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Ausdifferenzierte Reha-Angebote
Four Steps

e Langzeit und Mittelzelt
o Mittelzeit und Kurzzelit
 Integrierte Adaption

 Integrierte Tagesklinik

 Integrierte Fachambulanz im Tandem und
Nachsorge




Suchtberatung Im Landkreis
Boblingen

Jugend- und Drogen-

Suchtberatung der
Diakonie:

e zustandig fur legalen
Bereich mit dreil
Stellen im Landkreis

e Suchtberatung,
Selbsthilfe und
ambulante Reha

beratung:
Streetwork

Mobile Jugendarbeiter und
Drogenberater

Psychosoziale Begleitung
von Substitution

Ambulante Reha flr
Drogenabhéangige
NachsorgeWG
Vermittlung u.a.




Therapieverbund ARGE
Stadt und Landkreis Hellbronn

Jugend- und  Rehazentrum Jagsttal
Drogenberatung (VIJ) « |z MZ KZT

Kontaktladen (ViJ)  « Tagesklinik, Adaption und
Suchtberatung (DW) Fachambulanz
Suchtberatung (suchtmittelibergreifend)

(Caritas) e evtl. Integration von
Schwerpunktpraxis oder
Psychiatrischer Sucht-
Ambulanz ]




Therapieverbund im Rems-Murr

Suchtberatung
Schorndorf (DW)

Suchtberatung
Waiblingen (DW)
Suchtberatung
Backnang (Caritas)

Jugend- und Drogen-
beratung Horizont

Drogen-Jugendhilfe-
verbund

Four Steps

Gemelinsame
Selbsthilfegruppen

Ambulante
Therapiegruppen im
Tandem

Programm ,Ausweg”
Projekt Sojus
Suchtakupunktur

Gemeinsames Angebot
Im Kontext des SGB ||



Qualifizierte Kooperation im
Therapieverbund

Indikationsgeleitete Modulwah
Individuelle Therapiegestaltung

Ermaoglichen von Kombinationsbehandlungen
Case-Management der Suchtberatung
Aufnahme und Therapieplanung

Abschlufd und Weitervermittiung
Einzelfallbezogene Zusammenarbeit und

Entwicklung einer gemeinsamen

Therapievorstellung



Kombinationsbehandlungen 2000-03

Art der Kombinations- 2000 2001 2002 2003
behandlung

Stationar/Tagesklinik 9 8 11 21
Stationar/ tageskl. - 16 17 17 35
ambulant

Tageskl./ ambulant - 3 2 2 3
stationar

Zwischensumme 28 27 30 59
Kombination mit 28 34 18 36
stationarer Adaption

Gesamt 56 61 48 95

(54%)



Suchtberatung im Kontext der
Rehabilitation

Grundversorgung (aufsuchende Arbeit, psycho-
soziale Hilfen, Fruhintervention)

Regionale Systemsteuerung (CM)

Stringente Fallverantwortung und Fallsteuerung
(Lotsenfunktion)

Fortfuhrung der Reha und Sicherung des
Rehaerfolgs

Angebotsmitgestaltung
Gesamtbehandlungsplan fur Suchterkrankung



LOosungsansatz Fallpauschale

e Die modulare Struktur der Rehabilitation
ermoglicht eine deutliche Senkung der

Fallkosten.
* Verhandlung mit RV um Fallpauschale, In

die Leistungen des Case-Management, der
Vermittlung und Sichern des Rehaerfolges

mit eingehen.




ernetzung
und Case-Management

kommunale Dienstleistung

Im Rahmen einer Suchthilfeplandng

yrierte Grundversorgtung

eratung



ambulant vor stationar (SGB [1X)

Ambulantorientiertes Rehabilitationszentrum fur
Suchtkranke

SuchtmittelUbergreifendes Angebot

Tagesklinik, ambulante Reha, Krisenintervention,
Adaption, Selbsthilfe

Integration von Suchtberatung

Integration von weiteren Hilfepartnern (PIA,
Entgiftung mit Hausarzten, Jugendhilfe,
Substitution, Arbeitsprojekt...)



Die Finanzierung der
Grundversorgung erodiert ...

* Die Suchtberatung ist eine freiwillige Leistung im
Rahmen der allgemeinen Daseinsfursorge (BSHG)
und erganzender kommunaler Finanzierung.

* Freiwillige Leistungen werden mit jeder
Sparaktion von Land und Kommune auf den
Priufstand gestellt.

o Mittlerweile bringen Diakonische Trager In
Baden-Wurttemberg bis ca. 40% Eigenmittel auf.



Zukunft der Suchtberatung

SuchtmittelUbergreifende Suchtberatung
und Grundversorgung

Regionale Vernetzung und umfassendes
Case-Management fur Suchtkranke

Kommunale Dienstleistung im Rahmen
einer Suchthilfeplanung

Integrierte ambulante Suchthilfe



Umgestaltung der ambulanten
Suchthilfe im Landkreis BB

Tragerkooperation DW und Vf{J
Prinzip: eine Tur fur alle Suchtkranke
regionales Angebot an drei Standorten

regionales Case-Management (Systemsteuerung/
Fallmanagement)

Bilden eines gemeinsamen Suchtbehandlungszentrums
(ambulante Reha, Suchtakupunktur, Selbsthilfe) in
Kooperation mit Four Steps

Gemeinsames Angebot im Rahmen des SGB ||



Integrierte ambulante Suchthilfe

Jugendhilfe (KIJHG, Leistungen im Rahmen
kommunale JH-Planung)  von Eingliederungshilfen

Leis:]ungedr_l far " e Leistungen im Rahmen
Suchtmedizin: ambulante .. rahabilitation

Entgiftung, psychosoziale _ _
Begleitung e Leistungen im Rahmen

Leistungen fir der Sozialhilfe

Psychiatrie: Betreuung (Wohnungslosenhilfe u.a.)
von CMA-Patienten e Leistungen im Rahmen
Leistungen im Rahmen von Liaisondiensten an
Integrierter Versorgung Allgemeinkrankenhausern

(GMG)



Wie definieren wir Sucht?
Wer hat die definitorische Macht?

Einheitliche Krankheit mit unterschiedlichen St
der Erkrankung und Bewaltigung, die kontinuierliche
anstelle segmentierter - Versorgungsstrukturen ngtla

Multiprofessionelle Koordination innerhalb und iabe
Hilfesysteme hinweg (Gesamtbehandlungsplan)

Suchtbehandlung legt die Schwachen unserer
segmentierten Hilfesysteme blol3.

Suchtberatung als Dienstleister fur relevantediBister

Trager der Suchthilfe missen Verhandlungspariiner f
alle Partner sein konnen und potentiell alle
Hilfeleistungen zusammenfligen konnen!



Indikationskriterien

1. Soziale Stabilitat(40%)
2. Verhalten und Erleben (40%)

3. Veranderungsmotivation und
Einstellung zur Behandlung (20%)

4. Behandlungsstatus

Zemlin/Missel 1995



Indikationskriterien 1 (Four Steps)

Langzeit

Maflinahmen zur Heran-
fuhrung an Arbeit und
Berufsfindung sind notig

Malnahmen zur beruf-
lichen Integration sind
notig Langzeitarbeits-
losigkeit
Verwahrlosung,
Vereinsamung, keine
soziale Integration

Kurzzeit/ Ambulanz

Tagesklinik

Mittelzeit/
Tagesklinik

1. Soziale Stabilitat

Klarung und Berufs-
findung; Klarung der
beruflichen Situation

Klarung der beruflichen
Situation mdglich

Klarung der beruflichen
Situation mdglich

Arbeit bzw. Beruf sind
erhalten. Hilfe zur
Wiedereingliederung.

Malinahmen zur
beruflichen Integration
sind notig.

Arbeit/Ausbildung
vorhanden oder rasche
Arbeitsaufnahme

moalich
soziale Integration
erhalten und kann
verbessert werden

mit Einschrankung:
Verwahrlosung,
Vereinsamung

soziale Integration
erhalten oder gut
reaktivierbar

stutzende familiare
Bezie-hungen,
kontraindiziert:
belastende Beziehunaen
Mitarbeit von
Bezugspersonen
gesichert

stitzende familiare
Bezie-hungen,
kontraindiziert:
belastende Beziehungen
Mitarbeit von
Bezugspersonen
gesichert

Erstbehandlung:
stutzende familiare
Beziehungen

Erstbehandlung: Mit-
arbeit von Bezugs-
personen gesichert

Differentialindikation fir Tagesklinik und Ambulanezteaner Wohnraum und
stltzende familiare Beziehungen vorhanden



Indikationskriterien 2 (Four Steps)

Langzeit

Mittelzeit/
Tagesklinik

Kurzzeit/ Ambulanz
Tagesklinik

2. Verhalten und Erleben

Polymorbiditat im psychischen und somatischen Barsprechen flr stationdre Reha. Bei Komorbiditat imzEifall
prufen, ob ambulant-tagesklinische Reha moéglich undwaehen ist.

Alltagsbewaltigung nicht
gegeben oder rudimentar.

Hoher Konsum,
Konsumsteigerung

Hohe Selbst-)Destruktivitat

Bei Erstbehandlung:
soziale Ressourcen

Cleane eigenstandige
Alltagsbewaltigung war
zeit-weise erhalten.

Cleanzeiten aufRerhalb
von Institutionen

Tagesklinik: cleane All-

tagsbewaltigung im
stitz-enden Rahmen zu
erwar-ten.

Kontraindiziert:
destruktives Verhaiten

soziale Ressourcen soziale Ressourcen
Alltagsbewaltigung Alltagsbewaltigung
erhalten abgesehen voi erhalten oder durch Vor-
Krisensitua-tion oder behandlung gebessert.
durch Vorbe-handlung

neheggert

Cleanzeiten aul3erhalb von Institutionen,
deutliche Reduzierung der Dosierung vor der Aufnahme

fur Tagesklinik: cleane Geringe Neigung zu
Alltagsbewaltigung im  (Selbst-) Destruktivitat
stitzenden Rahmen 2zt

erwarten. Kontraindiziert:

destruk-tives Verhalten



Indikationskriterien 3 (Four Steps)

Langzeit Mittelzeit/ Kurzzeit/ Ambulanz
Tagesklinik Tagesklinik

3. Veranderungsmotivation und Einstellung zur Behandlung

Fremdmotiviert konkrete, personliche Krankheitseinsicht, Krankheitseinsicht,
Ziele nennen kdnnen konkrete, personliche Ziele konkrete, personliche Ziele
Umorientierung Umorientierung Krisenintervention Krisenintervention

4. Behandlungsstatus

Kontraindiziert: vorherige  Wiederholungsbehandlung Therapievorerfahrung Erst- und Weiterbehandlung;
stationdre Suchtbehandlung  und Ersttherapie erwunscht; ambulante Wie- Krisenintervention
ter-behandlung gesichert.




1.
2.

Einheitliche verbindliche Struktur der

Therapieplanung in Four Steps

Indikationsstellung flr die Rahmenprogrammevor der Aufnahme

Uberprufen der Indikation in derindikationskonferenz in der 2.

Woche.

Die Therapieplanungskonferenzam Ende der Klarungsphase:

Grundlage ist die dokumentierte, obligatorische undrezgéde

Diagnostik. Es wird eine verbindliche Therapieplagéestgelegt:

Welche Bausteine und Angebote zu welchem Zeitpumkt dem
Therapieprozel} forderlich in welchem Zeitrahmen?

Fortschreibung derherapieplanungftr jede(n) Klientln:
- Fallbesprechung und Kontrolle des Verlaufs und

- Prozel3beeinflussung.

Beteiligung des kooperierenden CM und Planung daseiteren

Behandlungsverlaufsgemeinsam mit weiterbehandelnder St

e




Durchschnittliche Behandlungszeiten:
VDR, LVA-BW, Four Steps und Fallkosten

Einrichtun Jahr alle Regulare Durchschnittliche

g Abschlisse Abschlisse Fallkosten regular
VDR 2003 114
LVA-BW 2003 134
Four Steps 2002 89,64 119,17 11.480,07.-
Four 2003 93,57 113,78 11.005,16.-

Steps




