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Das kommt auf Sie zu
E Wo hakt es?

E Was wissen wir?

F Welche Wege gibt es?

E Wie kbnnen wir sie gehen?
E Wer kann das bezahlen?

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

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

Es qilt, unterschiedliche Zielgruppen der Suchthilfe friher
zu erreichen, um weiterfGhrende Hilfen mit dem Ziel der
Teilnabe nachhaltig vermitteln zu kdnnen.

Wissenschaftlicher Beirat des Fachverbandes Drogen und Suchthilfe am 12. Dezember 2011

z .lOl.
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Studienteilnehmer N=225 (2011)

Alter: 36,4 Jahre
Geschlecht:  89,4% Manner
Substanz: 41% Alkohol, 59% Drogen
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MaBnahmen B

Vor der Reha in Anspruch genommen:
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Akteneinsicht und Fallanalyse “ 68%
Abklarung der Einbindung in das Hilfesystem [N 67%
Rekonstruktion und Antrittsmotivationsfestigung IR 42%
Perspektivenentwicklung [N 31%

Hilfe beim Justiz-Management [N 26%
Sicherung stabilisierender Faktoren vor Antritt |GG 24%

Begleitung Entgiftungsmanagement N 22%

Hilfe Sozial- und ggf. Arbeitsplatzmanagement [N 19%

Personliche Begleitung in die Reha H 12%

Anzahl der Kontakte pro Teilnehmer: @ 6,0
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Nach der Reha in Anspruch genommen
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kontaktaufnahme mit Netzwerkpartnern H 89%

Erarbeitung eines Krisen- Notfallmanagement _ 82%
Begleitung bei der Rickkehr in den alten bzw. _ 779
Einstieg in neuen Lebensraum °
Erarbeitung einer Strategie zur beruflichen o
Reintograti I oo
eintegration

Erarbeitung weiterflhrender Uberprifbarer Ziele _ 99%

3egleitung und Monitoring der ambulanten o
49%
Nachsorge
derverband
der drogen- und
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Bewertung der Fallbegleitung

Mit der Anzahl der Kontakte im Verlauf der RFB bin ich

100%= Substanz
Alkohol
B Droge
B0%
>80%
A
0% r A

40%

20%7
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Bewertung der Fallbegleitung

Die Dauer der Reha-Fallbegleitung fand ich

Gesamtdauer: Substa:
Dauer einer planmaligen MDroge
Reha-Fallbegleitung:

@ 8,7 Monate

Dauer der Reha-Fallbegleitung
nach Reha:
@ 6,6 Monate

B0%

20%

0%~

zu kurz angemessen Zu lang
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Suchthilfe: Platzangebot im Verhaltnis

Ambulantes Arbeitsprojekte/-
alifizierungs- :
Betreutes Wohnen erfwalBIrf;hrl:q e% Selbsthilfe-TN

Teilstationare
Einrichtungen der

Beratungsstellen
Sozialtherapie

Stationéare
Einrichtungen der
Sozialtherapie

Adaptions-

einric
Stationare

Rehabilitation

Ganztags Ambulante
Rehabilitation Substitutions-

Entzug mit behandlung

Motivationsanteilen

Spezialisierte
Krankenhausabteilun

gen o der verband
Psychiatrische Psychiatrische derd rgggﬂtm}e r
Kliniken Institutsambulanzen
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Deutsche Suchthilfestatistik 2012 —
Zugang zur ambulanten Beratung [N = 145.169]

keine / Selbstmelder

Familie

Krankenhaus(abteilung)

arztliche / psychotherapeutische Praxis
Justizbehoérde / Bewéahrungshilfe
stationare Rehabilitationseinrichtung
ARGE / Job-Center

Suchtberatungs- / -behandlungsstelle
Arbeitgeber / Betrieb / Schule
Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt
Sonstige

Sozialdienst JVA / MaBregelvollzug
Kostentrager / Leistungstrager
StraBenverkehrsbehorde / Flhrerscheinstelle
andere Beratungsdienste

Abstinenz- / Selbsthilfegruppe

40,0%
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Deutsche Suchthilfestatistik 2012 —

Erwerbssituation in den letzten 6 Monaten vor
Betreuungsbeginn [N = 135.511]

Auszubildender h 4.5%
Arbeiter / Angestellter / Beamter —_ 33,1%
Selbststandig / Freiberufler - 3,0%
Sonstige Erwerbsperson [ 1,4%
in beruflicher Rehabilitation | 0,6%
Arbeitslos nach SGB IIl (ALG I) _- 4.7%
Arbeitslos nach SGB Il (ALG II) —— 32,2%
Schiiler / Student I 5,9%
Hausfrau / Hausmann [ 1,9%

Rentner / Pensionar I 6,3%
| der verband
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Deutsche Suchthilfestatistik 2012:
Wohnverhaltnis letzte 6 Monate [N = 134.917]

Selbststandiges Wohnen 72,6%
bei anderen Personen 15,2%

ambulant betreutes Wohnen 1,7%

(Fach-)KIlinik / stationare

Rehabilitationseinrichtung 2,8%

Wohnheim / Ubergangs-wohnheim 1,9%
Justiz 4,1% N =5.488
Notunterkunft / Ubernachtungsstelle | 0,7% N= 943

ohne Wohnung | 0,7% N= 978

_ el
Sonstiges | 0,3% aer L2 fdri[

suchthilfe




31. Jahrestagung 18.12.2013 [l LWL

Deutsche Suchthilfestatistik 2012:
Problematische Schulden [N = 97.931]

keine —5,4%

bis 10.000 EUR [N 23,6% N = 23.116

bis 25.000 EUR - 6,1% N= 5.958
bis 50.000 EUR . 2,8% N= 2767
mehr F 21% N= 2.043

derverband fdr T L
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Problemlagen Suchtkranker Menschen

It. Deutsche Suchthilfestatistik

E Abhangigkeitssyndrom

F Substanz-/verhaltensbezogene Stérungen
B Erwerbssituation

E Wohnsituation

E Schuldensituation

o
ssadigfeses
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Deutsche Suchthilfestatistik 2012:
Weitervermittlung (Auswahl) [N = 115.237] 65 59%

keine Weitervermittlung / Verlegung |
Stationare Rehabilitationseinrichtung | 1 34,6%
Selbsthilfegruppe 1 23,4%
Beratungs- / Behandlungsstelle / Fachambulanz 113,9%
Arztliche oder psychotherapeutische Praxis —————19,8%
Krankenhaus(abteilung) T3 8,9%
Sonstige Stellen T 4 5%
Teilstationare Rehabilitationseinrichtung /3 3,3%
Ambulant betreutes Wohnen —2,7%
Kosten- / Leistungstrager ™ 2,3%
Andere Beratungsdienste (z.B. Schuldnerberatung) O 1,7%
Stationare Einrichtung der Sozialtherapie 0 1,7%
Institutsambulanz 0 1,4%
Arbeitsagentur / ARGE / Job-Center 0 1,2%
Niedrigschwellige Einrichtung 0 0,8%
Einrichtungen der Jugendhilfe i 0,8%
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 0 0,6%
Adaptionseinrichtung L 0,6% e
Sozialpsychiatrischer Dienst L 0,6% der verband 1fdrv 'i:
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Deutsche Suchthilfestatistik 2012:
Kooperation wahrend der Behandlung (Auswahl)
[N = 136.840]

Kosten- / Leistungstrager

Familie / Freunde / Bekannte

arztliche oder psychotherapeutische Praxis
Stationare Rehabilitationseinrichtung
Krankenhaus / Krankenhausabteilung
Justizbehorde / Bewahrungshilfe

Arbeitsagentur / ARGE / Job-Center

Sonstige Stellen

Selbsthilfegruppe

Beratungs- / Behandlungsstelle / Fachambulanz
Arbeitgeber / Betrieb / Schule

Einrichtungen der Jugendhilfe

Ambulant betreutes Wohnen
StralRenverkehrsbehorde / Flhrerscheinstelle
Beratung / Behandlung im Straf- oder Massregelvollzug
andere Beratungsdienste, z. B. Schuldnerberatung

19,8%
19,6%
15,1%
12,2%
10,6%
9,7%
6,3%
5,8%
5,4%
3,7%
3,4%
3,3%
2,4%
2.1% .
2,1%
iz Folr
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Was wissen wir?

B Suchthilfe behandelt umfassend die
personenbezogenen Ursachen der
Abhangigkeit

I

B Suchthilfe bericksichtigt
die umweltbezogenen Umwelt
Ursachen der Abhangigkei
ZU wenig

der verband EE.‘.;E .
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Und darum:

E Trotz einer Vielzahl von Hilfeangeboten finden vor allem
chronisch mehrfachbeintrachtigte Abhangige nicht
ausreichend Zugang zu den erforderlichen
Unterstitzungen (vgl. z.B. John u.a. 1996, Rumpf u.a.
2000);

E Mit zunehmender Schwere der Beeintrachtigungen
nimmt die Inanspruchnahme von Hilfeangeboten ab (vgl.
z.B. Wienberg 1992).

Schu 2001

D.h.: Ambulante Beratungsstellen scheinen lhre
Funktion als wegweisende Clearingstelle nicht -
ausreichend wahrzunehmen dorvarsang fdr il

der drogen- und
suchthilfe
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Und darum:

Betroffene mussen 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
Klienten zum einen den Zugang und zum anderen die
Haltequote im Verbundsystem der Hilfen wesentlich
erhont.

Daher muss das Handlungskonzept Case Management
differenziert in die Suchthilfe implementiert werden.

derverband fdrﬁ“ ﬁi
der drogen- und
suchthilfe
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Case Management stellt kein therapeutisches Konzept dar,
sondern ist vielmehr eine professionelle Verfahrensweise /
Dienstleistung, die einen Versorgungszusammenhang er- und
bearbeiten will.

Leitfragen:

E KOonnen Betroffene damit besser erreicht und in
weiterfihrende Hilfen vermittelt werden?

B Lasst sich bei den unterschiedlichen Zielgruppen dadurch
die erforderliche Haltungs- und Verhaltensanderung durch
vernetztes Vorgehen erreichen?

E Lassen sich Kooperation und Vernetzung der Suchthilfe mit
Leistungs- und Kostentragern, insbesondere mit der
Agentur fur Arbeit und den Jobcentern damit verbindlich .

und wirkungsvoll etablieren? dor verband fdr=:== ﬁa:::

der drogen- und
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Voraussetzungen zur Umsetzung des
Case-Managements

Zur Verbesserung der Versorgungsorganisation
schlagt der Fachverband Drogen- und Suchthilfe
vor, die Leistungen fur die gesundheitliche,
psychosoziale Versorgung der Bevolkerung
(inkl. Suchthilfe) in Gesundheitszentren
zusammenzufassen, in denen sich das Konzept

Case Management transdisziplinar umsetzen lasst.

der verband EE.‘.;E .
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GKV
Gesundheitssystem

Aufsuchende
SUCHTHILFE

Beratung

Jugendhilfe

Allgemeiner
Sozialer Dienst

Agentur far Arbeit/
JobCenter

Schuldner/-innen -
Beratung

...und andere
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fiesuqdhel
S-zentrum

Clearingstelle

Teilhabebedarf wg. Suchtprobleme

Substanz- oder
Verhaltensstorung

Assessment/
Hilfeplan far CM

Grundsatz-
entscheidung
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Voraussetzungen zur Umsetzung des
Case-Managements

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

B Da eine Leistung zur Rehabilitation Suchtkranker von der
Rentenversicherung erst ab Bewilligung vergltet wird, ist
die Vergutung der vorhergehenden Leistungen Aufgabe
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Sie beginnt mit der Diagnose: Abhangigkeitserkrankung.

‘ %O'-
derverband .
der drogen- und f-, 3
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Grundsatzentscheidung

Indikation Fallbegleitung
durch eine Fachkraft
far klinische Sozialarbeit
(Case Manager/-in

Screening Hilfebedarf

(gemaB ICF)

Korperfunktionen

und Aktivitaten Teilhabe an
Korperstrukturen Lebensbereichen

Personen-
bezogene
Kontextfaktoren

Umweltbezogene
Kontextfaktoren

)
..=
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Casemanagement

F Suchthilfetrager und an der Versorgung Suchtkranker
Betelligte sind in regionalen Netzwerken organisiert, um
finanziell verbindlich vereinbarte Hilfeplane zlgig
umzuseizen.

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

E Im Rahmen der gnterschiedlichen Hilfe-Prozesse sind
verantwortliche Ubergaben/ Vermittlungen an den
Schnittstellen sicherzustellen.
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Case-Management

!

Vereinbarung Uber eine Zusammenarbeit
Fallaufnahme

,<Assessment" «—
Einschatzung und Bedarfsklarung

Zielvereinbarung -
Hilfeplanung
Verbindung der Klienten/-innen mit den Hilferessourcen, «—

Organisation, Koordination

Monitoring —
Assessment ,recording”
Beruf i
regelmaBige ]
Neubewertung

Ergebnisbewertung 1 f dr
Rechenschaftslegung
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Suchtberatung als wegweisende
Clearingstelle durch Casemanagement

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

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

B Case Management erfordert fur die Zielgruppe der
chronisch mehrfach beeintrachtigten Abhangigen i.d.R.
langerfristige Prozesse.

E Eine evaluierte Erfolgskontrolle auf der Grundlage von
QE/QM ist verpflichtend . f dr
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Perspektiven 2020

F Schaffung von Gesundheitszentren
Psychosozialer Beratungsstellen sind auf kommunaler
Ebene in Gesundheitszentren zusammengefasst

I Qualifizierung der Fachkrafte
Fachkrafte mussen wir die Tatigkeit als Casemanager/-
iInnen weitergebildet sein, z.B. in Motivierender
Gesprachsfuhrung, Case-Management, Diagnostik oder
»Fachkunde Psychosoziale Betreuung«.

E Sicherung der Finanzierung
Die ambulante Suchthilfe wird durch kommunale und
Landes-Zuschusse, die Gesetzliche Krankenversicherung
ab der Diagnose ,,Abhangigkeitserkrankung® sowie
Leistungen der Grundsicherung auf der Grundlage

der verband
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Finanzierung? Finanzierung!

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

F10 Alkohol

F11 Opioide

F12 Cannabinoide

F13 Sedativa/ Hypnotika
F14 Kokain

F15 Stimulanzien

F16 Halluzinogene

F17 Tabak

F18 Fllchtige Losungsmittel
F19 And. psychotrope Substanzen
F50 Essstorungen

F63 Pathologisches Spielen

— 15,8

I 20
— 10,3
I 13 0
I 140
I 10,9
105

I 83

S
I 18 O

| 13,9

i 10,7 derverband fdr '1 iese
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Fallkosten
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 €
F15 Stimulanzien 10,9 588,86 €
F16 Halluzinogene 10,5 566,70 €
F17 Tabak 8,3 448,18 €
F18 Fliichtige Lésungsmittel 8,1 434,78 €
F19 And. psychotrope Substanzen 18,9 1.019,93 €
F50 Essstérungen 13,9 749,66 €
F63 Pathologisches Spielen 10,7 577,96 €

der verband
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Aufgabenkarte

Diskutieren Sie diese Idee
ohne die Formulierungen ,,geht
nicht*, ,,noch nie so gemacht*
und ,,unrealistisch‘_‘ Zu

benutzen.
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