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Suchthilfein D

Sonderversorgungssystem
Regelversorgungssyste
- Bestandsaufnahme

Evangelische Landesarbeitsgemei
Frankfurt, den 08. M

Hessische Landesstelle gegen die Suchtgefahren ¢ Auf der Kori
Telefon: 069-5 96 96 21 « Telefax: 069-5 96 97 24 « E-mail: his@hls-online.
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20% aller Todesfalle in Deutsch
und/oder Tabakmissbrauch

andere
79%



Suchthilfeangebote und ihre liber

p—p> Hessisches%

Sozialministerium

Die weitaus groBte Anzahl
der Trager ist Mitglied bei
einem Spitzenverband der
Freien Wohlfahrtspflege

Die Suchthilfeangebote
Ly werden von unter-

schiedlichen Tragern

vorgehalten

Die Angebote werden
finanziert durch

HLS ..
- Koordi
- Service

Die Spitzenverbande der
als ihre Dachorganisation im
Landesstelle gegen die

A A

¢ Triger A Trige

| Arten der Suchthilfeangebote,
die von den Tragern vorgehalten werden

Sucht- niedrigschw. Stationére Beratungs- Auibrlll)i"i]‘rs‘?s_/ Wohn- Kérperlicher Modell-

pravention Einrichtungen f| Rehabilitation stellen e projekte projekte

Selbsthilfe

- HSM - HSM - RV - HSM -EU /-
- Kommun. - Kommun. - GKV - Kommun. - HS
- Eigenmittel - Ko
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Leistungsspektrum der Suc

* Hauptamtliche Fachstellen fiir Suchtpravention:
(erreichen pro Jahr etwa 63.000 Menschen)

* Beratungsstellen/Fachambulanzen fir Suchtkran
(davon 40 Einrichtungen mit der Anerkennung der Rentenvers

Durchfihrung von ambulanter Rehabilitation)
* Externe Drogenberatung in Justizvollzugsanstalt
* Krisenzentren fir Abhangige von illegalen Drog
* Stationare Therapieeinrichtungen fir Suchtkran
 Ausbildungs- und Arbeitsprojekte fir Suchtkran
* Wohnprojekte fiir Suchtkranke:
* Entgiftungseinrichtungen mit qualifiziertem Ent
* Anzahl der Selbsthilfegruppen im Suchtbereich:
* Elternkreise (Selbsthilfegruppen fir Eltern mit st
* Beratungslehrer flr Suchtpravention in den hess
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- Betriebliche
Suchtkrankenhi&

- Berufliche Reha %
Psychiatr. KH-Abt.:
- stat. Behandlung

- Institutsambulanzen X

- Tageskliniken

- Krisendienste

- Arbeit/Beschéftigung/
Tagesstruktur

- Betreutes Wohnen
- Qualifizierte Heime

Wohnungslosenhilfe:

- ambulant, - (teil)stationar
- Kontaktstelle - Schuldnerberatung
Alkoholfreie Treffpunkte

- Pflegeheime - Polizei

- Straffélligenhilfe - Gesetzliche Betreuer

- Straffélligenhilfe/Bewahrungshilfe/

Fiihrungsaufsicht -JVA

- Forensik
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Bilanz der , Traditionellen Trias"

1. Deutschland verfugt Gber ein gutes flachendeckendes Beratungs- und
Behandlungsnetz fur Alkoholabhangige mit beeindruckenden
Therapieergebnissen im internationalen Vergleich.

2. Das spezialisierte Hilfesystem erreicht allerdings nur wenige Betroffene:
Fachkliniken 1,7%
Beratungsstellen 7 %
Selbsthilfe ?

3. Diese Angebote werden nicht nur von zu wenigen sondern auch viel zu

spat genutzt, oft erst nach 15 bis 20 Jahren Abhangigkeit.

4. Uber 80 % der Betroffenen werden durch die Hausarzte erreicht, die
jedoch Uber keine speziellen suchtmedizinischen Qualifikationen
verfugen.

5. Die vorhandenen Therapieeinrichtungen stehen vielfach nur
Alkoholkranken zur Verfligung. Nicht erreicht werden mit diesen
Angeboten Risikogruo‘o':en mit einem schadlichen oder riskanten
Alkoholgebrauch und hier vor allem die Jugendlichen.

6. Es fehlen zudem niedrigschwellige und Wohnortnahe _
Praventionsangebote der Friherkennung und Fruhintervention.
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Kontakte des medizi
Systems mit Alkoholab

in Psychiatrien sind mit Suchtpatienten belegt

olabhdngigen sind mindestens 1x Jahr zur B

en im vorangegangen Jahr keinen Kontakt

80% aller Alkoholabhdngigen haben 1x pro Jahr Kontakt mit Hauséarzten
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Inanspruchnahme such
Hilfen bei Alkoholat

Von Menschen, die aktuell alkoholabhangig ¢
einmal waren, hatten/haben Kontakt mit vers
Hilfesystems

22% Entzug in der
Psychiatrie

3% Beratungsstellen

14% Selbsthilfe
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Regel- und Sonde

Fachlichkeit im
Bereich "Sucht"

Suchhilfesystem
"Traditionelle
Trias"

psychosoziale/
psychiatrische
Basisversorgung

medizinische
Basisversorgung
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Konkurrenzstrukt
im Suchthilfesy

i

Suchtkranker Mensch

Betreutes Wohnen

Psychosoziale Beratungs- . ‘
Fachklinik Adaption

und Behandlungsstelle

Selbsthilfegruppe
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Die Rahmenbedingungen d
verandern sich seit lang
Das ist schon passi

o WFG

2 Psychotherapeutengesetz

o §§ 93 ff BSHG

3 SGB IX (Servicestellen)

- Rlcknahme ,freiwilliger Leistungen®
3 Einflussverlust der Freien Wohlfahrtspfle
m Starkerer Einfluss des medizinischen Ber
2 Neue Behandlungsformen

aber es geht n



;_H LS

... das kommt noch

Europaweite Ausschreibungen flir soziale Dienste
Anstehende Gesundheitsreform

GKV soll nur noch eine Grundsicherung abdecken; zusatzliche
Risiken sollen extra versichert werden

Eklatante Finanzierungsschwierigkeiten aller derzeitigen
Finanziers der Suchthilfe

Starke Tendenzen der Kostentrager ,sich aus der
Verantwortung zu stehlen™ mit der Konsequenz, dass auch
bewahrte Hilfeangebote u.U. plotzlich und ungewollt zur
Disposition stehen (siehe aktuelle Situation BUB-Richtlinien)
Anderungen in der Aufgabenstellung der Beratungsstellen
(,mehr Sozialarbeit weniger Therapie™)

Durch Wegfall bisheriger Finanzmittel entsteht die
Notwendigkeit mehr Drittmittel zu akquirieren
Kommunalisierung in Hessen ab 2004
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Kommunalisierung in H

Abschluss von Leistungs
Wettbewerb unter den A

Wettbewerb unter den F
(Suchthilfe, Frauenarbeit, Jugend

Selbsthilfegruppengelder
dato von der Kommunali

O 000
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Notwendige Vorbereitun
Kommunalisierung in He

< Ambulante Dienste bendtigen zuku
professionelles Management fir fo

- Konzeptentwicklung (,,Ohr am
- Mittelakquisition
- Personalplanung- und Entwickl

2 Generell: das Wort Dienstleistung
werden (Thema Erreichbarkeit der

< Diese Notwendigkeiten konnen nu
einer bestimmten GréBe erbracht
Allianzen/Kooperationen/Zusamme
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Frage

Wie kann die traditionell
diesem Hintergrund ihre
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These

Wenn das Angebot eines Tragers
- ein tatsachliches Bedurfnis trifft,
- qualitativ hochwertig ist

- auf der Basis neuester wissensch
beruht

werden auch die Rahmenbedingu
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Leitfrage: ,Was ist ein g

Welche Konzepte und Strategien si
- um moglichst viele Menschen mit
- moglichst frahzeitig zu erkennen
- und ihnen ein bedarfsgerechtes

- akzeptables
- und effizientes
Hilfeangebot zu machen?
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Hinweise fiir inhaltliche E

2

Suchtberatungsstellen sind zuklnftig we
sozialtherapeutisch orientiert als vielmeh
Dienstleister mit einem Versorgungsauftr
ausgestattet (Ubernahme der Aufgaben
Dienstes fiir Suchtkranke in der Region)

Selbsthilfe muss ihre Attraktivitat Gberprt
[,,Praline”], Verabsolutierung des Abstine
muss ,,ganz unten” sein bevor ihm zu hel

Mehr Angebote zur Frihintervention fir

Wohnortnahe Mdéglichkeiten zum Qualifi
ausgebaut
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Hinweise fur strukturelle

1. Enge Verzahnung der Beratungsst
psychosozialer/psychiatrischer Bas

2. Starkere Einbindung der Fachklini
Hilfenetzwerke
3. Starkere Durchlassigkeit zwischen

medizinischen und dem Suchthilf
1000 Arzte)

4. Qualifizierung des medizinischen
Suchtfragen

5. Qualifizierung des Suchthilfesyste
sozialarbeiterischen Fragen
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Konsequenzen

* Es gilt mehr Menschen zu erreic
mehr Geld gibt

e Deshalb mussen Strukturen, Arb
Arbeitsstile verandert werden (a

e Das Vorhandensein einer Einrich
sich
e Die Einrichtungen mussen zur P
beitragen

* Diese Leistung muss transparent
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Konkrete Verander

1. Die Anpassungsleistungen und Umstellungen,
Aufwand erfordern, miissen von den Tragern
verringertem Personalstand geleistet werden.

2. Neben den fachlichen Leistungen fiir die Klien

Tatigkeiten dadurch sehr wichtig:

- Verhandlungen mit Kostentragern

- Abschluss von Leistungsvertragen

- Akquisition von Drittmitteln

- Konzeptentwicklung (dabei miissen die r
aktuellen Forschungsergebnissen im Bereich
stehen)

- Dokumentation der geleisteten Arbeit als
Qualitatsmanagements

- Optimaler Einsatz der Personal- und Sachres
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Konkrete Veranderu

1. Auch wenn diese Leistungen schon derzeit erb
klinftig eine andere Dimension einnehmen. Die
Zeitaufwand als auch die Bedeutung flr die Si

2. Den ,Human ressources", den MitarbeiterInne
eine Schlusselrolle zu: sie missen fir die Vera
sein und ihre berufliche Kompetenz muss pass
Praxisanforderungen der Kunden und Finanzie

3.  Um diesen Prozess zu bewerkstelligen benétig

- ein klares internes Bekenntnis zur Suchthilfe

- Fiihrungspersonal, das Flihrungskompetenz

- professionelle Verwaltungsstrukturen mit opti
Kommunikationsmedien

- klare Aufgabenprofile der Einrichtungen

- klare Anforderungsprofile fiir die Mitarbeiter.
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Herzlichen Da
Aufmerk




