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Das kommt auf Sie zuDas kommt auf Sie zu

Wo hakt es?

Was wissen wir?

Welche Wege gibt es?

Wie können wir sie gehen?

Wer kann das bezahlen?

Warum tun wir es nicht?
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Was wissen wir?Was wissen wir?

Feststellung

Das System der rehabilitativen Suchthilfe ist aus dem 
Fokus geraten und muss strukturell und konzeptionell 
besser ausdifferenziert werden.  

Es gilt, unterschiedliche  Zielgruppen der Suchthilfe früher 
zu erreichen, um weiterführende Hilfen mit dem Ziel der 
Teilhabe nachhaltig vermitteln zu können.

Wissenschaftlicher Beirat des Fachverbandes Drogen und Suchthilfe am 12. Dezember 2011
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Was wissen wir?Was wissen wir?
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Studienteilnehmer N=225 (2011)

Alter: 36,4 Jahre

Geschlecht: 89,4% Männer

Substanz: 41% Alkohol, 59% Drogen
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MaßnahmenMaßnahmen

68%

67%

42%

31%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Akteneinsicht und Fallanalyse 

Abklärung der Einbindung in das Hilfesystem 

Rekonstruktion und Antrittsmotivationsfestigung 

Perspektivenentwicklung 

Vor der Reha in Anspruch genommen: 

Anzahl der Kontakte pro Teilnehmer: Ø 6,0

26%

24%

22%

19%

12%

Hilfe beim Justiz-Management 

Sicherung stabilisierender Faktoren vor Antritt 

Begleitung Entgiftungsmanagement 

Hilfe Sozial- und ggf. Arbeitsplatzmanagement 

Persönliche Begleitung in die Reha 
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MaßnahmenMaßnahmen

89%

82%

77%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kontaktaufnahme mit Netzwerkpartnern

Erarbeitung eines Krisen- Notfallmanagement

Begleitung bei der Rückkehr in den alten bzw.

Nach der Reha in Anspruch genommen

77%

66%

59%

49%

Begleitung bei der Rückkehr in den alten bzw.
Einstieg in neuen Lebensraum

Erarbeitung einer Strategie zur beruflichen
Reintegration

Erarbeitung weiterführender überprüfbarer Ziele

Begleitung und Monitoring der ambulanten
Nachsorge
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Bewertung der FallbegleitungBewertung der Fallbegleitung

>80%
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Bewertung der FallbegleitungBewertung der Fallbegleitung

Gesamtdauer:

Dauer einer planmäßigen 
Reha-Fallbegleitung:
Ø 8,7 Monate

Dauer der Reha-Fallbegleitung Dauer der Reha-Fallbegleitung 
nach Reha:
Ø 6,6 Monate
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Suchthilfe: Platzangebot im VerhältnisSuchthilfe: Platzangebot im Verhältnis

Beratungsstellen 

Stationäre 
Einrichtungen der 

Sozialtherapie 

Teilstationäre 
Einrichtungen der 

Sozialtherapie

Ambulantes 
Betreutes Wohnen

Arbeitsprojekte/-
Qualifizierungs-

maßnahmen
Selbsthilfe-TN

Was wissenWas wissen wir wir ??

Substitutions-
behandlung

Psychiatrische 
Institutsambulanzen

Psychiatrische 
Kliniken

Spezialisierte 
Krankenhausabteilun

gen

Entzug mit 
Motivationsanteilen

Ganztags Ambulante 
Rehabilitation

Stationäre
Rehabilitation

Adaptions-
einrichtungen
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40,0%

8,5%

8,1%

7,9%

7,4%

4,6%

keine / Selbstmelder

Familie

Krankenhaus(abteilung)

ärztliche / psychotherapeutische Praxis

Justizbehörde / Bewährungshilfe

stationäre Rehabilitationseinrichtung

Deutsche Deutsche Suchthilfestatistik 2012 Suchthilfestatistik 2012 ––

Zugang Zugang zur ambulanten zur ambulanten Beratung [N = 145.169]Beratung [N = 145.169]

3,2%

2,7%

2,5%

2,3%

2,2%

1,8%

1,5%

1,5%

1,5%

0,4%

ARGE / Job-Center

Suchtberatungs- / -behandlungsstelle

Arbeitgeber / Betrieb / Schule

Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt

Sonstige

Sozialdienst JVA / Maßregelvollzug

Kostenträger / Leistungsträger

Straßenverkehrsbehörde / Führerscheinstelle

andere Beratungsdienste

Abstinenz- / Selbsthilfegruppe
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4,5%

33,1%

3,0%

1,4%

Auszubildender

Arbeiter / Angestellter / Beamter

Selbstständig / Freiberufler

Sonstige Erwerbsperson 

Deutsche Suchthilfestatistik 2012 Deutsche Suchthilfestatistik 2012 ––
Erwerbssituation Erwerbssituation in den letzten 6 Monaten vor in den letzten 6 Monaten vor 

Betreuungsbeginn [N = 135.511]Betreuungsbeginn [N = 135.511]

1,4%

0,6%

4,7%

32,2%

5,9%

1,9%

6,3%

6,4%

in beruflicher Rehabilitation

Arbeitslos nach SGB III (ALG I)

Arbeitslos nach SGB II (ALG II)

Schüler / Student

Hausfrau / Hausmann

Rentner / Pensionär

Sonstige Nichterwebsperson (z.B. SGB XII)
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72,6%

15,2%

1,7%

2,8%

Selbstständiges Wohnen 

bei anderen Personen

ambulant betreutes Wohnen

(Fach-)Klinik / stationäre 

Deutsche Deutsche SuchthilfestatistikSuchthilfestatistik 2012:2012:
WohnverhältnisWohnverhältnis letzteletzte 6 6 MonateMonate [N = [N = 134.917]           134.917]           

2,8%

1,9%

4,1%

0,7%

0,7%

0,3%

(Fach-)Klinik / stationäre 
Rehabilitationseinrichtung

Wohnheim / Übergangs-wohnheim

Justiz

Notunterkunft / Übernachtungsstelle

ohne Wohnung

Sonstiges

N = 5.488

N =    943

N =    978
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65,4%

23,6%

6,1%

keine

bis 10.000 EUR

bis 25.000 EUR

Deutsche Deutsche SuchthilfestatistikSuchthilfestatistik 2012:2012:
Problematische Schulden [N = 97.931]Problematische Schulden [N = 97.931]

N = 23.116

N =   5.958

2,8%

2,1%

bis 50.000 EUR

mehr

N =   2.767

N =   2.043
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Abhängigkeitssyndrom

Substanz-/verhaltensbezogene Störungen

Erwerbssituation

Problemlagen Suchtkranker Menschen Problemlagen Suchtkranker Menschen 

lt. Deutsche Suchthilfestatistiklt. Deutsche Suchthilfestatistik

Erwerbssituation

Wohnsituation 

Schuldensituation
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65,5%

34,6%
23,4%

13,9%
9,8%

8,9%
4,5%

3,3%

keine Weitervermittlung / Verlegung

Stationäre Rehabilitationseinrichtung

Selbsthilfegruppe

Beratungs- / Behandlungsstelle / Fachambulanz

Ärztliche oder psychotherapeutische Praxis

Krankenhaus(abteilung)

Sonstige Stellen

Teilstationäre Rehabilitationseinrichtung

Deutsche Deutsche SuchthilfestatistikSuchthilfestatistik 2012: 2012: 
WeitervermittlungWeitervermittlung ((AuswahlAuswahl) ) [N = 115.237] [N = 115.237] 

3,3%
2,7%
2,3%
1,7%
1,7%
1,4%
1,2%
0,8%
0,8%
0,6%
0,6%
0,6%
0,1%

Teilstationäre Rehabilitationseinrichtung

Ambulant betreutes Wohnen

Kosten- / Leistungsträger

Andere Beratungsdienste (z.B. Schuldnerberatung)

Stationäre Einrichtung der Sozialtherapie

Institutsambulanz

Arbeitsagentur / ARGE / Job-Center

Niedrigschwellige Einrichtung

Einrichtungen der Jugendhilfe

Arbeits- und Beschäftigungsprojekt

Adaptionseinrichtung

Sozialpsychiatrischer Dienst

Pflegeheim
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19,8%

19,6%

15,1%

12,2%

10,6%

9,7%

Kosten- / Leistungsträger

Familie / Freunde / Bekannte

ärztliche oder psychotherapeutische Praxis

Stationäre Rehabilitationseinrichtung

Krankenhaus / Krankenhausabteilung

Justizbehörde / Bewährungshilfe

Deutsche Deutsche SuchthilfestatistikSuchthilfestatistik 2012: 2012: 
KooperationKooperation währendwährend der der BehandlungBehandlung ((AuswahlAuswahl) ) 

[N = 136.840] [N = 136.840] 

9,7%

6,3%

5,8%

5,4%

3,7%

3,4%

3,3%

2,4%

2,1%

2,1%

1,9%

Justizbehörde / Bewährungshilfe

Arbeitsagentur / ARGE / Job-Center

Sonstige Stellen

Selbsthilfegruppe

Beratungs- / Behandlungsstelle / Fachambulanz

Arbeitgeber / Betrieb / Schule

Einrichtungen der Jugendhilfe

Ambulant betreutes Wohnen

Straßenverkehrsbehörde / Führerscheinstelle

Beratung / Behandlung im Straf- oder Massregelvollzug

andere Beratungsdienste, z. B. Schuldnerberatung
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Suchthilfe behandelt umfassend die 
personenbezogenen Ursachen der
Abhängigkeit
Suchthilfe hat Schwächen bei 
der Berücksichtigung der
substanzbezogenen

Was wissen wir?Was wissen wir?

Mensch

substanzbezogenen
Ursachen der Abhängigkeit
Suchthilfe berücksichtigt
die umweltbezogenen 
Ursachen der Abhängigkeit 
zu wenig

UmweltDroge
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Und darum: Und darum: 

Trotz einer Vielzahl von Hilfeangeboten finden vor allem 
chronisch mehrfachbeinträchtigte Abhängige nicht 
ausreichend Zugang zu den erforderlichen 
Unterstützungen (vgl. z.B. John u.a. 1996, Rumpf u.a. 
2000);2000);
Mit zunehmender Schwere der Beeinträchtigungen 
nimmt die Inanspruchnahme von Hilfeangeboten ab (vgl. 
z.B. Wienberg 1992).

Schu 2001

D.h.: Ambulante Beratungsstellen scheinen Ihre 
Funktion als wegweisende Clearingstelle nicht 
ausreichend wahrzunehmen
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Und darum:Und darum:

Betroffene müssen einen einfachen und akzeptablen 
Zugang zum Hilfesystem finden.
Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitungen des 
Reha-Fall-Managements und des Case Managements 
belegen, dass eine konsequente, Aufsuchende Arbeit 
und nachgehende psychosoziale Betreuung von und nachgehende psychosoziale Betreuung von 
Klienten zum einen den Zugang und zum anderen die 
Haltequote im Verbundsystem der Hilfen wesentlich 
erhöht.  
Daher muss das Handlungskonzept Case Management 
differenziert in die Suchthilfe implementiert werden.



31. Jahrestagung 18.12.2013

Leitfragen:Leitfragen:

Case Management stellt kein therapeutisches Konzept dar, 
sondern ist vielmehr eine professionelle Verfahrensweise / 
Dienstleistung, die einen Versorgungszusammenhang er- und 
bearbeiten will.

Können Betroffene  damit besser erreicht und in Können Betroffene  damit besser erreicht und in 
weiterführende Hilfen vermittelt werden?
Lässt sich bei den unterschiedlichen Zielgruppen dadurch 
die erforderliche Haltungs- und Verhaltensänderung durch 
vernetztes Vorgehen erreichen?
Lassen sich Kooperation und Vernetzung der Suchthilfe mit 
Leistungs- und Kostenträgern, insbesondere mit der 
Agentur für Arbeit und den Jobcentern damit verbindlich 
und wirkungsvoll etablieren?
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Voraussetzungen zur Umsetzung des Voraussetzungen zur Umsetzung des 
CaseCase--ManagementsManagements

Zur Verbesserung der Versorgungsorganisation 

schlägt der Fachverband Drogen- und Suchthilfe 

vor, die Leistungen für die gesundheitliche, vor, die Leistungen für die gesundheitliche, 

psychosoziale Versorgung der Bevölkerung

(inkl. Suchthilfe) in Gesundheitszentren 

zusammenzufassen, in denen sich das Konzept 

Case Management transdisziplinär umsetzen lässt.



31. Jahrestagung 18.12.2013

GKV 
Gesundheitssystem

Aufsuchende 
SUCHTHILFE

Beratung

Aufsuchende 
SUCHTHILFE

Beratung

Jugendhilfe

Allgemeiner 
Sozialer Dienst

Clearingstelle 
Suchtprobleme

Assessment/

Gesundhei
ts-zentrum

Sozialer DienstSozialer Dienst

Agentur für Arbeit/
JobCenter

Schuldner/-innen -
Beratung

Hilfeplan für CM

Grundsatz-
entscheidung

…und andere
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Voraussetzungen zur Umsetzung des Voraussetzungen zur Umsetzung des 
CaseCase--ManagementsManagements

Case Management in der Suchthilfe ist - wie in der 
Behindertenhilfe auch - der UN-Konvention der Inklusion 
verpflichtet und hat die ICF zur Grundlage.

Da eine Leistung zur Rehabilitation Suchtkranker von der 
Rentenversicherung erst ab Bewilligung vergütet wird, ist 
die Vergütung der vorhergehenden Leistungen Aufgabe 
der gesetzlichen Krankenversicherung. 
Sie beginnt mit der Diagnose: Abhängigkeitserkrankung.
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Grundsatzentscheidung

Indikation Fallbegleitung 
durch  eine Fachkraft 

für klinische Sozialarbeit 
(Case Manager/-in

Screening Hilfebedarf
(gemäß ICF)

Personen-
bezogene 

Kontextfaktoren

Körperfunktionen 
und 

Körperstrukturen
Aktivitäten Teilhabe an 

Lebensbereichen

Umweltbezogene 
Kontextfaktoren

Case-Management
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CasemanagementCasemanagement
Suchthilfeträger und an der Versorgung Suchtkranker 
Beteiligte sind in regionalen Netzwerken organisiert, um 
finanziell verbindlich vereinbarte Hilfepläne zügig 
umzusetzen.

Grundlagen der Hilfeprozesse in den einzelnen 
Bereichen des Verbundsystems sind die Ergebnisse Bereichen des Verbundsystems sind die Ergebnisse 
entsprechender Assessments, in  die die Klienten/-
innen im Sinne der eigenverantwortlichen Mitwirkung 
einbezogen wurden.

Im Rahmen der unterschiedlichen Hilfe-Prozesse sind 
verantwortliche Übergaben/ Vermittlungen an den 
Schnittstellen sicherzustellen. 
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Vereinbarung über eine Zusammenarbeit
Fallaufnahme

„Assessment“
Einschätzung und Bedarfsklärung

Zielvereinbarung
Hilfeplanung

Case-Management

Assessment
Beruf

Hilfeplanung

Verbindung der Klienten/-innen mit den Hilferessourcen, 
Organisation, Koordination

Monitoring
„recording“
Monitoring
„recording“

regelmäßige 
Neubewertung
regelmäßige 

Neubewertung

Ergebnisbewertung
Rechenschaftslegung
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Suchtberatung als wegweisendeSuchtberatung als wegweisende
Clearingstelle durch Clearingstelle durch CasemanagementCasemanagement

Der Betreuungsprozess beginnt mit ausführlichen 
Assessments, in denen Daten zu Soziodemographie, 
Suchtkarriere und Behandlungserfahrung werden.

Hilfeplanung hat in der Umsetzung von Case 
Management besondere Bedeutung, denn sie ist nicht Management besondere Bedeutung, denn sie ist nicht 
nur ein Arbeitsschritt unter vielen, sondern das 
Generalprinzip und Strukturierungselement.

Case Management erfordert für die Zielgruppe der 
chronisch mehrfach beeinträchtigten Abhängigen i.d.R. 
längerfristige Prozesse.

Eine evaluierte Erfolgskontrolle auf der Grundlage von 
QE/QM ist verpflichtend
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Perspektiven 2020Perspektiven 2020
Schaffung von Gesundheitszentren 
Psychosozialer Beratungsstellen sind auf kommunaler 
Ebene in Gesundheitszentren zusammengefasst

Qualifizierung der Fachkräfte
Fachkräfte müssen wir die Tätigkeit als Casemanager/-
innen weitergebildet sein, z.B. in Motivierender innen weitergebildet sein, z.B. in Motivierender 
Gesprächsführung, Case-Management, Diagnostik oder 
»Fachkunde Psychosoziale Betreuung«.

Sicherung der Finanzierung 
Die ambulante Suchthilfe wird durch kommunale und 
Landes-Zuschüsse, die Gesetzliche Krankenversicherung 
ab der Diagnose „Abhängigkeitserkrankung“ sowie 
Leistungen der Grundsicherung auf der Grundlage 
von Fachleistungsstunden finanziert. 
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Finanzierung? Finanzierung!Finanzierung? Finanzierung!

15,8

20,8

10,3

13,0

F10  Alkohol

F11  Opioide

F12  Cannabinoide

F13  Sedativa/ Hypnotika

Deutsche Suchthilfestatistik 2012
Ambulante Suchthilfe: Ø Kontaktzahl  [N = 143.240]

14,0

10,9

10,5

8,3

8,1

18,9

13,9
10,7

F14  Kokain

F15  Stimulanzien

F16  Halluzinogene

F17  Tabak

F18  Flüchtige Lösungsmittel

F19  And. psychotrope Substanzen

F50  Essstörungen

F63  Pathologisches Spielen
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FallkostenFallkosten

Hauptdiagnose Ø Kontakte X Fachleistungsstunde 
á 54 €

F10  Alkohol 15,8 855,57 € .

F11  Opioide 20,8 1.123,34 € .

F12  Cannabinoide 10,3 554,59 € .

F13  Sedativa/ Hypnotika 13,0 702,40 € .

F14  Kokain 14,0 755,89 € .F14  Kokain 14,0 755,89 € .

F15  Stimulanzien 10,9 588,86 € .

F16  Halluzinogene 10,5 566,70 € .

F17  Tabak 8,3 448,18 € .

F18  Flüchtige Lösungsmittel 8,1 434,78 € .

F19  And. psychotrope Substanzen 18,9 1.019,93 € .

F50  Essstörungen 13,9 749,66 € .

F63  Pathologisches Spielen 10,7 577,96 € .
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Aufgabenkarte

Diskutieren Sie diese Idee 

ohne die Formulierungen „geht 

nicht“, „noch nie so gemacht“ nicht“, „noch nie so gemacht“ 

und „unrealistisch“ zu 

benutzen.
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Danke für die Danke für die Danke für die Danke für die Danke für die Danke für die Danke für die Danke für die 
Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !


