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1. Einleitung
1.1 Problembeschreibung — die drohende Aufgabe der Suchtberatung in Frankenthal

Schon seit Jahren warnen die Verbande der freien Wohlfahrtspflege vor einer existentiellen
Bedrohung der Suchtberatungsstellen in Rheinland-Pfalz. So schrieben Sie als Landesstelle
fur Suchtfragen Rheinland-Pfalz, der beim Landesverband der LIGA angesiedelt ist, bereits
20122 kritisch:

,In Rheinland-Pfalz gibt es, im Gegensatz zu anderen Bundeslandern wie Bayern oder Sach-
sen, keine spezielle Gesetzesvorschrift zur Finanzierung der ambulanten Suchthilfe. Die
Suchtberatung wird gemaf der Verwaltungsvorschrift Soziale Beratungsstellen bezuschusst.
Diese Verwaltungsvorschrift hat nicht den Stellenwert einer gesetzlichen Regelung und birgt
insofern erhebliche Zukunftsrisiken fiir die Trager der freien Wohlfahrtspflege - das Hilfesystem
steht damit auf tonernen Fufen. Die ambulante Suchthilfe wird in Rheinland-Pfalz tGberwie-
gend von der freien Wohlfahrtspflege finanziert, zwischen 40 und 60 Prozent der Gesamtkos-
ten werden von ihr tbernommen. Im bundesweiten Vergleich liegt Rheinland-Pfalz mit diesem
hohen Trageranteil im oberen Bereich. Die unsichere Finanzierung, der hohe Trageranteil und
zunehmende finanzielle Probleme bei den Tragern erfordern immer mehr die Entgelt- und
Leistungsangebotsorientierung, um den Fortbestand von Suchtberatungsstellen zu sichern.
(...) Die aktuelle Lage der ambulanten Suchtarbeit in Rheinland-Pfalz ist insbesondere durch
ihre unsichere Finanzierung gepragt. Die komplementare und stationare Suchthilfe ist - im
Unterschied zur ambulanten Arbeit — durch gesetzliche Grundlagen gesichert (SGB V, SGB
VI, SGB XlI). (...) Die ambulante Suchthilfe umfasst in Rheinland-Pfalz derzeit 45 ambulante
Fachstellen mit weiteren 15 Aul3enstellen, die ungefahr zu 90 % in Tragerschaft der Wohl-
fahrtsverbande sind. (...) Die ambulante Suchthilfe ist ein zentraler Bestandteil in der Land-
schaft der kommunalen Daseinsvorsorge und leistet einen wesentlichen Beitrag zur Verbes-
serung der individuellen Situation betroffener Menschen, der Minderung volkswirtschaftlicher
Kosten und gesellschaftlicher Wertschdpfung. Kurzsichtige Kiirzungen verursachen langerfris-
tig hohe Folgekosten!®

In Ihrem jingsten Appell von April 2019 machen die Wohlfahrtsverb&nde bundesweit noch-
mals auf die bedrohliche Situation der Beratungsstellen aufmerksam und schrieben hier von
einem ,Notruf Suchtberatung®:

,0em gegenuber steht eine gravierende Unterfinanzierung dieser Beratungsstellen. Die
kommunale Finanzierung der Suchtberatungsstellen, die den gréRten Anteil der Finanzierung
ausmacht, stagniert in den letzten Jahren weitgehend. Dabei muss immer mehr fir immer
weniger geleistet werden: Personalkosten steigen, die Anforderungen an Qualitdt nehmen zu
und die Hilfeangebote missen flexibler und individueller gestaltet werden. Die Folgen sind
absehbar und betreffen alle.”

In einem kurzlich im Deutschen Arzteblatt erschienenen Artikel zeigt sich die Diskrepanz zwi-
schen den Forderungen der Politik nach mehr Vernetzung der Suchthilfe, nach mehr Fortbil-
dung der Mitarbeiter sowie mehr Praventionsarbeit in der Suchtberatung, dies im Gegensatz
zur kommunalen Wirklichkeit, wie Frau Katja Wolf als Vertreterin vom Deutschen Stadtetag
ausfihrte, dass namlich die kommunalen Mitarbeiter schon bis zum Umfallen arbeiten wirden,
somit flir eine Vernetzung und Préavention kaum mehr Zeit sei und zudem auch eine finan-
zielle Unterstiitzung durch den Bund fehle. Der Vertreter der Deutschen Hauptstelle flr Sucht-
gefahren DHS Blurkle forderte in diesem Zusammenhang ,mehr Unterstitzung fiir die Sucht-
beratungsstellen in den Kommunen.©

Mit der Ankindigung der Evangelischen Heimstiftung Ende November 2019, ihre Suchtbera-
tungsstellen in Frankenthal, Landau und Neustadt ,aus finanziellen Griinden“ bis Ende 2020
zu schlieRen, verwirklicht sich in unsere Region die schon lange bestehende Drohung der
Trager — siehe Artikel aus der Rheinpfalz vom 26.1.2019 :

2 Suchtberatungsstellen in Rheinland-Pfalz mit unsicherer Zukunft?! — Ein Positionspapier der Landesstelle fiir Suchtfragen Rhein-land-
Pfalz, November 2012. In: https://www.liga-rlp.de/fileadmin/LIGA/Internet/Downloads/Landesstelle_Sucht/Dokumente/Doku-
mente_2012/Positionspapier_LSS_RLP_-_November_2012.pdf
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Evangelische Heimstiftung
will Suchtberatungsstellen aufgeben

Grund: Finanzielles Defizit — Angebote an alle Mitarbeiter fiir andere Stellen

SPEYER. Die Evangelische Heimstif-
tung Pfalz will Ende des Jahres 2020
die Trdgerschaft fiir ihre drei Fach-
stellen Sucht in Frankenthal, Landau
und Neustadt aus finanziellen Griin-
den aufgeben. Dies hat am Mittwoch
Ralph Moog, Vorstand Kliniken und
Finanzen, mitgeteilt.

LWir bedauern sehr, uns aus der
Suchtberatung zuriickziehen zu miis-
sen®, erklart Moog fiir die Evangeli-
sche Heimstiftung, die ihren Sitz in
Speyer hat. Seiner Auskunft nach
kann das jahrliche Defizit in Hohe von
fast 400.000 Euro nicht mehr aufge-
fangen werden. Die Beratungsstellen
noch langer weiterzufithren, konnte
andere diakonische Aktivititen be-
eintrdchtigen, begriindet Moog die
Entscheidung.

Nichts dndern wird die Heimstif-
tung an der stationdren Suchthilfe mit
den Fachkliniken Landau und Pfdlzer-

Die Suchtberatung der Heim-
stiftung war weitgehend kos-

tenlos. FOTO: DPA
gerhof) sowie dem Rehabilitations-
zentrum am Donnersberg (Kirch-
heimbolanden). Allen 20 Mitarbei-
tern der Fachstellen Sucht sollen laut
Moog andere Stellen bei der Heimstif-
tung angeboten werden. Sie wurden
am Montag iiber die SchlieBungspld-
ne informiert, ebenso die betroffenen
Kommunen und die Landesregierung.

Ob ein Nachfolger fiir die Trdger-
schaft gefunden werden kann, soll bis
Ende ndchsten Jahres ausgelotet wer-
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te in der Region den Verlust kompen-
sieren konnen. Die Suchtberatungs-
stellen in Frankenthal, Landau und
Neustadt bieten ihre Hilfe weitge-
hend kostenlos an. Finanziert werden
sie durch die Heimstiftung sowie Zu-
schiisse des Landes und der Kommu-
nen. Die Heimstiftung hat die drei Be-
ratungsstellen erst 2012 vom Diako-
nischen Werk Pfalz {ibernommen.
Dies sollte die Diakonie finanziell ent-
lasten. Versprochen hatte man sich
Synergieeffekte zwischen ambulan-
ter und stationdrer Suchtarbeit.
Landespfarrer Albrecht Bdhr von
der Diakonie Pfalz bedauert die ge-
planten SchlieBungen, hdlt aber einen
Eigenanteil der Trdger an den Kosten
fiir die ambulante Beratung von fast
50 Prozent fiir unangemessen. Schon
im Frithjahr hatten bundesweit 14
Verbdnde Alarm geschlagen, um auf
die chronische Finanznot aller Sucht-
beratungsstellen aufmerksam zu ma-

wald (Wilgartswiesen-Hermersber- den. Moog hofft, dass andere Angebo-  chen. |pet EINWURF
Die SchlieBung der Suchtberatung Frankenthal unter der bisherigen Tragerschaft der

Evangelischen Heimstiftung zum Jahresende 2020 steht somit bevor.

1.2 Problembeschreibung — die Schnittstellenproblematik der Suchthilfe — der Miss-
stand der vergessenen Mehrheit

Steffen et al schreiben 20153 ,Das Suchthilfesystem in Deutschland gilt als hoch spezialisiert
und umfasst Pravention, Selbsthilfegruppen, Suchtberatung, haus-/fachéarztliche Versorgung,
Krankenhausbehandlung, medizinische Rehabilitation und Nachsorge. Die Effektivitat der ein-
zelnen Partner - v.a. der Suchtrehabilitation und der Entzugsbehandlung — im Suchthilfesys-
tem ist unbestritten. (...) Trotz der hohen Effektivitat der einzelnen Behandlungsmdéglichkeiten
greifen diese nicht nahtlos ineinander und fihren zu Drehtirentgiftungen, Behandlungsab-
briichen und zur weiteren Chronifizierung der Abhangigkeit. Die Abhangigkeitsdiagnose wird
oft erst nach jahrelanger Verzogerung gestellt. Wienberg (...) spiegelte mit seinem Beitrag
,Die vergessene Mehrheit” die Situation der Abhangigkeitserkrankten in Deutschland wider.
Er beschrieb den Missstand, dass Abhangigkeitskranke nur selten qualifiziert behandelt wer-
den. Zwar sind 80% der Alkoholiker innerhalb eines Jahres mindestens einmal beim Hausarzt
und stellen 25% der Patienten in internistischen und chirurgischen Kliniken, aber nur 3% der
Alkoholiker sind in einer psychiatrischen Klinik, 7% in einer Suchtberatungsstelle und
1,7% in einer Suchtrehabilitationsmaflinahme zu finden. Die S3-Leitlinie ,Alkoholbezogene
Stérungen: Screening, Diagnose und Behandlung® (...) beschreibt die Strukturdefizite des
deutschen Suchthilfesystems und fordert eine vernetzte Behandlung unter Einbezug méglichst
vieler Behandlungsstellen, um dem Drehtireffekt und einer weiteren Chronifizierung der Er-
krankung entgegen zu wirken.“ Die Leitlinien fordern hier ,ein institutions- und leistungstra-
geribergreifendes Schnittstellenmanagement, welches zur Versorgungskontinuitat Uber
die verschiedenen Leistungssektoren und Institutionen hinweg beitragt und sich im Interesse

3 Steffen, D.V., Steffen, J., Steffen, S.: Sozialmedizinische Prognose der Entzugsbehandlung Suchtkranker Ergebnisse eines Modellprojekts
integrierter Versorgung. In: Nervenarzt 2015 - 86:1383-1392
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der betroffenen Menschen um deren Belange kiimmert, ohne dass Eigeninteressen hierbei im
Vordergrund stehen. Fur dieses einrichtungs- und sektorenubergreifende Schnittstellenma-
nagement sind entsprechende personelle und zeitliche Ressourcen erforderlich.” Bis auf we-
nige punktuelle Modellprojekte im Bereich der Integrativen Versorgung leidet das Suchthilfe-
system an seiner Zersplitterung. So schreibt beispielweise Vogel aus Miinchen 2015 beispiel-
haft*: ,Bisher unzureichend und sehr liickenhaft ist die Vernetzung in der ambulanten Versor-
gung Suchtkranker. Es existieren zwar regional koordinierende Gremien, jedoch sind der In-
formationsfluss und die Kooperation an den Ubergangen Hausarzt — Facharzt, Hausarzt —
ambulante Entwohnung, Facharzt — ambulante Entwéhnung gering entwickelt. Dies ist auch
durch das in der Behandlung Suchtkranker spezifische Problem des dualen Suchthilfesystems
bedingt: Die gesetzliche Krankenversicherung finanziert Haus- und Facharzt, psychiatrische
und andere Kliniken (Diagnostik, primare medizinische Versorgung, Entgiftung, qualifizierter
Entzug, Behandlung somatischer Folgeerkrankung), die Rentenversicherungstrager hingegen
finanzieren ambulante, teilstationare und stationare Entwoéhnung. Es herrscht ein grof3er Man-
gel hinsichtlich des Ubergangsmanagements zwischen den Sektoren. Dieses duale Sucht-
hilfesystem erschwert auch die Etablierung von Modellen integrierter Versorgung in diesem
Bereich sowie die Umsetzung von leitlinienbasierten Behandlungspfaden.“ Vogel kann hier auf
eine der wenigen Kooperationsmodelle im ambulanten Bereich (Condrobs) zwischen Sucht-
beratung und niedergelassenen Psychiatern in Miinchen als erfolgreiche Uberwindung der
Sektorengrenzen hinweisen.

Wernado, der damalige Chefarzt der Soteria Suchtklinik in Leipzig wiederum sieht 2006° als
LAusweg“ zur Uberwindung der Sektorengrenzen die Schaffung einer kontinuierlichen Be-
handlungskette unter einer Tragerschaft, hier fir die Bereich PIA, Entgiftung, Entwdhnung,
Adaption sowie betreutes Wohnen: ,Die Kooperation unterschiedlicher Trager bietet den Vor-
teil, dass gewachsene Strukturen bereits zur Verfligung stehen, die ,nur® zusammengefihrt
werden missen. Das Problem besteht naheliegenderweise darin, wie es gelingen kann, die
jeweiligen Einzelinteressen zugunsten eines Gesamtkonzeptes zusammenzubringen.
Dies kann nur auf der Ebene von Goodwill und Kooperation erfolgen. Hier liegt der ent-
scheidende Vorteil einer Einrichtung, die in einer Tragerschaft alle Module anbietet; sie
kann qua Direktionsrecht die Schwerpunkte gemaf dem Auftrag und der Schwere der Erkran-
kung der Versicherten gestalten und durch eine arztlich-therapeutische Leitung ein aufeinan-
der bezogenes Gesamtkonzept entwickeln. Dieses muss in besonderen MafRen die Ge-
sichtspunkte der Sozialmedizin in allen Modulen beachten und die entsprechenden Konse-
guenzen ziehen. Diese sind eng verbunden mit den organisatorischen Ablaufen (Schnittstel-
len) und entsprechend zu gestalten.”

Das Suchthilfesystem in Deutschland ist durch eine Zersplitterung gekennzeichnet. Nur
eine Minderheit der Suchtkranken und damit viel zu wenige beratungs- und behand-
lungsbedirftige Burgerinnen und Biirger aus Frankenthal und Umgebung kommen in
der Suchtberatungsstelle in Frankenthal an; dementsprechend werden viel zu wenige
Burgerinnen und Biurger leitliniengerecht behandelt.

2. Die kommunale Suchtberatung als Gesamtlésung

Als Bestandteil der kommunalen Daseinsflirsorge tbernimmt die Stadt Frankenthal die
Aufgabe selbst, in dem sie ihren Eigenbetrieb, die Stadtklinik Frankenthal mit den Auf-
gaben der Suchtberatungsstelle betraut. Dabei wird die bisherige Kooperation mit dem
Rhein-Pfalz-Kreis fortgefuihrt, die Suchtberatung des nordlichen Landkreises miterfasst. Nach
den Forderbestimmung des Landes kénnen kommunale Gebietskdrperschaften Trager der

4Vogel, C.: Die Kooperation mit Suchtberatungsstellen — delegierbare komplementire Therapieleistungen. In NeuroTransmitter 2015 (26):
16-18

5 Wernado, M.: Entgiftung, Entwohnung, Adaption unter einem Dach: Ein wirtschaftliches Modell fiir die Zukunft? Erfahrungen und Ergeb-
nisse. In: Integrierte Versorgung. Chancen und Risiken fiir die Suchtrehabilitation. Neuland Verlag 2006, Seite 203-213
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Suchtberatung sein. Innerhalb der Stadtklinik Gbernimmt die Psychiatrische Institutsam-
bulanz (PIA) die Organisation, personelle Fuhrung, fachlich-konzeptionelle Verwirkli-
chung und Leitung der Suchtberatungsstelle.

Organigramm Stadhiinik
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2.1 Synergieeffekte mit der Stadtklinik: ganzheitlich — kompetent — gemeindenah —
wirtschaftlich

2.1.1 Ganzheitlichkeit — Uberwindung der Sektorengrenzen — Schnittstellenmanage-
ment — Behandlungsketten

Psychiatrische Qualifizierte
Suchtberatung SB Institutsambulanz Entgiftung Am?ﬁl::]r;t:sré{eha ?\l?ciuslsrts
PIA Stadtklinik :
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Unter ,dem Dach der Stadtklinik“ kann bei Bedarf die gesamte Behandlungskette einer
»klassischen Suchtbehandlung“ angeboten werden: In der
a) Suchtberatungsstelle: Beratung, Feststellung einer Rehabedurfigkeit, Erstellung des
Sozialberichts fiir den Rentenversicherungstrager
b) in der PIA: Sicherung der Diagnose, Behandlung der von komorbiden psychiatrischen
Erkrankungen (z.B. Depression, Angsterkrankungen), ggf. auch zur Kriseninterven-
tion, Uberbriickung der Wartezeiten
¢) Qualifizierte Entgiftung in der Stadtklinik Frankenthal
d) Entwdhnungstherapie Uber den Rentenversicherungstrager: entweder stationar oder
ganztagig ambulant bin einer Suchteinrichtung oder als ASR-MalRnahme in der
Suchtberatungsstelle vor Ort
e) Ambulante Suchtnachsorge in der SB, ggf. ergénzend in der PIA

Mit der Ubernahme der Suchtberatung in der Tragerschaft der Stadtklinik entsteht ein
in der Region einmaliges Beispiel eines innovativen, sektorenibergreifenden Modells,
ohne dass hierfir ein hochkomplexe Tragerverbundmodell geschaffen werden muss.
Dadurch ist zu erwarten, dass mehr suchtkranke Blrgerinnen und Burger einer leitlini-
engerechten Behandlung rechtzeitig zugefiihrt werden kénnen!

2.1.2 Kompetent

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterinnen sind in die Organisation der Psychiatrischen Insti-
tutsambulanz integriert und kdnnen somit vollumfanglich auf die personellen Ressourcen der
PIA zurtickgreifen. Sie unterstehen der facharztlichen Leitung der PIA und erhalten regelma-
RBige externe Supervision. Auch kénnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter direkt auf die
Fachkompetenzen der verschiedenen Klinikabteilungen zuriickgreifen (z.B. Hygiene).

Durch die Integration in die Stadtklinik sind somit standig gewabhrleistet
- Facharztstandard auf dem Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie, Sozialmedizin
und Neurologie
- Psychologische Psychotherapie (Verhaltenstherapie)
- umfassende sozialarbeiterische Kompetenz
- suchttherapeutische Zusatzqualifikation
- Krisenintervention, Notfallmanagement
- Hygienestandard
- Qualitaitsmanagement
- Transkulturelle Kompetenzen

Neben der psychiatrisch-psychotherapeutischen Kompetenz ist es die langjéahrige sozialmedi-
zinische-sozialpsychiatrische Kompetenz der Klinik, zu deren Selbstverstandnis die Praven-
tion gehort, die mit Hilfe psychotherapeutischer Strategien umgesetzt werden kann, auf die
die Mitarbeiter stets zurlickgreifen kénnen.

2.1.3 Gemeindenah

Die ,neue” Suchtberatungsstelle innerhalb der Stadtklinik versteht sich als Teil der gemeinde-
nahen Psychiatrie. Damit integriert sich die Beratungsstelle in das sozialpsychiatrische Netz-
werk und Uberwindet die nicht nachvollziehbare Angrenzung zwischen Suchthilfesystem und
Gemeindepsychiatrie, wie es die Leitlinien zurecht anprangern: ,Nach klinischer Erfahrung lei-
det dann die Therapie haufig unter den Schnittstellenproblemen und den traditionell divergen-
ten Philosophien der beiden Behandlungssysteme. Diese Probleme kénnen dazu beitragen,
dass die Compliance der Patienten leidet und sie ,,durch die Maschen® der Versorgungssys-
teme fallen.”
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Auch hier —in der gemeindenahen Psychiatrie - sorgt eine einheitliche Tragerschaft fur
die Uberwindung einer fachlich unsinnigen Trennung, unter der v.a. Patienten und Pa-
tienten mit Doppeldiagnosen besonders leiden!

2.1.4 Sicher, flexibel und wirtschaftlich

Die Suchtberatungsstelle kann vollumféanglich auf die organisatorischen Ressourcen der
Stadtklinik zurtickgreifen (Personalabteilung, Technik, IT-Abteilung, Einkauf), Versorgung mit
Medical-Produkte). Die Praxis-, Organisations- Urlaubs-, Vertretungs-, Ausfalls- Fort- und Wei-
terbildungsplanung wird innerhalb der Organisationseinheit Psychiatrische Institutsambulanz
PIA geplant.

Die Krankheits- und Urlaubsvertretung und damit das Ausfallsmanagement wird Gber die PIA
geregelt. Dadurch ist eine kontinuierliche Leistungsbereitstellung und Versorgung der Bevol-
kerung flr Beratungsleistungen durch die Suchtberatung gewahrleistet.

3. Wissenschaftliche Grundlage

Nach Kiefer und Mann 2007° orientieren sich die Therapieempfehlungen bei schadlichem Al-
koholgebrauch und Abhangigkeit, wie bei anderen Suchterkrankungen auch an dem Schwe-
regrad der Erkrankung und den vordringlichen Therapiezielen. Hierbei ist zu bericksichtigen,
dass das Behandlungsziel der ,lebenslangen Abstinenz“ in der Behandlung zwar eine Ideal-
norm darstellt, der tatsachlichen Problemlage aber selten entspricht und zuweilen eher geeig-
net ist, den Klienten/die Klientin und die Behandler zu demotivieren. Primares Ziel ist es, eine
kritische Betrachtung des Konsummusters zu ermdglichen und eine Veranderungsbe-
reitschaft zu unterstitzen. Die Férderung und Stabilisierung von Motivation ist also be-
reits eine Aufgabe der Beratung, der folgenden Therapie und nicht deren Vorbedingung.

Als erfolgreich habe sich hier besondere Methoden der Gesprachsfiihrung, wie z.B. das Mo-
tivational Interviewing (MI) herausgestellt. Hauptmerkmal ist, abhangige Patienten nicht durch
konfrontative Methoden in eine Abwehr zu zwingen, sondern durch offene Fragen ohne impli-
zierte Wertung den Patienten zu einer Selbsteinschatzung zu veranlassen, die durch reflek-
tiertes Zuhoren und positive Rickmeldung zu Problemerkennen und Veranderungsbereit-
schaft motiviert. Weitere wesentliche Merkmale der motivierenden Gesprachsfiihrung sind
eine empathische Grundhaltung, das Aufbauen von Vertrauen in die Selbstwirksamkeit und
die Vereinbarung von gemeinsam festgelegten Beratungs- bzw. Behandlungszielen.

Block und Loeber haben 2018’ in einer umfassenden Literaturrecherche, insbesondere an-
hand der aktuellen wissenschaftlichen Leitlinien versucht die Frage zu beantworten, welche
therapeutischen Interventionen Menschen mit Suchterkrankungen in verschiedenen Behand-
lungsphasen nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen erhalten sollten. So stellten die
Autoren u.a. fest: ,In allen drei gefundenen Leitlinien finden sich starke Empfehlungen fir den
Einsatz motivationaler Interventionsformen, verhaltenstherapeutischer Verfahren (z. B.
Psychoedukation, Kontingenzmanagement, Reizexposition) und kognitiver Verhaltensthera-
pie. Empfehlungen wurden auch fur Paartherapie und Angehdrigenarbeit, neurokognitives
Training und achtsamkeitsbasierte Interventionen abgegeben. Speziell in der Behandlung der
Alkoholabhangigkeit kann auch eine psychodynamische Kurzzeittherapie zum Einsatz kom-
men und in der Behandlung der Tabakabhé&ngigkeit kann auch die Hypnotherapie empfohlen
werden.*

¢ Kiefer, F., Mann, K.: Evidenzbasierte Behandlung der Alkoholabhangigkeit, In: Nervenarzt 2007 - 78:1321-1331
" Block, ., Loeber, S.: Evidenzbasierte Psychotherapie bei Abhangigkeitserkrankungen, In: Nervenarzt 2018 - 89:283-289
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Tab.2 Behandlungsverfahren mit nachgewiesener Evidenzin der Therapie von Suchterkran-

kungen

Therapieverfahren Nachweis der Evidenz Evidenzbasierung
Psychoedukation [6,7,10-12] Evidenzlevel la
Motivationale Interventionsformen [3,7,9-12,20] Evidenzlevel la
Kognitive Verhaltenstherapie [2,7,9-11,20-22,25] Evidenzlevel la
Kontingenzmanagement [8,10,11] Evidenzlevel la
Reizexposition [11,13,29] Evidenzlevel Ib
Psychodynamische Kurzzeittherapie [11] Evidenzlevel Ib
Hypnotherapie [12] Evidenzlevel la
Paartherapie und Angehdrigenarbeit [10,11,15] Evidenzlevel la
Achtsamkeitsbasierte Interventionen [1,10,11, 24, 28,32] Evidenzlevel la
Neurokognitives Training [4,11,30] Evidenzlevel la

Dabei kommen die Autoren zu folgendem Fazit:

,Die hohe Wirksamkeit kognitiver Verhaltenstherapie, verhaltenstherapeutischer Me-
thoden und von Gesprachsfluhrungsstrategien zur Motivationssteigerung bei Suchter-
krankungen ist belegt.

In der Praxis ist eine Orientierung an den Empfehlungen der S3-Leitlinien mit Nach-
druck zu fordern. Die Leitlinien unterliegen einem systematischen und transparenten
Entwicklungsprozess und enthalten wissenschaftlich fundierte, praxisorientierte Hand-
lungsempfehlungen.

Eine ,praferenzensensitive” Behandlung ist zu empfehlen. Hierzu sind die Betroffenen
im Vorfeld umfassend Uber die verschiedenen Behandlungsangebote, deren Wirk-
weise und Uber die Zugangswege zu den speziellen Angeboten sowie Uber die Mog-
lichkeit einer kombinierten psychotherapeutisch-pharmakologischen Behandlung auf-
zuklaren.”

Festzustellen ist hierbei, dass alle aufgefihrten therapeutischen Verfahren von den Mit-
arbeitern der Stadtklinik durchgefthrt werden kdnnen, wobei fir die Suchtberatungs-
stelle relevant sind:

Psychoedukation
Motivationale Interventionsformen
Angehdrigenarbeit

Im Rahmen der Ambulanten Reha Sucht ARS zusatzlich relevant sind:

Kognitive Verhaltenstherapie
Reizexposition
Achtsamkeitsbasierte Interventionen.

4. Beratungskonzept

Die umfassenden Aufgaben der Suchtberatungsstellen fir Rheinland-Pfalz sind dabei als
.Rahmenleistungsbeschreibung” in der ,Férderung sozialer Beratungsstellen - Verwal-
tungsvorschrift des Ministeriums fr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen vom 30.
Marz 2010“® definiert.

8 http://landesrecht.rlp.de/jportal/portal/t/69m/page/bsripprod.psml;jsessionid=FFF02D3278656463E4708D43E5B419B7.jp16?action=con-

trols.jw.PrintOrSaveDocumentContent&case=save



http://landesrecht.rlp.de/jportal/portal/t/69m/page/bsrlpprod.psml;jsessionid=FFF02D3278656463E4708D43E5B419B7.jp16?action=controls.jw.PrintOrSaveDocumentContent&case=save
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4.1 Allgemeine Leistungen — Zielgruppendefinition — Regionaler Schwerpunkt

Suchtberatungsstellen halten Information, Beratung, Hilfen und Unterstitzung fir suchtgefahr-
dete und fir suchtkranke Menschen (Jugendliche, Adoleszente und Erwachsene), deren An-
gehorige sowie fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und andere Interessierte vor. Die
Suchtberatungsstellen sind in der Region zentrale Anlauf- und Koordinierungsstellen fiir alle
Fragen zum Themenbereich Sucht.

Sucht und Suchtgefahrdung umfasst hierbei ein breites Spektrum stoffgebundener und nicht-
stoffgebundener Suchte bzw. Verhaltens- und Sozialprobleme, die einen Beratungsbedarf er-
fordern. Gerade die umfassende Kompetenz der Suchtberatungsstelle angegliedert an eine
Psychiatrische Institutsambulanz erméglicht eine rasche diagnostische Klarung und ggf. Wei-
terleitung/vermittiung.

Das regionale Schwerpunktgebiet der Suchtberatungsstelle erstreckt sich ber den Bereich
der kreisfreien Stadt Frankenthal und dem ndérdlichen Teil des Landkreises des Rhein-Pfalz-
Kreises; damit ist dieses Gebiet nicht deckungsgleich mit dem psychiatrischen Pflichtversor-
gungsgebiet der Stadtklinik Frankenthal, das zuséatzlich den mittleren Teil des Rhein-Pfalz-
Kreises umfasst.

Rl Kreisfreie Stadt Frankenthal (Pfalz)

7~ Bobenheim- s A

Roxheim

= Nordlicher Teil des Rhein-Pfalz-Kreises (bis zur
g gelben Linie):

Mannheim Bobenheim-Roxheim,

Landkreis Alzey-Worms

VG Lambsheim-HelRheim (Beindersheim, GrolR3-
nie-desheim, HeR3heim, Heuchelheim bei Fran-
kenthal, Kleinniedesheim, Lambsheim),

Ludwigshafen
am Rhein

VG Maxdorf (Birkenheide, FuRgdénheim, Maxdorf)

\
\ Mutterstadt

lvh@g Teil

Altrip

Mittlerer Teil des Rhein-Pfalz-Kreises (getrennt
durch gelbe Linie):

Limbur- U Neuhofen

Limburgerhof, Mutterstadt,

Landkreis

el VG Dannstadt-Schauernheim (Dannstadt-Schau-
Bad Diirkheim

< Rhein- ernheim, Hochdorf-Assenheim, Rédersheim-
) e Gronau),

Neustadt
an der Weinstr.

Altrip,

Weinstralle
Romerberg

Landkreis
Germersheim

Landkreis Neuhofen

Karlsruhe

4.2 Aufklarung und Information

Vermittlung von Basiswissen zum Thema Sucht bzw. Suchtgefahrdung sowie Information tGber
die Angebote der Suchtkrankenhilfe an interessierte Einzelpersonen (z.B. Betroffene, Ange-
horige, Freunde, Nachbarn), Gruppen (Schulen, Firmen, Ausbildungsbetriebe), Institutionen,

oder
file:///C:/Users/Dr.med.%20Munch/Documents/Stadtklinik%20Frankenthal/Konzept_Suchtberatung/VVV-Foerd_soz_Bst_-_10-01-10.pdf
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Behdrden, Selbsthilfegruppen und Organisationen und Schulung von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren (Lehrkréfte, Betreuungskrafte, Erziehungskréfte, Berater).

4.3 Pravention

Durchfiihrung und Unterstitzung von und Beteiligung an Mafinahmen und Projekten der
Suchtpravention, die darauf zielen, der Entstehung substanz- und verhaltensbezogener St6-
rungen vorzubeugen. Das Konzept einer umfassenden Suchtpravention zielt auf alle Alters-
gruppen, besonders aber auf Kinder, Jugendliche und Gefahrdete und umfasst massenkom-
munikative MaRnahmen, personalkommunikative MalRnahmen und flankierende MalRhahmen
der Gesundheits- und Lebenskompetenzférderung besonders im Bereich der Frihintervention
bei riskantem Konsumverhalten.

MalRnahmen koénnen hierfiir kbnnen sein:

- Einzelgesprache

- Paar- und Familiengesprache

- Schul- und Betriebsveranstaltungen, Schwerpunkt: Schulpravention

- Beratungsgesprachen auf Empfehlung durch Hausérzte/innen, Betriebsarzte/innen,
Kliniken, Bewahrungshilfe, Justizbehoérde, Jugendhilfe, Lehrkréfte, Eltern, etc.

- als Ergebnis der Psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb/ au3erhalb des Betriebs
(PsiB, PsaB) als Sonderkonzept der Stadtklinik Frankenthal

- Implementierung von HaL T — Hart am Limit, einem Praventionsprojekt fur Kinder und
Jugendliche, Adolszenten bzw. jungen Erwachsenen mit riskantem Alkoholkonsum,
idealerweise mit Kooperationspartner der Kinder- und Jugendhilfe, dem Anna-stift,
Ludwigshafen, der Polizei und den Ordnungsamtern aufgrund der wachsenden Zahl
an Problemverhalten durch Alkoholintoxikation. Aufgrund der Tragereinheit aus Be-
ratungsstelle mit Praventionsstelle, PIA und Stadtklinik kann das Konzept HaLT
relativ schnell verwirklicht werden!

HalT

Hart am Limit

~ ) 4 )
Reaktiver Baustein: Proaktiver Baustein:
® Kurzintervention * Netzwerke
® Elterngesprach * Jugendschutz
® Gruppenangebot * Offentlichkeit
- J - J

- Resilienzfordernder- und ressourcenorientierte Praventionsansatz tber Musik-
psychotherapie: Die Stadtklinik hat langjahrige Erfahrungen, Praventionsstrate-
gien Uber Musikpsychotherapie zu vermitteln und verlasst damit die konventio-
nellen Vermittlungsmethoden, die gerade Jugendliche als belehrend und lang-
weile Schulstunde erleben. Aufgrund dieser in Deutschland einmalig vorhanden
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musiktherapeutischen Kompetenzen besteht erstmalig die Chance, konsequent
Suchtpravention mit Musikpsychotherapie zu verbinden!

4.4 Netzwerkarbeit — Kooperation - Selbsthilfe

Kommunikation, Abstimmung und Kooperation mit den in der Suchtpravention und Suchtkran-
ken-hilfe in der Region tatigen Institutionen und Angeboten sowie mit anderen Hilfesystemen
(zum Beispiel Jugendhilfe, Schulen und Angebote der beruflichen Integration). Unterstiitzung
der und Zusammenarbeit mit der Suchtkrankenselbsthilfe. Kooperation mit den Leistungs- und
Kostentragern, besonders mit dem Jugend- und dem Sozialamt, den Arbeitsgemeinschaften
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch, den Krankenkassen und der Rentenversicherung.

Die Suchtberatungsstelle ist Mitglied in den gemeindepsychiatrischen Gremien (Arbeitsge-
meinschaft gemeindenahe Psychiatrie der Stadt Frankenthal, Bindnis fiir Seelische Gesund-
heit der Stadt Frankenthal, Psychiatriebeirat), in den Gremien der Suchtpravention der Region
und des Landes, ferner in weiteren Arbeitskreisen.

Essentieller Bestandteil der Suchthilfe ist die Férderung eines regelméaRigen Besuchs
von Suchtselbsthilfegruppen. Der Trager steht deshalb in enger Kooperation mit den
Suchtselbsthilfegruppen (z.B. AA, Blaues Kreuz) und stellt diesen Raumlichkeiten in
ihren Standorten (Haupthaus Elsa-Brandstrém-StralRe, Frankenthal; Klinik im Metzner-
park, Frankenthal; Beratungsstelle, Frankenthal) fir deren Sitzungen zur Verfiigung.

4.5 Kontaktaufnahme

Angeboten wird die klassische ,Komm-Struktur® in der Beratungsstelle mit Terminvergabe als
hoherschwelliges Angebot, dariiber hinaus als niederschwelliges Angebot eine ,offene
Sprechstunde® im wochentlichen Turnus ohne Terminvergabe

Als alternative Kontaktaufnahme werden im Sinne eines sozialpsychiatrischen Anspruchs
aufsuchende und gemeindenahe Strukturen aufgebaut:

- regelmafige externe Sprechstunden in den Raumen der PIA an der Stadtklinik

- regelmafige externe Sprechstunden in den Raumen der Tagesklinik Limburgerhof
nach deren Eroffnung

- die Mdglichkeit der Hausbesuche, in Einrichtungen, in der JVA, im Krankenhaus

4.6 Beratung, Vermittlung und Begleitung sowie Teilhabeplanung

e Einzel- und Gruppenangebote zur Weitergabe spezifischer Informationen tber Sucht,
suchtspezifische gesundheitliche Fragen, Konsum und co-abhéngiges Verhalten bei
Angehdrigen und Vermittlung von Orientierungshilfen,

e Motivationsarbeit (Priifung der Veranderungsbereitschaft und Férderung der Ande-
rungsmotivation),

e psychosoziale Diagnostik und Erarbeitung eines Teilhabeplans,

e Beteiligung an der Teilhabekonferenz,

e problemorientierte psychosoziale Beratung,

o Krisenintervention, Kurzintervention und Rickfallprophylaxe,

e psychosoziale Betreuung Drogenabhangiger in einer Substitutionsbehandlung,

e Vorbereitung von weiterfiihrenden Behandlungs- und HilfemalRnahmen und Vermitt-
lung in diese MalRnahmen sowie begleitende und nachgehende Betreuung nach
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Abschluss dieser Mal3Bnhahmen, wie z.B. Erstellung eines Sozialberichts fir die Einlei-
tung einer medizinischen Rehamaflnahme (Entwdhnungstherapie).

e Unterstutzung bei der sozialen (Re-)Integration (Wohnen, Schulden, Tagesstruktur und
weitere Aufgabenfelder),

e Unterstiitzung bei der schulischen und beruflichen Qualifikation sowie bei der berufli-
chen (Re-)Integration und

e Angehdrigenarbeit, Beratung zum Erkennen und Vermeiden co-abhangigen Verhal-
tens.

4.7 Spezielle Angebote

4.7.1 Ambulante Reha Sucht (ARS)®

Aus der Informationsbroschire ,Entwéhnungsbehandlung — ein Weg aus der Sucht® der Deut-
schen Rentenversicherung (8/2019): ,Fur Betroffene, die zum Beispiel wegen des bisherigen
Krankheitsverlaufs oder ihrer sozialen Situation keiner stationdren oder ganztagig ambulanten
Rehabilitation bedirfen, kommen ambulante Entwohnungsbehandlungen in Frage. Sie umfas-
sen therapeutische Einzel- und Gruppengesprache (Therapieeinheiten) in einer ambulanten
Beratungs- und Behandlungsstelle in Wohnortndhe. Auch fur Bezugspersonen kdnnen
Therapieeinheiten bewilligt werden. Die Behandlung dauert in der Regel 6 bis 12, maximal 18
Monate.”

Das ,Gemeinsame Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung zur ambulanten medizinischen Rehabilitation Abhéngigkeitskranker vom
3. Dezember 2008 firr die ARS gibt hohe personelle Anforderungen (ein Arztlicher Leiter und
Stellvertreter mit den Gebietsbezeichnungen Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Mindestens ein Diplom-Psychologe mit mindestens 2 Jahren Berufserfahrung in der Sucht-
krankenarbeit/medizinischen Rehabilitation abhangigkeitskranker Menschen, Mindestens ein
Diplom-Sozialarbeiter und/oder Diplom-Sozialpadagoge mit mindestens 2 Jahren Berufserfah-
rung in der Suchtkrankenarbeit/medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker), Anforde-
rungen an die raumliche und apparative Ausstattung sowie an das Qualitdtsmanagement vor).

Das ARS war von Anfang an seit 2008 durch die Rentenversicherungstrager unterfinanziert.
,Die derzeitige finanzielle Ausstattung der ARS ist ein maRgeblicher Grund fiir die Entschei-
dung von Leistungserbringern keine ambulante Rehabilitation Abhangigkeitskranker mehr an-
zubieten. Somit gefahrdet diese Unterfinanzierung eine ausreichende Versorgung Ab-
hangigkeitskranker. Letztlich verhindert sie auch eine perspektivische Entwicklung und wirkt
sich als eine enorme Bremse auf das notwendige Wachstum der ARS aus” (Zitat: Gemein-
same Position der Leistungserbringer zu den Anforderungen in der ambulanten Rehabilita-
tion).

Diese ARS-MalBhahmen wurden nach Wissen des Unterzeichners von der bisherigen
Beratungsstelle in der letzten Zeit nicht mehr durchgefuhrt. Sie erfolgte hierbei in Zusam-
menarbeit mit dem Rehabilitationszentrum am Donnersberg der Evangelischen Heimstiftung
Pfalz als ,Pfalzischer Verbund Nord“ ausschlie3lich bei Drogenabhangigen und nicht fur Alko-
holabh&ngige, somit auch nicht als Teilbehandlung einer Kombibehandlung mit anderen Klini-
ken.

Angesichts der Wichtigkeit, erwerbstatigen Personen, eine solche ARS-MalRnahme an-
Zubieten, sieht die Beratungsstelle unter der Tragerschaft der Stadt es als sinnvoll an,
ein solches Versorgungsangebot auch auf Rehabilitanden mit Alkoholabhéangigkeit

® Hierfur gesondertes Konzept
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auszuweiten, um so ein bedarfsgerechtes Angebot in der Region entstehen zu lassen.
Die Stadtklinik als Trager ist dabei in der Lage, ohne Kooperationspartner eine ARS-Mal3-
nahme anzubieten. Hierbei ist davon auszugehen, dass hier eine grofRe Bedarfsliicke bei
der ambulanten Versorgung alkoholabh&ngiger Menschen geschlossen werden wird!
Diese Llcke hat sich in den letzten Jahren durch die SchlieRung der ganztagig ambulanten
Rehaeinrichtung in Ludwigshafen erheblich verstarkt und konnte durch das Versorgungsan-
gebot in den Raumen der Klinik Sonnenwende in Bad Dirkheim fir die Region Frankenthal-
Ludwigshafen-Rhein-Pfalz-Kreis nicht befriedigend geschlossen werden (und wird natrlich
auch nicht mit einer ARS-MalRnahme ersetzt werden).

4.7.2. Transkulturelles Angebot

Die PIA halt ein spezielles transkulturelles Therapieangebot vor, das im Einzelfall auch der
Suchtberatungsstelle zur Verfiigung steht: Einzelberatungen kénnen dann nach Voranmel-
dung in folgenden Muttersprachen durchgefiihrt werden:

Tarkisch, Russisch, Polnisch, Bulgarisch, Rumanisch, Portugiesisch, Spanisch, Italie-
nisch, Griechisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch, Persisch/Farsi, und Arabisch.

5. Personelle Ausstattung

Das Team der Suchtberatungsstelle besteht aus 2,5 Vollkraften mit den Qualifikationen
- Diplom-Sozialarbeiter/in bzw. M.A.
- Diplom-Sozialpadagoge/in bzw. MA
- vergleichbarer oder hohere akademischer Abschluss (Diplom-Psychologie, M.A. Psy-
chologie)
- Suchttherapeutische Zusatzqualifikation

Anteilig dartiber hinaus werden dem Team hinzugerechnet:
- Medizinische Fachangestellte, Biiro- bzw. Schreibkrafte fur die Sprechstunden- und
Dokumentationsorganisation
- die Arztliche Leitung als Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
- weitere beratende Fachérztinnen und -arzte
- approbierte psychologische Psychotherapeuten
- sowie weitere Spezialtherapeuten bei Bedarf

6. RAumliche Gegebenheiten

Der Trager strebt die Nachmieterschaft des bisherigen Beratungsstellenstandortes, Bahnhof-
stralRe 38 in 67227 Frankenthal an.

Darlber hinaus werden Sprechstunden auch in den Raumen der PIA an der Stadtklinik in
Frankenthal und zukiinftig in den Raumen der Tagesklinik Limburgerhof angeboten.

7. Teamarbeit, Kooperation, Vernetzung und Abgrenzung innerhalb des Tragers

Das Team der Suchtberatung arbeitet teilautonom mit klarer raumlicher, personeller, organi-
satorischer Abgrenzung von den Aufgaben und Bereichen der PIA. Es gibt eine strenge da-
tenschutzrechtliche Trennung zwischen beiden Strukturen. Der Erstkontakt mit einer Bera-
tungsstelle erfolgt zunachst weitgehend anonym.
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Erst mit Einverstandnis des/der Klienten/in kdnnen Daten ausgetauscht, kdnnen ggf. Patien-
ten zur Behandlung weitervermittelt werden.

Zwischen dem Beratungsteam der Suchtberatungsstelle und dem Behandlungsteam der PIA
besteht dennoch ein reger Erfahrungsaustausch und Unterstitzung, insbesondere in ge-
meinsamen Fortbildungen und externer Supervision, auch bei Vertretung in Krankheits-, Ur-
laubs- Not- und Krisenfallen.

- Esfinden regelmafiige, wochentliche Teamsitzungen innerhalb des Suchtberatungs-
teams statt.

- Zudem erfolgen auch regelmafig Gesamteamsitzungen, indem sich die PIA-Mitarbei-
ter mit dem Suchtberatungsteam mindestens einmal monatlich austauschen.

- Daneben finden regelmafig Fallbesprechungen statt.

- In der Sozialmedizinischen Sprechstunde werden besondere Félle mit dem Chefarzt
besprochen: z.B. Fragen zur Rehafahigkeit/prognose, Empfehlungen zur Rehaein-
richtung, Indikationsfragen etc.

- 6 mal im Jahr findet ein GroRteam zu Fortbildungszwecken mit den Mitarbeiten der
Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie statt

- Einmal in der Woche werden im Journalclub Fort- und Weiterbildungsthemen bespro-
chen.

- Einmal im Monat erfolgt fir die Mitarbeiter der PIA inklusive der Kollegen der Sucht-
beratung eine externe Supervision.

Mit Einverstandnis des/der Klienten/in wird, sobald es zu einem ,Sektortbertritt“ innerhalb des
Hauses kommt, im Rahmen eines Case- bzw. Schnittstellenmanagement eine gemeinsame
Fallfihrung geschaffen. Sobald der der Fall stationar ist, erfolgt die Steuerung uber das Ent-
lassmanagement nach dem Rahmenvertrag Entlassmanagement gem. § 39 Abs. 1a S. 9
SGB V, so lang die betroffene Person in der PIA betreut wird, hat hier die Federfihrung der/die
Bezugstherapeut/in. Die Gesamtkoordinierung tber alle Bereiche tbernimmt die Casemana-
gerin in der Psychiatrie (CMP). Gemeinsame Ubergaben (Informationsweitergaben, Rickmel-
dungen) sind in Verfahrensanweisungen zum Case- und Schnittstellenmanagement definiert.

ABYAYATA

Psychiatrische Qualifizierte
Suchtberatung SB Institutsambulanz Entgiftung
PIA Stadtklinik

Case- und Schnittstellenmanagement

8. MaRnahmen der Qualitatssicherung

Ambulante Reha Ambulante
Sucht ASR Nachsorge

Einbindung in das Qualitatsmanagementsystem der Klinik:
- Lenkung der Dokumente
- Interne Audits
- Einbindung in die organisationsweiten Qualitatsentwicklungsziele und Projekte
- Mitarbeiter- und Kundenbefragungen
- Einbindung in die internen Pflichtfortbildungen der Stadtklinik

Quialitatssicherung nach Vorgaben des § 20 SGB IX im Rahmen der ARS-MalRnahmen

9. Fort- und Weiterbildung
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Vor dem Hintergrund der im Leitbild der Stadtklinik verankerten Selbstverpflichtung zu einer
kontinuierlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung ist es ein Selbstverstandnis fur die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, neue Erkenntnisse und Entwicklungen in der Suchtbehandlung kritisch
zu reflektieren und bei der Fortschreibung des Konzeptes zu beriicksichtigen.

Ferner stehen den Mitarbeitern sowohl Fachliteratur Gber die Abteilungsbibliothek als auch per
Onlinezugriff elektronische Datensammlungen als Informationsquellen zur Verfigung. Mog-
lichkeiten zur Fort- und Weiterbildung bieten dartiber hinaus Vortrage interner und externer
Referenten fir das gesamte Abteilungsteam sowie Veranstaltungen im Rahmen der Fortbil-
dungsreihe und wéahrend des jahrlich stattfindenden Psychiatrie-Symposions.

Die arztliche Weiterbildung erfolgt im Rahmen der chefarztlichen Weiterbildungs-erméachti-
gung. Zur Gewahrleistung einer fundierten Weiterbildung im Bereich Psychiatrie stellt die Sta-
tion Platze fur mehrmonatige Praktikumseinsatze zur Verfligung.

10. Akademische Lehrambulanz — Aus- und Weiterbildungsstéatte

Die Psychiatrische Institutsambulanz steht vor der Anerkennung als Akademische Lehrambu-
lanz der Medizinischen Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg. Die Stadtklinik wird
demnéchst den Vertrag mit dem Dekanat Mannheim unterschreiben. Damit wird eine Sucht-
beratungsstelle akademische Lehrambulanz — vermutlich einmalig in Deutschland, und damit
auch eine einmalige Chance, Studierenden lebenspraktisch eines der schwersten und weit
verbreiteten Leiden auf der Welt zu vermitteln. Gleichzeitig bietet sich hier die Chance, akade-
misches Lehrniveau im Alltag zu integrieren.

Die Suchtberatungsstelle ist als Teil der Stadtklinik auch zeitweiliger Ort der Weiterbildung fur
arztliche Weiterbildungsassistenten auf den Gebiet der Psychiatrie und Psychotherapie, auf
dem Teilgebiet der Sozialmedizin sowie fur Auszubildende (Kaufmann/frau fur Biromanage-
ment, fur Gesundheitswesen, Medizinische/r Fachangestellte/r).

11. Kostenstruktur

Die hier geschatzte Kostenstruktur profitiert wirtschaftlich vom Synergieeffekt der Stadtklinik.
Bei der Kreiszulage sollte mit dem Rhein-Pfalz-Kreis anhand der zu erwartenden steigenden
Beratungszahlen aus deren Einzugsgebiet Uber einen dann auch steigenden Kreiszuschuss
verhandelt werden (Zahlen beruhen auf dem jetzigen Konzept).

Kostenbeteichnung Jahreskosten Zuschisse, Einnahmen Jahreseinnahmen
2,5 VK Sozialarbeiter S12, Stufe 3 163.750 | Landeszuschuss 39.300
Miete und Nebenkosten Bahnhofstr. 23.000 | Einnahmen Reha, Nachsorge Privat 4.000
Fort- und Weiterbildung 3.000 | Zuschuss RPK gesch. 31.250
Strom 900 | Zuschuss Stadt FT 125.000
Buro, Porto, Telefon 500
Externe Reinigung, Wartung, Hygiene 4.800
Dienstfahrten 600
Abschreibungen, sonstige Aufw. 3.000

199.550 199.550
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Hohere Tarifeinstufungen kénnen zu einem hdheren Ansatz der Personalkosten flhren.

Durch Neuzugéange an ambulanten Patientinnen und Patienten in der Psychiatrischen Institut-
sambulanz sowie durch ein gezielteres Zuweisungsverhalten zur elektiven stationéaren Entgif-
tung und sonstigen begleitenden Behandlung in die Stadtklinik ist mit einer ausreichenden
(Teil)quersubventionierung zu rechnen.

Unschéatzbar ist jedoch dabei die optimierte suchtmedizinische Versorgung der Blrgerinnen
und Burger durch dieses Konzept!

12. Zusammenfassung

Mit der Tragerschaft der Suchtberatungsstelle durch die Stadtklinik Frankenthal wird ein inno-
vatives und in der Region einmaliges Modell geschaffen, durch das ein wesentliches Problem
des Suchthilfesystem, namlich die Zersplitterung und fehlende Nahtlosigkeit in der Versorgung
durch ein breites Hilfsangebot aus einer Hand verbessert werden kann. Die Beratungsstelle
wird ihre Praventionsarbeit verstarken und in enger Zusammenarbeit mit den beteiligten Insti-
tutionen ein besonderes Augenmerk auf die wachsende Zahl alkoholintoxikierter Jugendlicher
und Heranwachsender legen

gez

Frankenthal, 15.09.2020

Dr. med. Matthias Mlnch



