

zwischen der
Stadt Halle [Saale)

wvertreten durch die Oberbiirgermeisterin, Frau Dagmar Szabados

und dem

Landkreis Saalekreis

wvertreten durch den Landrat, Hermn Frank Bannert

mit den Zielen,

2

die gemeindenahe psychiatrische Wersorgung fiir die Burger in der Region Stadt Halle (Saale)
{ Landkreis Saalekreis bedarfsgerecht gemeinsam zu planen, zu gestalten und zu sichemn

die Entwicklung won Gemeindepsychiatrischen Verbunden (GPV) in der jeweiligen
Versorgungsregion Stadt Halle (Saale) umd Landkreis Saalekreis durch gemeinsame
Zusammenarbeit in Sachsen-Anhalt modellhaft auf den Weg zu bringen und

die Psychiatrieplanung der Stadt und des Landkreises unter Benlcksichtigung der zunehmend
begrenzien Ressourcen der Kostentrager verantwortlich aufeinander abzustmmen und die
komplementiren Angebote zu optimieren

Die Struktur des Projektes PSAG Halle/Saalekreis (seit O7/2007) wird gedndert, die zukunftige Struktur
der Kommunalen Arbeitsgemeinschaft PSAG Halle/Saalekreis gliedert sich in

>

Steverungsverbund. Vertreter Stadt- und Kreisverwalung [Beigeordnete/ Dezermnenten,
Amisarzte, Leiter Somialpsychistnsche Dienste und Psychiatriekoordinaioren) sowie
autorisierte \Vertreter der Kostentrager Jelsetzung Planungsabsprachen zur Umsetzung
kommunaler Versorgungsaufirage, Abstimmung von Finanzierungsfragen und Erarbeitung von
Venwaltungsvorlagen

Kommunale Fachkonferenz ~ Amtsarzte, Leiter Somialpsychiatnsche Dienste,
Psychiatriekoordinatoren,  Verireler  Kostenirager, Sprecher  Arbeitskreise und
Leistungserbnngenserbunde, Vertreter Betroffenen- und Angehongenverbande/ - Vertretungen-
Fielsetzung Empfehlungen und Zuarbeiten fur Steuerungsverbund

Untergliederung in Versorgungsregion 1 Stadt Halle (Saale) und Versorgungsregion 2
Landkreis Saalekreis
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Zelsatrung: Fortfihrung und’ oder Neubildung wvon Arbeitskreisen entsprechend der zu versorgenden
Zelgruppen, dem Versorgungsauwftrag der Kommunen und Kosteniriger sowie nach den Bedirfnissen
der Mitglieder der PSAG in der jeweiligen Versorgungsregion
> Zusammenschiuss won Leistungserbringem U Gemeindepsychiatrischen
Verbinden{GPV)! im Sinne wvon Leistungserbringerverbiinden als Modellphase Beginn im
‘\ersorgungsbereich der Allgemeinen Psychiatrie/Suchtkrankenhilfe
> Einrichtung Hilfeplankonferenzen - zur Gewshrung personenzentrierter individueller Hilfen;
‘Versorgungsverpflichtung; Gualitdissicherung
> Die fachspezifische Zusammenarbeit von Stadt- und Landkreisverwaliung mit den an der
psychiatrischen/ psychosozialen Versorgung beteiligien Kostenirdgem, Leistungsanbietemn,
Angehdrigen- und Betroffenenvertretungen erfolgt in der Kommunalen Fachkonferenz und
wird in der noch zu erarbeitendenfzu beschlielenden Geschifisordnung geregelt

Die Leitung der PSAG obliegt dem Beigeordmeten fur Sicherheit, Gesundheit und Sport der Stadt Halle
(Saale) und der Dezementin fur Gesundheit und Soziales, Kultur wnd Bildung des Landkreises
Saalekreis.

Bei den Sozialpsychiatrischen Diensten (SpDi) der Stadt Halle (Saale) und des Landkreises Saalekreis
verbleiben die regionalen Geschiftsstellen der PSAG. Die Geschifisfihrung dbemehmen die
Psychiatriekoordinatorinnen  der Stadt und des Landkreises. Die Aufgaberwahmehmung  der
Geschiftsstellen edolgt in den jeweiligen kommunalen Versomungsregionen, Stadt Halle (Saale) und
Landkreis Saalekreis.

Die Geschaftsordnung der PEAG Halle/Saalkreis vom 02122004 ist gemal der newen Struktur der
PS5AG Halle!Saalekreis zu dndern und durch die Mitglieder zu beschlielien.

Die Kindigungsfrist betragt 3 Monate zum Jahresende und kann chne Angabe von Grinden von jeder
Seite erfolgen.

Mit dem Abschluss der Vereinbarung zur Kommunalen Arbeisgemeinschaft \PSAG Halle'Saalekreis™
veriert die Vereinbarung wom 21. November 2001 zwischen der Stadt Halle (Saale) und dem Landkreis
Saalkreis ihre Wirk sambeit.

Halle (Saale), den 14.02.2011

A A
= z'/:.-"l'r _..’ﬂ\-_‘ /zf I
5 a, - .,."' J."r o J Fs
Dagmar Szabados ¢ Frank Baﬂrf:rtr.-'
Cberblirgsrmeisterin f.f / Landrat [
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Tatigkeitsbeschreibung - Entwurf Suchtpraventionsfachkraft in der Stadt Halle
(Saale)

(auf der Grundlage der Vorgaben der Landesstelle fir Suchtfragen Sachsen-Anhalt)

Aufgaben der Suchtpraventionsfachkraft

Ziele der Pravention sind eine Sensibilisierung der Bevdlkerung zum Thema Sucht und
Sucht-pravention sowie eine Veranderung ungtnstiger suchtférdernder Lebensbedingungen.
Das Aufgabengebiet der Suchtpréaventionsfachkraft ist umfangreich und breit gefachert. Die
Schwerpunkte liegen in der Koordination und Vernetzung der einzelnen Hilfsangebote und
Trager auf regionaler Ebene sowie in der Weiterentwicklung der vorhandenen Strukturen.

Strukturelle MalRnahmen 30 %

- Koordination und Planung der regionalen Suchtprévention, Aufbau eines Netzwerkes
»suchtpravention® unter Beachtung bestehender Arbeitsgremien (z. B. Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft), Mitarbeit in 6rtlichen Planungsgremien

- Zusammenarbeit mit regionalen Kooperationspartnern z.B. FB Jugend u. Gesundheit,
Polizei, Freie Trager der Jugendarbeit, Suchtberatungsstellen, Schulen,

Kindertagesstatten, Elternvertretungen, Krankenkassen u.a.
- Zusammenarbeit mit der Suchtpraventionsfachkraft LK Saalekreis und dem Netzwerk

»~Suchtpravention® Saalekreis
Teilnahme und Mitarbeit an (Uberregionalen Praventionskreisen z.B. FAK

»Suchtpravention® der Landesstelle

Personelle MaRhahmen 60 %

Die Suchtpraventionsfachkraft arbeitet zielgruppenorientiert.

Zielgruppen sind vor allem in folgenden Arbeitsfeldern:

- Kindertagesstatten Eltern, Erzieher, Kinder

- Schule Schuler, Lehrer, Eltern (Mediatoren)

- Offene Kinder- u. Jugendarbeit Kinder, Jugendliche, Mitarbeiter (Multiplikatoren)

- Betriebe Auszubildende, Mitarbeiter, Fiihrungskrafte

- Weitere Zielgruppen sind: Arbeitslose, Rentner, Migranten, Hilfe- wu.
Pflegebedurftige
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Weitere Aufgabenfelder sind

- Erstellung von Arbeitsmaterialien fur verschiedenen Aufgabenfelder
- Entwicklung und Begleitung von Projekten
- Dokumentation und Evaluation

Arbeit mit den Bezugsgruppen Kinder und Jugendliche sowie
.weitere Zielgruppen* = 20 % Anteil

Arbeit mit Mediatoren (unmittelbare Bezugspersonen, z.B. Eltern, Lehrer, Erzieher und mit
Multiplikatoren (mittelbare Bezugspersonen z.B. Entscheidungstrager = 30 % Anteil

Arbeit in ,weiteren Aufgabenfelder® =10 % Anteil

Kommunikative MaRnahmen (Gremienarbeit, Presse -u. Offentlichkeitsarbeit) 10 %

- Vertretung der Suchtpravention in Politik und Offentlichkeit in der Stadt Halle,

- Mitarbeit in regionalen Gremien z.B. Ausschisse des Stadtrates, Lobbyarbeit,

- Presse- u. Offentlichkeitsarbeit auf regionaler Ebene in enger Zusammenarbeit mit
der Psychiatriekoordinatorin der Stadt

Anforderungen an die Qualifikation der Suchtpraventionsfachkraft

Folgende Anforderungen werden an die Suchtpraventionsfachkraft gestellt:

- Erfahrungen in konzeptioneller Arbeit

- Wissen und Erfahrung in den Bereichen Sucht und Pravention

- Kenntnisse aus den Bereichen Jugendarbeit, Erwachsenenbildung, Spielepadagogik,
sozialer Gruppenarbeit

- Kenntnisse fachrelevanter Wissenschaften, d.h. Grundkenntnisse in Padagogik und
Psychologie

- Einbezug geschlechtsspezifischer Ansatze in die Arbeit

- Grundkenntnisse der Aufgabenfelder der Kooperationspartner, Grundkenntnisse des
Sozialmanagements u.-marketings sind wiinschenswert

Vorausgesetzt wird Teamfahigkeit, Durchsetzungsvermdgen und Féahigkeit zur

Selbstreflexion sowie systematisches und kreatives Denken.

Folgende Studienabschlisse werden empfohlen und gefdérdert:
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- Diplom-Sozialarbeit/Sozialpadagogik
- Diplom-Gesundheitsmanagement
- Diplom-Péadagoge

Finanzierung der Suchtpraventionsfachkraft

Forderung der Personal- und Sachkosten jahrlich, in Anlehnung an die Férderung der

Suchtberatungsstellen in folgender Form:

- 50 % der Personal- und Sachkosten werden durch das Land Sachsen-Anhalt als
Projektférderung und
- 50 % der Personal- und Sachkosten durch die Stadt Halle (Saale) gefordert.

Ansprechpartnerin:

Sachsen-Anhalt

Landesverwaltungsamt

Referat 604 Gesundheitswesen, Pharmazie
Frau Lehmer

Ernst-Kamieth-Str. 2

06112 Halle (Saale)
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| Verwaltungsvorschrift 10/2010

Stadt Halle (Saale) Halle (Saale), im Dezember 2010
Die Oberburgermeisterin

An die Dezemate

OB, Finanzen und Personal, Planen und Bauen,
Sicherheit, Gesundheit und Sport, Jugend, Schule,
Soziales und kulturelle Bildung, Wirtschaft und Arbeit

und die Amter und Verwaltungseinheiten

010, 012,10,11,14, 20, 23, 30, 31, 32,
33, 37, 390, 40, 407, 411, 421, 422, 441,
444, 450, 461, 50, 51, 505, 520, 53, 600,
61, 62, 63, 66, 67, 80, 801, 802,
GPR/PR

Verwaltungsvorschrift Mr. 1072010

Rahmenrichtlinie zur Zulassung von Suchi- und
Drogenberatungsstellen in der Stadt Halle (Saale)

Auf der Grundlage des Zweiten Funktionalreformgesetzes (FRG) vom 5.11.2000, Artikel 1,
&4 in Verbindung mit Artikel 7, ist es erforderdich, dass die Stadt Halle (Saale) eine eigene
JSahmenrnchilinie zur Zulassung von Sucht- und Drogenberatungsstellen in der Stadt Halle
(Saale)” vorhalt.

Die Sucht- und Drogenberatungsstellen (SBS) haben die Aufgabe, Einwohner der Stadt
Halle (Saale), d.h. im Besonderen Betroffene won Suchterkrankungen, unter Einbeziehung
von Angehdrigen und anderen Bezugspersonen, in ihrer spezifischen, meistens sehr
komplizierten Lebenssituation zu unterstiitzen und ihnen Hilfe zur Vermeidung oder
Uberwindung von sozialen Notsituationen anzubieten.

Die Beratungsstellen sind offen fir Klienten aus anderen kommunalen
Gebietskorperschafien, sofemn diese sich an der Finanzierung beteiligen.

Sie setzen damit, die §& 3,13,14 SGB VI, den & 16a SGB |I, die §§ 67 und 68 SGB X, die
&8 1, 3, 4, 5 des Psych KG L3A und den § 7 des GDG LSA um.

Die Zulassung fir eine Sucht- und Drogenberatungsstelle kinnen Trager der freien
Waohifahrtspfiege erhalten, deren Gemeinndtzigkeit im Sinne der Steuergesetzgebung
anerkannt ist, sowie Korperschafien, Anstalten oder Stiftungen des offentlichen Rechis in
freier Tragerschatt.

Um dieg zu gewdhreisten, ist es erforderich, dass alle Beratungsstellen Mindestkriterien
erfillen.

Folgende Mindestkriterien missen im vollen Umfang erfllt s=in:

[ Stadt Halle (Saale) ausgearbeet von Amt 53 Seite: 1
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1. Erfiillung von bestimmten rédumlichen und organisatorischen Gegebenheiten

Die Beratungsstelle sollte eine verkehraginstige Lage fir die Betroffenen haben. Die
Zuganglichkeiten missen den Bedirfligkeiten des Klientels entsprechen.

Die Offnungszeiten sind so zu regeln, dass an zwei Tagen in der Woche in der Regel bis
18.00 Uhr ein Beratungzangebot besteht und die Kontinuitit der Arbeit der
Beratungzstelle gewahreistet ist.

Diie rdumliche Gestaltung hat die Verraulichkeit der Gesprache zu gewahrieisten.

Groke und Anzahl sowie die technizche Ausstatiung der Beratungsraume haben der
Aufgabenstellung gerecht zu werden.

Die Beratungsstelle muss durch ein entsprechendes Hinweisschild, aus dem das
Beratungsangebot sowie die Offnungs=zeiten hervorgehen, kenntlich gemacht werden.

Diie sach- und fachgerechte Mitnutzung von Raumlichkeiten ist vorzusehen.

2. Inhaltliche Gestaliung der Beratungsangebote

Diie Arbeit der Beratungsstelle soll auf der Grundlage einer mit der Stadt Halle (Saale)
abgestimmten Leigtungzbeschreibung erfolgen, die jahrdich dem akiuellen Stand der
Erkenntnisse, dem Beratungsgebiet und dem Leistungsumfang anzupassen ist.
Bestandteile der Leistungsbeschreibung sind die im Zusammenhang mit der inhaltichen
Arbeit der Beratungsstelle stehenden Angebote; insbesondere:

a) Suchtpravention

b} Information zu Sucht und Drogen

¢) Beratung zu sucht- und drogenspezifischen Fragestellungen

d) Kontaktaufnahme und Aufzeigen von Hilfemdglichkeiten

e) Einleitung, Koordination und Vermittiung von einzelfallbezogenen Hilfen

f)  Akuthilfe und Krizenintervention

g) Suchtkontrollprogramme

h) Kooperation und Vemetzung im regionalen und Obemegionalen
Gesamiversorgungssystem, einschlieflich Kooperation mit anderen
Beratumgsangeboten und der Selbsthilfe

i}  Unterstotzung zur Lebenshilfe

i) AufkdErung und Information der Offentiichkeit zu suchirelevanten Themen

k) Offentlichkeitsarbeit

I} Dokumentation

m) Qualitatzsichemde Malknahmen

Weitere Angebote sind nach entsprechender Notwendigkeit mit der Stadt Halle (Saale)
abzustimmen.

Uber die geleistete Arbeit ist j@hrich, unter Wahrung der Anonymitit der betroffenen
Personen, zu berichten. Unabhangig vom Sachbericht zu den Verwendungsnachweisen
ist ein Bericht Ober die geleistete Beratungstatigkeit nach fachlichen Gesichtspunkien zu
erstellen und der Bewilligungsbehorde mit dem Verwendungsnachweis vorzulegen.

[ Stadt Halle {Saale) ausgearbefiet von Amt 53 Seite: 2
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Die innere Organisation der Beratungsstelle ist konkret festzulegen, Dienstplane und
Termine missen von der Bewilligungsbehdrde, unter Einhaltung der datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen, eingesehen werden kinnen.

Zur Erfillung ihrer Aufgaben arbeiten die Beratungsstellen mit den Verbénden der freien
Wohlfahrtspfiege, den Kirchen und Religionsgemeinschaften des dffentlichen Rechts und
deren Einrichtungen, den fachlich zustandigen Behorden, den ehrenamtlichen
Hefferkreizen und anderen Beratungsdiensten unter Beachitung ihrer Verpflichtungen zur
Vertraulichkeit zusammen_

3. Erfiillung von fachlichen Voraussetzungen der in den Beratungssiellen tatigen
Personen

Die Angemessenheit der personellen Besetzung bestimmt sich nach den angebotenen
Beratungsfeldem und dem Umfang der Beratungstitigkeit. Die Beratungsstelle ist mit
mindestens zwei Fachkréften zu besstzen.

Diie Einrichtung muss Gber Mitarbeiter mit entsprechender Fachgualifikation und
miglichst mit Berufserfahrung in der Suchikrankenhilfe verfigen, wobei eine
Zusatzausbildung anzustreben ist, die auch nach der Einstellung begonnen werden kann,
wenn mindestens ein weiterer Mitarbeiter Gber eine abgeschlossens Aushildung verfugt,
50 moglichat aber einen

a) Diplomsozialarbeiterin, Diplomsozialarbeiter

b) Diplomsozialpddagogin, Diplomsozialpadagoge

c) Sozialarbeiterfin, Sozialpaddagogedin (BA, MA)

d) Diplomp&dagogin, Diplompadagoge

&) tber geeignete Burokrafte und freiwillige/Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen

Ausznahmen hingichtlich der fachlichen Qualifikation sind mit der Bewilligungsbehorde
abzustimmen und bedlrfen einer gesonderten Genshmigung.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen an zyklischen Fortbildungen teilnehmen deren
Teilnahmebestitigungen der Bewilligungsbeharde jahrich worzulegen sind.
Regelmalige Supervisionsangebote sind einzurdumen.

4. Verfahrenshinweise

Bearbeitende Stelle fir Antrége auf Zulassung von Suchi- und Drogenberatungsstellen in
der Stadt Halle (Saale) ist das Gesundheitsamt, Lebensmittelibervachung und
Veterindrwesen, Miemeyerstrale 1, 06110 Halle (Saale).

Diie Zulassung von Sucht- und Drogenberatungsstellen in der Stadt Halle (Saale) ist
Grundlage fir die Forderung durch die Kommurne.

5. Inkrafttreten

Diese Rahmenrichtlinie tritt mit ihrer Verdifentlichung in Kraft.

Dagmar Szabados
Oberblrgermeisternin

[ Stadt Halle {Saale) ausgearbeet von Amt 53 Seite: 3

30



F 2333

Gesetz- und Verordnungsblatt
fiir das Land Sachsen-Anhalt

15 Jehrgang Aumgege ben in Magdeborg am 18 Aumgust 2014 W mer 16

INHALT
Tag ' Seie
13. 8 2004 Geselz mur Anderung des Gesetes mr Amflibrung des Fwilfien Buches Sozialgeseidwuch -

Solelb@fe - . . . o _ _ . Lo Lo 304
e B

13. % 2004 Gesetz mur Anderung des Gesetres zur Famillenfirderung dés Landes Sachsen-Ankall und sur
Nenordmung der Firderung soxialer Beratongsangebale . . . . . . . .. .. . ... ... 396
20602, 3113, £041, B6E

393

31



GWVEL LS ANe 1692014, anipepehen am 1E.E. 20014

Der Landisg von Sachsen-Anhall ha das folgende Gesetx besshlossen, das hiermil nach Gegenzschnung ausgefeig

wird und m verkilnden ise:

Geselz
zur Anderung des Gesetzes rur Ausfilhrung des Zwilften Buches Soxiaigesetrhuch — Sozialhilfe —.

Vom 13, August 2004,

§1

D Gesetz zur Ausfilhrung des Zwidilflen Buches So-
zrialgesetzhuch — Sozialhilfe— vom 11 Januar 2006 (GVBIL
LEAS. 8) wind wie folgl gednden:

1. § 1 erhllt folgende Fassung:

&1
Omliche Triger der Somathile

Onliche Teliger der Somalhilfe sind die Landkreise
und kregfnsen Sikde. Sie erdilllen die ihnen oblegen-
den Aufgaben vorbehaliich Saz 3 im eigenen Wir-
kungskmeis Sowed GeldlEstmgen nach dem Vierten
Kapitel des Zwitilfien Buches Sodalgesetzbuch erbe achi.
werden, edilllen sie diese Aufgshen im dbenragenem
Wirkungskreis

2. §2 Abs 2 erhlill folgende Fassung

[2) Die Landesregieung wind enmBchiig, durch
Verordnung die A ufgaben des iberfinlichen Trligers der
Somalhilfe aul sne juristische Person des Sffemilichen
Rechis zu ilbenrmagen oder dne jubsfsche Peson des
Privatrechis mil diesen Aufgshen zu beledhen, sowei
deren Anteile von siner oder von mehrensn jurd stisshen
Personen des iffentlichen Bechis gehalten wernden

3. §3 exhill folgende Fasung:

53
Sachliche und Sriliche Zusdindigkeit

1) Der ibestinliche TrEger der Soxiahilfi 1 sach-
lich zusdindig filr
1. Lesmngen der Einglederungshilfe filr betindens
Menachen im Sinne von §§ 53 bis 60 des Zwiililen
Buche: Sodalgesetshuch,

2. Ledsmngen der Hilfe zur Pflege im Sinne von §§ 61
b 66 des Zwilflen Buches Sozialgesezbuch,

3 Lestungen der Hilfe mur Uberwindung besonderer
sexrialer Schwierigheiten im Sime von §§ 67 bis 69
des Zwilfien Buches Somalgeseizbuch, wenn es
eforderich i3, die Hilfe n ener 1slgasonden
oder station@nen Eindchiung s gewihnemn, und

4. Lesungen der Blindenbilfe im Snne von § 72 des
Lwtilfien Buches Sosal gesetzrbuch

(2) Im Ubrigen besimmen sich sachliche und fice
liche FusSndigkeien der Triger der Soziahilfe nach
den Vorschriften des Zwiilfien Kapitels des Zwiilhen
Buches Sozmlgesebuch. Diege Vorschrifen fden sul
die Zusi@ndigkeit fiir Lestungen mach dem Vienen Ka-
pitel des Zwiillien Buches Sodalgessmbuch eispre-
chende Anwendung ™

394
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4. § 4 wind wie lolgl gelndert
a) Absatz 2 Sarr 1 wind wie folgl gedndere
@) In Mummer 15 werden de Winer emschBeb-
lich des Verfshrens filr Deutache sufgund der
deutsch-sc b simeriahen Filsorgevensnbarung
im Smne von § 100 des Zwiilllen Buches 5o
Hialgese rhuch™ gestrichen.
bb) In Mummer 18 wind die Angshe . § 35~ durch
die Angshe | § TTh" ersetn_
b) In Absalz 4 Saz 3 werden die Winer J§ 5 Abs. 3
Sarr 2 der Landkrsisondnung und § 5 Abs. 3 Satx 2
der Cemendeordnung (mden” durch die Wiiecter

4 6 Abs 4 Saiz 2 des Kommunalvedasungsgeses-
e finder” emetn ’

5 & 5 wind wie folg gelinden:
a) Absatz | echik folgende Fassung:

A1) Die Landkrese kiinnen zur Durchiilhung
der fnen als Sedichen TrEgem der Sozalhife oblie-
genden Aufgaben dusch Satrung oder SiTentlich-
rechilichen Vertrsg Cemeinden und Verbandsge-
memnden heranzrehen. Dies gl nich (filrdie Aufgsben
mach § 1 Saz 3~

b) In Absatzr 2 Sat 2 wenden die Wiicter  Einhedls-
gemenden und Verwalungsgemeinschalien™ durch
die Winter  Oemenden und Verbandsgemeinden™
Ersela

c) InAbsaiz 3 Satr 4 werden die Wiirter . § 6 der Land-
kreisondnung” durch die Winer . § 8 des Kommu-
nalverf ssun g petetnes” erisle

6 In § 65z 2 werden die Wiiner Jkommunalke Gebiets-
kiirper schaf oder die Verwalungsgemeinschal1™ durch
die Wiirter Gemeindeader Verbandsgemende ™ sz

7. § Berhdll folgende Fassing:

.3
Weikrdsung der Estanungsmshlung des Bundes sur
Crundsichemng im Aller und bei Erwerbsmindenng

(1) Erstaitungszahlungsn des Bundes nac h § 46ades
Tualillien Buches Sozmlgessizbuch werden nach Sa1z2
mn die rustEndigen dnbchen Trliger der Sozmbhilfe
weiler geleie L Crundlsge (iir die Erstaiiung und Weter-
ledung snd die gem3H § 46a A ba 2 des Zw tilen Buches
Sorialgeserrbuch von den ruiSindigen Snlichen Trdgern
der Sodalhille jeweis gameldeten asSchlichen Neto-
ausgaben filr Geldlssiungsn der Grundsicherung im
Aller und bel Erwerbsminderung

(2) e SnBchen Triger der Sozialhilfe gewilhr-
lestem, dass ihre Ausgaben (ir Celdlssungen der



GVELLSA Nr 160014, sipegehen am |58 2014

Crundsicherung im Aller und bei Erwerbsminderung
begilndet und belegl sind und den CrundsSimn der
Winschafilichke# und Spesamked entgrechen. Sie
hesdigen deses rusarmmen mil dem Nachweis ibrer
Ausgahen entsprechend §46a Abs 4 und 5 sowie § 136
des Zwilfien Buches Somalgessizbuch. Dem Jshres-
nachwei &1 jewsils ein Prilfungsherichi des jeweilgen
kommunalen Rechnungsprill ungsamies beizufiigen.

(3) Die dalichen Triger der Somahilfe smd wer-
pilichiet, dem filr Soxihilie musi@Endigan Mingteriom
alle edorderfchen Daten und Iformationen mur Ver-
filgung wu stellen, darmit die Exstagungswmshlungsn des
Bundes mn Rxl’rnmdﬂ-i-lﬁuﬁu.lﬂ des Zwiilfien
Buches Sozmlgessizbuch abgerulen und die Nachweise
nach § 46a Abs. 4 und 5 sowie § 136 des Zwidilfien Bu-
ches Sozmlgesetzbuch erstelll werden kilnnen.

{4} Die delichen Triger derSoxialhilfe haflen im Ver-
h#ling zum Land fir dne ondnungsmdBigs Ver wallung
im Smne des Armikels 104a Abs 5 Saiz 1 des Grund-
gesetres. Wenlen von emem talichen Trlger der Soe
zmhilfe bei der Awfilhrung des Vierten Kapitels des
Zutillten Buches Sorialgesetzbuch Mittel versuslsgt
oder shgerechnet, die nichl von den einschBigigen
Rechisvorschriften gedeckl sind, @ 81 o dem Lamd
mur Hersusgabe der hiedilr erlangien Bundesarstamng
verpflichiet Sonstige 8 fentlich-rechiliche Erstaiimngs-
snaprikche des Landes gegenilber den ntlichen Trgern
der Sosdalhilfe bestshen danshen for ™

Mach § 8 wird folgender neuer § 9 einge g

A9
Anfsichy

(1) Des filr Soxilbilfe ms@ndige Mnistedum ha
die Rechis- und Fachaufsich iber die delichen Trlger
der Somalhilfe, sowel diese Aufgshen nath § 1 Satz 3
wishrnehmen.

Magdeburg, den 13, August 2014,

(2) Das filr Sozihilfe mstEndige Ministerium kann
dich ilber die Angelegenheien der Srlichen Triger der
Sorahilfe im Zusammenhang mil der Aol gshenefill
ung im Sinme von § 1 Saiz 3 unemichien lassen und
die Wishrne hroung der Aufgaben prilflen. Es kann hier-
mu milndliche und schrifiliche Berichie sowie Alen
und sonstige Unterbgen anfordern und einsshen

(3) Dasz fir Soxalhilfe mst@ndige Miniserium ksnn
den dnlichen TrEgern der Sodmalhilfe im Zussammen-
hang mil der Aufgshenefilllung im Sinne voan § 1
Saz 3 Weangen enslen, um die gesetamBige uml
rweckmd Bige
Dz Wedsungsrecht erstreckl sich such auf

1. die Prilfung, dass die Ausgshen filr Geldle@ungsn
fir die Awfihrung des Vienm Kapiek des Zwilfe
1en Buches Sodalge setzbuch begrindel und beleg
gind und den GrundsSzen fir Wirschafilichked und
Sparsmkeil enlgprechen, und

2. die Erméigichung des Abrufs der Bundeserstagung
nach § 46adba 3 des Zwiilfien Buches Somalgesetz.
buch und den Nachweis der Ausgaben im Sinne von
& 46a Abs 4 und 5 des Zwiillien Buches Sozml-

gesszbuch

(4) Das filr Socialhilfe zuSndge Ministerdium ha
die Rechis- umd Fachsufsichy ber die jurisfische Per-
som des iffeniichen Fechi oder des Privatrechis, die
nach § 2 Ake. 2 die Aufgshen des ilbertinlichen TrSgers
der Sozmalhillfe wehmimmi oder mit dieser Aulgshe
baliehen 50"

9. Der bishesige § 9 wird § 100

§2

Dieses Gesetz it mit Wirkung vom 1. Janusr 20013
Krafi.

Der Priisident des Land tagges Der Minkterp riisident Der Minister *
wirn Sachsen-A nhalt des Landes Sae hsen -A nhall filr Arbeit und Soziakes
des Landes Sacbse n-A nhalt
Gilrth Dr. Haselol T Bischofl
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GVEL LSA N 1620, suipepeten am 1582014

Der Landisg von Sachasn-Anhall hat das folgende Getez beschlosen, das hemmil nach Gegenrechnung awgeferigl

wird und zu verkiinden 1512

Geselz
zur Anderung des Gesetzes zur Familenltrderng des Landes Sachsen- Anhal
und mur Newordmung der Firde nng soriaker Beratungsangebote.

Vom 13, August 2004

Artikel 1
Anderung des Gesetres zur Familienftsdenung
des Landes Sachan-Anhall

D Clestetz sur Ramdlienf@irderung des Landes Sachsen-
Anhall vom 19, Dezember 2005 (GVBL LSA 5. 7400,
zuleid gednden durch Anikel 9 des Cesetzes vom 1 7. Feb-
ruar 2012 (GVBL LSA S, 52, 54), wirdwie lfolg gelinden:

1. Die Uberschrift des Gesetzes exhilt folgende Fagsung:

Seserz -
zuwr Familienftirderung und mur Flirderung sozisler
Beramngzsiellen des Landes Sachsen-Anhall
(Familen- und Beramngsstellenitic dergeset
Sachien-Anhall — Fam BeFs0 LSA)“

2 Dem § 1 Abs. 1 wird folge nder Sanz 4 angefiig:

Fweck des Cesetzes 81 such die Unerstiitrung in
besmdenmn Lebensbagen durch entsprechende Bers-
mingsangehotle

3. Die Uberschrift des Zweiten Abachnites erhdl fol-
gende Fasmung:
niweiker Abschnin
Fiirderung von Familienbildungssngebaten
sowie Famibenerholung mil B ddungsangeboen”.
4.5 12 wird wie folg geEnden:
a) Die Uberschrift echdll folgende Fassung:

5§12
Cirundsdre der Fiirderung von Farmilienbildun g-
amgebolen sowe FamiBenesholung
il Bildungsangshoen”. '
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b) Absatz 2 wird sufgehoben.
c) Absalr 3 wird Absaiz 2.
d) Abssiz 2 wird wie folg geSnd en-
") Mummer 5 wird suf gehoben.
bh) Nummer 6 wird Mummer 5.

5§ 1Tawird § 18

6. Mach den Zweien Abschnil wird folgender neuer
Drimer Abschnin singeflige

»Dilier Abschnint
Fiigderung ven Angeboten der Ehe-, Lebens-,
Familien-, Erfishungsheratungsstellen
und Suchiber stungsstellen

519
Fueeck der Finderung

e Firderung nach Mafgshe der nachiolgenden
Bestimmungen soll dezm beirsgen, shgestimmie Leis
ungen der Ehe-, Lebens-, Familien-, Ereiehungs- und
Suc hiberatung be darf sgerechl anmubisten_

5§20
Cirundsdee dév Fiinderung

(1) Das Land gewdhn den Landkresen und koeis |
freien SiEdien nach MaBgsbe der Abs@ize 2 bis 6
Fuweswigen mur Fisderung der Angebote von Ehe-,
Lebens-, Familien- und Erdiehungshersungsstellen
sowie Suchiberatungssiellen in Hithe von insgessmi
3 630 400 Euro jEhdich.



CAVEL LSA Nr. 16/ 014, ssipepeben am 1R B 2014

2) Dee Zuweismungen des Landes an die Landkreise
und kreisfreien SEde nach Absair 1 sind davon ah-
h¥ngig, dess die jeweiligen Landkreias und knsisfreien
SE&die eine mit den freen TrEgern von Beraungssiellen
shgestimmie und von den jewsligen Kreistagen und
S1adirflen beschlossene Sozmlplanung filr die sachliche
FustBndigkeider Landkrege und kreisfreien Si&de und
TugendhiFeplamung dur chgefiihs haben_Im Rshmen der
Sozialplanung sind nshe sonden

1. der Bestand an Einfichiungen und Densen fea-
zuselen,

2. der Bedarf an sosialen Diensen und Einfchiungen,
die mur Verwirklichung szisler Gerschiigkei und
soxialer Sicherheit erforderBeh sind, fir einen mit-
elirstigen Zeiraum zu ermiteln und

3. die sur Befriadigung des Bedar s notwendigen Vor-
hahen rechizeig und susreichend o plamen; daben
Bl Vormorge m reflTen, dasss auwch en unvorher-
gesehemer Bedad befriedig werden kann.

Die akmelle Fasung der im jeweiligen Bersich be-
schiossenen Jugendhilfe- und Sozmlplanung is1 spd-
tegens dm 31. Okiober des Jshres, wekhes dem Jahs,
auf das die Planung berogen ist, vorsusgeht, bei dem
fiir Familignhilfie und Far:ilieu.fﬂrdermg mustdEndigen
Minisedum snmrechen: esimak mm 31, Okober
2015 B

(3) Die Vensilng der Fowesungen nach Absatz |

sl die Landkreise und kreisfreien Sifde edolgl ent-
sprachend der Einwohnereshl. Als Binwolnermhl im
Sinne dieses Cesetmes gelen die vom Satsischen
Landesami Sachsen- Anhall sufgrund einer allgememen
Zalung der Einwohner oder deren Fomschreibung
ermimelien Fahlen Sichisg fir die Feststellung st der
31. Dezember des vorvergangenen Jahres Der Land-
kreis ader die krssfreie Stad erhdll den jeweiigen
Antel der Zuwekungen hdlftle mm 31, Jeusr und
surm- 31 Jubl eines jeden Jehres, erstmals zum 31 Janw-
ar 200 6. Zum Machweis der Verwendung der Mitiel nach
Ahsatr 1 dnd der susmshlenden Seelle jEhdich bis mum
A Juni des suf die Zowesung folgenden Jahres eme
vom kommunalen Rechnun gprifungssmi besi@ige
summarsch: Dagellung der Ausgshen jewals (i
Ehe-, Lebeéns-, Familen-, Exehunggherslungssellen
und Suchiber stungsstellen vormlegen.

(4) Soweil geeignete Beraungsangehote durch e
TrEger vor gehalen wenden, haben diese Yorrmng vorden
eigenen Beratungsangebaten der Landireise und kreis-
freien Sifdie

(5 Die Zuweisungen nach Absatz 1 sind durch die
Landkrese und knssfreen SEde a die reen Trger
von Beramngsgellen nach Absaiz 1 ey den Vorsus-
seiungen weRermgeben, dsts de Berslungsaelen
nachweisen, dass de im 5ime einer ine grienen psycho-
sodalen Beramng
1. fachilber gredfnd uner Nuttung gemensamer Fes-

Sourcen Fussammenmy rkEn,

2 durch Abstimmung den individusllen, komplexen

Hilfehedad' m Beginn der Beramngskeigungen fest-

- slellen,
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3. wefssende und gebindelte Berslungslegiungen sh-
gestimmi sl den Hilfebhedad, auch (r Ratsuchende
mil mehreren Problemen, erdbangen,

d. angamsansames Bﬂ'ﬂ.l.mgu:mlnl.rn oder em mil den
Landkresen und krefmen Si&den abgesimmes
Netzwerk betreiben und

5 iber an anhalches: Qulilissicherungisyalam
und eine Dokumentation verfilgen_

Ak Nachwels im Smne des Saizs 1 gill sine swischen
dem jeweiligen Landkneizoder der knssfneien 5 mdl mio
den fraen TrEgern von Bersungsgellen geschlossene
Verembarnung, der sin regionasles Konr ept mitLesstungs-
beschreibungen, wie die Vorsussetmungen nach Satz 1
edillll werden, mgrmnde begt Gegemstand der Veremn-
barung soll such de Fussmmensabed mi nchl nach
diesem Cesetr geftiederjen Berstungsiellen ssin, msbe-
amndere die Fusammenarbeil mil den Berslungsielen
nach dem Awmfilhungsgesetr des Landes Sachsen-
Anhall um Schwanger schalskonflkigesetz und nach
dem Ausfilhrungsgeseiz sur Insobenmndnung.

(6) Die Lamdkreise und knssfreien S@de haben
durch Versinbarung mit den (reen Trdgern @cher-
rudellen, dass die Suchiberamngsstellen im Sinne des
Absatzes 1 am annchiungshemogenan Informatons-
sysem({EBIS) wikhehmenoder die Daten des Deutahen
Eernd zes aur Dok w 1m Berexh der
Suchkrankenhilfe regelm3ig edassen und an die Ge-
sl schalt filr Standand- Dok o und A

(GEDA) weledsim.

2
Evalustson

Dasz fir Familenhilfe und Familenfindenung zu-
stEindige Minisedom evaluien § 20 dre JTahee mach dem
Inkrafireten hingchilich seiner Finder grundsSite e sowie
seirer Umsetrung und Wirksamkeit und erstater dem
Landizg von Sacheen-Anhall enen ahrfllchen’ Bee
rchi.

2
U bergangsvorscheift

Filr das Hawhalsjshr 20015 edfolgen Zshlungen des

Landes m Hithe des in § 20 Abs. | genannien Bemsges

nach den filr das Haushalejshe 20014 geltenden Voraus-
almungen.~

7. Derbisherige Drime Abschnin wind der Viene Ahschnin.
B Die bisherigen §§ 18 mnd 19 werden die §§ 23 md 24.

9 In§ 24 Abs. 1 und Abs. 2 Saiz 1 wind jewels die An-
gahe | § 15" durch die Angshe _§ 23° eserel

Artikel 2
Anderung des Ausfihrunggesenmes
mur sl venzondnung

Dern § 2 des Aunsfilbrungsgese ins 2o Ingal venzondnung
voun 1 7. Movember 1 998 (G VBL LS AS_ 461 ), zuletel gedin-
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GVEL LSANr. 1670 14, ssgegehen am 18 B 2014

dendurch Anikel 51 des Gesetzes vom 1 8. November 2005
(GVBLLSA 5 608, TOTL wind folgender Absatz 4 ange-
frigr:

A(8) DvieSielle soll mit Ehe-, Lebens-, Familien-, Erde-
hungs- und Suchiberatungsstellen sowie Beratungssielen
nach dem Ausflhrungsgesetr des Landes Sachsen- Anhall
zun Schwangerschafskonflikgess 1z msammenarbeiien
und ener Verembarung nach § 20 Ake. 5 Saiz 2 und 3 des
Familien- und Beratungsstellenfiindergesetnes Sachsen-
Anhall beireten.”

Artkel 3
Andening des Ausfilhrungigesimes
des Landes 5achsen-Anhall
zum Schwangerschafiskonflikigesez

Dem § 3 Abs. 3 des Ausfilhrungsgeestres des Landes
Sachsen-Anhall mm Schwangerscha fiskonflikigesetz vom
24, Jemuar 2008 (GVBL LS A 5. 30), gednden durch As-
tikel 6 des Gesetzes vom 5 November 2000 (GVBI. LSA
5,514, 519), wind folgender Stz 2 angefilgt

Sie sollen mit Ehe-, Lebens-, Familien-, Erdehungs-
und Suchbersmngsstellen sowie Bersungssellen nach
dern Ausfilhrungsgesety mur Inslvenzondnung msamremen-
arbeien und ener Versnbarung nach § 20 Abs 5 Sax 2
und 3 des Famiben- und Berslungsstelenfeoder gesetmes
Sachsen- Anhall beitneien

Arikel 4
Anderung des Kinder- und Jugendhilfegesetmes
des Landes Sachsen-Anhall

Das Knder- md Jugendhilfegeser des Landes Sachsen-
Anhall vom 5 Mai 2000 (G VBL. LSA 5 236), il ge-
Endert durch Anikel 22 des Gesetzes vom 17. Jum 2004
(GVBL LSA 5 288, 342), wind wie folgt gelinden:

1. Mach diemn Siebenen Abschnin wind der folgende neus
Achee Ahschninl eingefilg:

wAshier Abhschnin
Filisderung durch das Land

§3
Fiirderung von Gnlizhen Mainshmen

(1) Das Land gewShr nach Mafigahe der AbsSire 2
his 5 den Landkrssen und kresfreen SEden Zuws-
sungen mur Finderung ven Ausgaben fiir Fachkedifie
und von drdichen MaBnahmen der Arheil mit Kindem
und Jugendiichen, der Jugendsosislathei und des Ju-
gendschutze s gemBl den §§ 11 b 14 des Achen Buches
Semrialge e trbuch in Hihe von insgestami 7 391 100 Euro
jErBch Fachkrlfle sind Personen, die fir die jews-
Ege Aufgshe nach firer Perstinlichkeil gesignet sind
mnd ene dieser Aufgshe entsprachende Awbikdung
exhalten haben oder sufgrund besondens Exfahmngen
i der soxialen Arbeitin der Lage gnd, die A ufgabe m
exfiillen.

(2) Die Zuwesungen mch Aleae 1 erfolgen enspre-
chend dem Beviilkenungiantei der im Gebiet des jewe-
ligen Landknsises oder der jeweligen kresireen S1ad

k=
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lebenden Kinder und Jugendlichen im Aler swischen
mehn und uner 27 Jshren Stichisg fir die Ermitbung
der Hilhe der Zuwei!u.ngje Lamdkres oder kreisireer
Seaclt is1 jewsls die vertiffentichie Erthebung des Sia-
tigischen Landetamie: Sachsen-Anhall iber die Ein-
wohnermhlen zum 31. Dexember des vorver gangenen
Jshrest. Lisgen digse Fshlen nichl rechissilig vor, Sod
die Erhebungen des nichst erreichbaen vergangenen
Jshres mgrunde m kgen. Der Landkreis oder die kreis-
frede Stadl echdll den jewesligen Aned der Zuwesun-
gen hlftig sum 31 Jenuar und zum 31 Juli snes jeden
Jahres, erstrmak mom 31, Jamoar 2 006,

(3) Die Zuwesungen nach Absatr | selzen sine Beei-
ligung des fakchen Trigers der Siffendichen Tugend-
hilfe in Hithe von minde siens 30v. H und gine heschlos-
seme Jugendhilfeplamung vorsus. Die Zuwesung nach
Absatz 1 2t daven abhingie, das der Snaliche TeSger
der iifTen dichen Jugendhillespdlestens bis mm 31 Mai
enes jeden Jahres schrifiich bei dem filr Kinder- und
Jugendhilfe msiBndigan Minisedum eine ErdklSrong
iber die Bersisellung des erforderlichen Eigenanteils
einreichl, erstmals mum 31 Mai 20016, Die skiuelle Fas-
sung der im jeweiligen Bereich beschlossenen Jugend-
hilfeplanung is1 spiestens am 31 . Oktober des Tahres,
welches demJahr, sl das die Planungbemo gen i9, vor-
ausgehi, bei dem fir Kinder- und Jugendhilfe musi@ndi-
gen Minigedum emrurschen, esimak rom 31, Ok-
wher 201 5 Wind die Vorauseung nach Saiz 2 nicht
exfillle, wird der mum 31 Jenusr ausgershle Antel der
Luwsisung mriickgelondery

(4} Zum Nachwes der Verwendung der Minsl nach
Absatz 1 sind dem [ Kinder- und JTugendhife zusdin-
digen Minigedum jEhdich bis zum 300 Juni des suf die
Toweisung folgenden Jahres sine vom kommuonalken
Rechnungsprilfungsami besi®ige summarsche Dar-
dellung der Ausgshen jewek flir die FachkrSfte und filr
tirtlicheM afinahmen der Arbeit mil Kndemund Jugend-
Bchen, der Tagendsosiabrbeit und des Tugendschutzes
gemEl den §§ 11 b 14 des Achien Buches Somal
gesetzhuch vormlegen.

(5) Diie dnlichen Triiger der Sfentlichen Jugendhilfe
gellen der obersten Landesgjugendbehiinde die (i die
Soraberdchissiaiung notwendigen Infor mationen wur
Verlligung,

§32
Evaluation

D filr Kinder- und Jugendhilfe msi@ndige Minise-
rinm evaluiert § 31 dos Jahee nach dem Inkrafameien
hingxhilich semer Firdergrundsiine sowie sener Um-
setz ung und Wir ksamkeitund erganetdem Landiag von
Sachsen-Anhall sinen schriftlichen Berichi

£33
Ubergangsvorschrft

Filr das Haushalsjshe 2015 edolgen die Zahlungen
dest Landes n Hidhe desin § 31 Abs. 1 Saix 1 genann-
tem Betrages nach den (e das Hashabsjshe 2004 gel-

temden Vormusssmngen .



GVEL LEA Ne 162014, snigepehen am 18 8. 2014

2. Der bhisherige Achle Abschnitl wind der Neunte Ab-
schnim.

3. Der bisherge § 32 wird § 34,
Arikel 5
Meubsksnnimashungsn
Dias fir Farmlienhilfe und Familenftnlerung sowie fir

Kmnder- und Jugendhilfe rusdndige Minigerm wind
ermdchiig, dem Worllaul des Famiben- und Berslungs-

Magdeburg, den 13. Augus: 2014,

stellenftindergesetzes Sachsen-Anhall und den Worlaut
dest Kinder- und Jugendhillegesetzes des Landes Sachsen-
Anhalt in der vom Inkrafiireen dieses Geselzes an gelien-
dem Fasung im Ceselzr- und Verordnungshlan fiir dias
Land Sachsen- Anhall bekant # o mac hen

Anikel 6
Inkrafiirsten

Dieses Cesetr tritt am 1. Jamar 2015 in Krafl

Der Prisident des Landtages Der M inist er priisident Der Minkter
wim Sad ke n-A nhall des Landes Sachsen- Anhall fiir Arbeil und Sociales
des Landes Sac bsen -Anlalt
Gilrth Dr.Haseloff Bischolf
H o wetrm Wi Mir Fuslic wd Gleic hutellung des Landes S hien- Anhall

erlag, Gessmibermellung ued Venrich: Freybumger

" GenbH, Am Gewsrbepark 15
Telefon: (05 £ 66 30 40; Telefas: (05 £ 6412 8 67; E-Mail: wdag@h] de

Erschein nach Balef; lhaEaler Bamg doeh die Poa; Badevemplare donch den Vedag

b Einrelnumme je sngpefangen: ESeien 12 € mehlielich Mcwaennevs, jadod rodiglieh Versandkons,

Imierna: np: Pews lunderechi-sichuen-anhall. inf
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Quellenangaben

Die Zahlen zur statistischen Auswertung sind den Jahresstatistiken der
Suchtberatungsstellen entnommen. Weiterhin wurden fachbereichsinterne Dokumente zur
Erstellung des Berichtes verwendet (unter anderem Entwurf des ,Strategiekonzepts®).
Einzelne Aspekte finden sich auch in den jeweiligen Kapiteln des 1. Gemeinsamen

Psychiatrieberichts der Stadt Halle und des Saalekreises wieder.

Autoren

e Dr. med. Christine Groger, Fachbereichsleiterin FB Gesundheit
o Dr. med. Steffi Draba, Abteilungsleiterin Abteilung Sozialpsychiatrie

e Dipl. Psych. Jens Rasom, Teamleiter Team Kinder und Jugendliche in der Abteilung
Sozialpsychiatrie
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