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Ablauf

Start 17:00 Uhr
- Kennenlernen
- Die Ausgangslage (DHS & DSHS)
- Vermittlungsprozesse (f#1in die Reha/#2 in die Nachsorge)
. Ergebinsse einer Berater*innen-Befragung
- Schnittstellenmanagement der salus klinik Friedrichsdorf
- Anregungen fiir die Zukunft
kurze Pause ca. 18:00 Uhr
- Austausch in Klein-Gruppen

- Diskussion im Plenum
Ende 19:00 Uhr
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Die Ausgangslage

]2 Segmente Die Versorgung von Menschen mit
. Beratung und Begleitung Suchtproblemen in Deutschland
+ Medizinische Behandlung Analyse der Hilfen und Angebote
- Medizinische Rehabilitation &
. Eingliederungshilfe - Leistungen zur soz. Teilhabe R R e
- Beschaftigung, Qualifizierung und Teilhabe am Arbeitsleben Update 2019
- Justiz

- Selbsthilfe

- Pravention

- Betriebliche Gesundheitsforderung etk D e e g S
- Kinder- und Jugendhilfe

- Pflege und Altenhilfe

- Wohnungslosenhilfe

Teil C: Meilensteine bei der Entwicklung von Versorgungsstrukturen in der Suchthilfe
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2022

Die Ausgangslage

Vermittlungswege in Ambulante Beratung und Betreuung

Monika Murawski

Cariotta Riemerschmid

- Selbstmeldungen (53 %) o i I
. Polizei/Justiz/Bewahrungshilfe (9 %) g e e P (g T
- Soziale Umfeld (8 %) S —————

- Allgemeine oder Psychiatrische Krankenhauser (6 %)

. Stationére Suchthilfeeinrichtungen (6 /o)

- Ambulante Suchthilfeeinrichtungen (5 o)
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2022

Die Ausgangslage

Weitervermittlung durch Ambulante Beratung und Betreuung ey
3 von 10 Klient*innen nach Betreuungsende meme—

Unter Mitwirkung des Fachbeirates Suchthilfestatistik
(Rudolf Bachmeier, Heike Timmen, Eva Egartner, Corinna Mader-Linke,

. Suchtbehandlung (67 o) g e e P (g T
- Beratung und Betreuung (15 o) e

- Selbsthilfe (13%/ 119/ parallel zu Beratung/Betreuung)

- Akutbehandlung (8 /o)

- Eingliederungshilfe (6 %)

. Justiz (4 o))
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2022

Die Ausgangslage

Vermittlungswege in Stationzre Behandlung I
- ambulante Suchthilfeeinrichtung (54 /) O AT ————

(Rudolf Bachmeier, Heike Timmen, Eva Egartner, Corinna Mader-Linke,

- Allg. Krankenh@user/Psychiatrische Abteilungen (24 %) ==~ s i

. Stationdre Suchthilfeeinrichtungen (7 %)
. Selhstmeldung (7 %)
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2022

Die Ausgangslage

Weitervermittlung durch Stationare Behandlung ey
6 von 10 Patient*innen nach Betreuungsende ——

Unter Mitwirkung des Fachbeirates Suchthilfestatistik
(Rudolf Bachmeier, Heike Timmen, Eva Egartner, Corinna Mader-Linke,

. Suchtbehandlung GG o) e o e s
- Selbsthilfe (29 %) i

- Beratung und Betreuung (22 /)

- Eingliederungshilfe (7 o)
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SUCHTHILFE IN DEUTSCHLAND 2022

Die Ausgangslage

Vermittlung in HauptmaBnahem Reha-Nachsorge (NAS) bt

Monika Murawski

Carlotta Riemerschmid

. Stationdre Suchthilfeeinrichtung (59,6 %) S T—

(Rudolf Bachmeier. Heike Timmen, Eva Egartner, Connna Mader-Linke,

. keine/ Selbstmeldung (28,9 %) T m——

Manchen, November 2023

© IFT Insttut fir Therapiekrschwing, Miinchen
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Die Ausgangslage —

Betreuungsform in der ambulanten Suchthilfe 2022 ~

- Anteil Betreuungsform Nachsorge
von 0,29 (2013) auf 5% im Jahr 2022 angestiegen Landesauswertung der

COMBASS-Daten 2022 und
Dot.sys-Daten 2011-2022

- Anteil Betreuungsform AR Poststationar/Weiterbehandl.
von 130 (2013) auf 29 im Jahr 2022 zuriickgegangen
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ermittlung in stationare Rehabilitation

Stationare .
R = == p 1) Vermittlungsprozess ohne Entzugsbehandiung
medizinische N — . =» 2) Vermittlungsprozess mit Entzugsbehandiung

REhabiIitation \ =2 3] Nahtlosverfahren

&---> Kommunikationsstrange im Vermittlungsprozess

(Entwohnung)

/ v W\
' Klient*in/ W\ %

Rehabilitand*in
(Angehorige)

Suchtberatung/ Akutbehandlung

Fachambulanz (psychiatrische Station/
Entzug/Entgiftung)

Abbildung I: Vermittlungsprozess in stationare medizinische Rehabilitation und die dazugehdrigen Kommunikationsstrange

DG SAS
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#2 Vermittlung in Nachsorge

Nachsorge

(Suchtberatung/ Selbsthilfegruppe

Fachambulanz)

Rehabilitand
*in/
Klient*in

Stationé re +——— Vermittlungswege
med 1IZIN |SChe Col--22 > Kommunikationsstrange
Rehabilitation

(Entwdhnung)

Abbildung 2: Vermittlungsprozess in Nachsorge und Selbsthilfe sowie die dazugeharigen Kommunikationsstrange
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Deutsche Geselischaft fur
Sozale Arbett in der Suchthife.



In K_pntakt kommen- In Kontakt bleiben: Umfrage zur Gestaltung
von Ubergangen zwischen ambulanter und stationarer Suchthilfe”

Mitglieder-Verteiler (per E-Mail) Fachverband

Suchtt elV.
Fachverband fiir Sucht plus Psychosomatik

296 Riickmeldungen

229  Ambulante Suchtberatung/-behandlung”
48 Stationadre Medizinische Rehabilitation®
19 Psychiatrisches Krankenhaus™

Erkenntnisse aus den Antworten der groBten Teil-Gruppen

.Mitarbeitende der ambulanten Suchtberatung/-behandlung”

D G SAS
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- 649 haben selten (249 nie/12 ol oft) Kontakt zu therapeutischen Mitarbeiter*innen der
stationiaren Reha vor der Aufnahme einer/eines von lhnen vermittelten Klient*in

- T1%0 haben selten (1190 oft/11%% nie/1°% immer) Kontakt zu therapeutischen Mitarbeiter*innen
der stationdren Reha wahrend der Behandlung einer/eines von lhnen vermittelten Klient*in

- 619% kommunizieren per Telefon mit therapeutischen Mitarbeiter*innen der stationaren Reha

. 2290 haben oft (68% selten/6%o nie/4°%o immer) Kontakt zu den von Ihnen vermittelten
Patient*innen wahrend der stationdren Reha

- 68% kommunizieren per Telefon mit lhrer/Ihrem Klient*in wéhrend der stationédren Reha
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- 929 bieten in ihrer Einrichtung Leistungen zur Nachsorge Sucht an

- 919 bieten Nachsorge eher in der Gruppe und nur gelegentlich im Einzel an. 22 bieten Nachsorge
nur im Einzel und 209 eher im Einzel und gelegentlich in der Gruppe an

- 61% haben wahrend der Pandemie Nachsorge (Einzel & Gruppe) digital angeboten
- 6490 der Befragten bieten ein digitales Beratungsangebot an
- 11% wiirden eine digitale Beratungsplattform zum “in Kontakt bleiben” wahrend der stationéren Reha

ihrer/ihres Klient*in oder zum "in Kontakt kommen™ mit einem/einer Patient*in (Nahtlosverfahren)
nutzen.
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Schnittstelle Nachsorge (Freitext-Antworten)

“Infotermine, verstéarkte Kooperation und Einbindung der vermittelenden Beratungsstellen, regelméBige
gemeinsame (Klient, BT und Berter:in, gern auch digitale) Gesprache in der Einrichtung wéahrend der
MaBnahme."

"Personliches gemeinsames Gesprach (miisste finanziert sein)”

"Beziehungskontinuitat...d.h. Nachsorge beim vorherigen Bezugstherapeut:in ermadglichen...”

"Wertschatzung der Nachsorge durch die stationdren Therapeut:innen”
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"Wahrend der Vermittlung bereits iiber die Nachsorge informieren, diese im SB empfehlen. Friihzeitige
Planung inkl. Kontaktaufnahme (auch Ausgénge zu Terminen in der Nachsorgeeinrichtung) und
Kontaktaufnahme wihrend der Reha. Uberleitung von stationdr in ambulant, gemeinsames 3er-Gesprich zw.
Patient:in, Therapeut:in und NachsorgeBerater:in. Ggf. Angehorige miteinbeziehen”

"Gute Beziehungsarbeit wahrend der Vermittlung. Ubergabe aus der stationdren Einrichtung durch den
behandelnden Therapeuten. Aufforderung zur rechtzeitigen Terminvereinbarung durch die Klinik. Bei
Belastungstagen wahrend der Reha verpflichtender Termin in der Suchtberatung.”
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"Bei Einweisung in eine Entzugsklinik durch den Hausarzt sollte zugleich auf die zustandige Beratungsstelle
hingewiesen werden. Gleiches sollte auf Entgiftungsstationen in Krankenhausern standardmaBig passieren.
Umso friiher der Kontakt zur Beratungsstellebesteht, desto wahrscheinlicher wird dort auch der Antritt der

Nachsorge stattfinden.”

“Wenn die Patient*innen in der stat. Reha differenziert iiber die Unterschiede von ambulanter Suchtnachsorge
und Weiterbehandlung aufgeklart werden und auch die therap. MA wissen, was der Unterschied ist. Bspw. ist
eine reine Suchtnachsorge hei Patient*innen mit einer Doppeldiagnose keinesfalls ausreichend. Ein Antrag auf
Weiterbehandlung miisste dann auch gut begriindet werden. Gerade die DRVB genehmigt bei reguldarem stat.
Abschluss so gut wie keine Weiterbehandlung.”
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Schnittstellenmanagement in der salus klinik
Friedrichsdorf - Eine runde Sache

- Koordination und Information

. Offener Info-Abend

- Das bezugstherapeutische Gesprich
. Vermittlung in die Nachsorge

- Selbsthilfegruppen

. Riickmeldungen der Vermittler*innen
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Anregungen fiir die Zukunft

- Herstellen und pflegen einer vertrauensvollen Arbeitsheziehung sowohl mit der/dem Betroffenen als auch
dem kooperierenden Leistungserbringer

- Kundenorientierung bzw. Klienten-/personenzentrierte Gesprachsfiihrung als hilfreiche Methode im
Schnittstellenmanagement

- Strukturierte und koordinierte Zusammenarbeit der verschiedenen Leistungserbringer durch
transparente Prozesse der Beteiligten
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Anregungen fiir die Zukunft

- Rollenklarung- Wer hat den Hut auf? Case-Management als hilfreiche Methode der Sozialen Arbeit im
Schnittstellenmanagement nutzen

- Sicherstellung der Betreuungskontinuitit (Beziehungskontinuitit) besonders bei Suchtberatung/
Fachambulanz (Vermittler und Nachsorge)

- FlieBende Ubergange statt aneinander anreihender Prozesse (Kontaktanbahnung bereits wihrend
vorangegangener Behandlungsform sinnvoll)

- Nutzung und/oder Schaffung digitaler Wege zur Kommunikation inklusive Datentransfer zwischen den
beteiligten Akteutr*innen
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Klein-Gruppen

- Erlebte/wahrgenommene Schnittstellenprobleme
- Was bedeutet fiir mich erfolgreiche Weitervermittlung?
. best practices Schnittstellenmanagement

- Welche Entwicklungsbedarfe sehe ich?
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