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1. Ausgangslage:

Suchtkranke Patienten, die nach einer stationdren Behandlung z.B. im Sinne einer
qualifizierten Entgiftungsbehandlung in ihr heimisches Umfeld entlassen werden, tref-
fen haufig auf ein Drogen- bzw. Alkohol konsumierendes Umfeld. Ahnlich ergeht es
haufig Patienten, die sich in einer Substitutionsbehandlung befinden und sich mit ei-
nem konsumierenden Umfeld im Alltag auseinandersetzen miissen. Bei einer fehlen-
den alternativen Tagesstrukturierung, nicht selten besteht Arbeitslosigkeit, zum Teil
Langzeitarbeitslosigkeit, ist der Ruckfall mit Suchtmitteln in diesem Milieu ohne aus-
reichende Stabilisierung nahezu vorprogrammiert. In der Population der Substituier-
ten sind im Landkreis Tubingen, betreut von der PSB Tibingen, ca. 50% im SGB-II-
Bezug, 77% Méanner und 23% Frauen. Insbesondere stellen auch junge Suchtmittel-
abhéngige eine Risikoklientel dar, die weder tber eine tragfahige familiare Anbin-
dung noch eine Arbeitstatigkeit verfiigen, die keine Therapie- oder Rehabilitations-
malnahme ergreifen kdnnen oder momentan nicht wollen und sich zum Teil in Sub-
stitutionsbehandlung befinden.

Durch eine medizinisch-tagesklinische Behandlung kénnen einige dieser Patienten
fir eine kurze Zeit nach einer erfolgten stationdren Entgiftung oder Teilentgiftung
stabilisiert werden. Die tagesklinische Behandlung ist jedoch im Sinne einer qualifi-
zierenden motivierenden Entgiftungsbehandlung auf eine stationére Behandlungszeit
von durchschnittlich drei Wochen beschrankt. Diese Zeit ist zu kurz, als dass eine
ausreichende Stabilisierung zur Sicherung der Abstinenz erfolgen kénnte. Auch die
ambulante Substitutionsbehandiung umfasst eine Teilgruppe von Patienten, die zu-
n&chst durch die Substitutionsbehandlung gut stabilisiert werden kénnen, diese Sta-
bilisierung allerdings nur kurz vorh&lt, wenn keine weiteren MaRnahmen erfolgen, die
es den Menschen erméglichen ihrem Tag eine suchtmittelfreie Struktur zu geben.

Verfligbare niedrigschwellige Kontakistellen fir Suchtkranke und betreuende Ange-
bote werden von diesen Patienten zunachst als abstinenzgeféhrdend betrachtet,
wenn sich dort andere, konsumierende Personen aufhalten. Der Landkreis Tbingen
verflgt bislang Uber kein tagesstrukturierendes Angebot fiir die im folgenden be-
schriebene Zielgruppe Suchtkranker. Das Angebot soll einen wichtigen Baustein der
gemeindenahen Versorgung darstellen. Es sollen Teilhabeleistungen wie Strukturie-
rung des Tagesablaufs, Alltagsgestaltung, Betreuungs- und Beschéaftigungsangebote
vorgehalten werden, verbunden mit den damit einhergehenden Hilfen zum Aufbau
und Erhalt sozialer Kontakte.



2. Personenkreis - Zielgruppe des Angebots:
Suchtkranke nach einer kurzen stationaren Behandlung in einer medizinischen Klinik
ebenso wie Patienten in beigebrauchsfreier Substitutionsbehandlung, die tber kei-
nen strukturierten Tagesablauf verfligen und sich diesen selbst erarbeiten mussen.
Hierbei soll ein Hauptaugenmerk auf den jungen Abh&ngigen liegen.

Die Zielgruppe gehdrt zum Personenkreis psychisch kranker, seelisch behinderter
oder von einer solchen Behinderung bedrohter erwachsener Menschen, die aufgrund
ihres eingeschrankten Leistungsvermdgens nicht, oder noch nicht auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt beschaftigt werden kénnen und auf tagesstrukturierende und for-
dernde Angebote angewiesen sind und die sehr unterschiedliche Profile von Fahig-
keiten und Defiziten in den Bereichen Tagesstrukturierung und Tagesgestaltung,
Konzentration, Kommunikation, Merk- und Planungsfahigkeit aufweisen.

Wir planen zunéchst mit einer durchschnittlichen Kapazitat von 10 Klient*innen.

3. Ziele des Angebots:
In einer suchtmittelfreien und aktivierenden Umgebung erfahren die Klient*innen Ak-
zeptanz, Wertschatzung und gleichzeitig Férderung. Hier kénnen sie unterstiitzende
Kontakte knupfen, einer Tatigkeit nachgehen, ihre Freizeit sinnvoll gestalten und Un-
terstitzung in verschiedenen Lebensbereichen erfahren.

Generell werden mit dem Angebot der Tagesstruktur nachstehende Ziele verfolgt:
e Stabilisierung der Suchtmittelabstinenz
Stabilisierung beschaftigungsorientierter Fahigkeiten
Eine von dem Patienten als sinnvoll erlebte Beschéftigung und Tagesstruktur
Erlernen aktiver Tagesgestaltung inkl. der Einbezug von Freizeit
Stabilisierung und Férderung von sozialem Kontakt und Verhinderung von
Vereinsamung
Training sozialer Kompetenz und Kommunikationsfahigkeit
Zeitnahe Unterstltzung bei Riickfallgefahrdung und Krisenbewaltigung
Entwicklung einer realistischen Selbsteinschatzung im Tatigsein
Entwicklung und Férderung einer gesunden Lebensfiihrung
Férderung und Erhalt kérperlicher Beweglichkeit
Erweiterung und Training lebenspraktischer Kompetenzen
Erlernen von Arbeitstechniken und gegebenenfalls Heranfithrung an Arbeit
bzw. entsprechende EingliederungsmalRinahmen
e Clearing, ob eine Erwerbsfahigkeit von tiber 3 Stunden/Tag gegeben ist oder
im Zeitraum von ca. einem halben Jahr, wieder hergestellt werden kann

4. MaRnahmen:

Konkrete MalRnahmen orientieren sich zundchst immer an den Mdéglichkeiten und
Interessen des Klient*innen und sollen in einem individuellen Hilfeplan zwischen Mit-
arbeiter*in und Klient*in konkretisiert werden. Dies erfordert ein hohes Maf} an Flexi-
bilitat, um individuellen Problemstellungen und Zielen gerecht zu werden. Im Rahmen
einer tagesstrukturierenden Betreuungsform kénnen die Besucher*innen unseres
Einrichtung aus einem breit gefacherten, interdisziplindren Angebot auswahlen. Da-
bei ist uns stets die Freiwilligkeit der Teilnahme wichtig.



Generell werden Klient*innen motiviert und unterstiitzt, férderliche Kontakte einzuge-
hen und zu pflegen, sich auszutauschen, voneinander zu lernen, sich gegenseitig zu
helfen und miteinander sowohl positive als auch negative Erlebnisse zu teilen. Durch
die Atmosphére der Raumlichkeiten wird insgesamt ein positives und konstruktives
Miteinander angeregt.

Durch Gruppenangebote sollen den Besucher*innen die Strukturierung ihres Ta-
gesablaufs erleichtert werden, und diese sollen helfen, die oben formulierten Ziele
verwirklichen zu kénnen. In diesem Rahmen besteht immer die Méglichkeit bedarfs-
und situationsgerecht auf krankheitsbezogene Fragen einzugehen und psychoeduka-
tiv einzuwirken. Geplant sind hier Angebote wie z.B.

o Kreativgruppe

o Kommunikationsgruppe

e Entspannungstraining

e Computerkurs
Einmal in der Woche findet dariiber hinaus ein Forum statt, in der die Klient*innen
angeregt werden, ldeen einzubringen und das Angebot der Tagesstruktur mit zu ge-
stalten.

Das Arbeitstraining erméglicht es, die Leistungsfahigkeit, Plnktlichkeit, Konzentra-
tionsféahigkeit, Verlasslichkeit, Durchhaltefahigkeit, Selbstandigkeit usw. der Besu-
cher*innen zu erproben, zu beurteilen und zu steigern. Hier soll, je nach individuellen
Interessen und Maoglichkeiten, ein Mindestmal® an manuellen Fertigkeiten erhalten,
bzw. diese geférdert werden, ebenso wie eine angemessene Belastbarkeit und Leis-
tungsfahigkeit. Idealerweise dient das Arbeitstraining als Clearinginstrument und als
Vorbereitung fur die Integration in ein Zuverdienstprojekt (SGB Xl flir Menschen die
weniger als 3 Stunden/Tag erwerbsféhig sind), oder als Hinfliihrung zum zweiten oder
ersten Arbeitsmarkt (SGB I, fur Menschen mit mehr als 3 Stunden/Tag Erwerbsfa-
higkeit).

Es sollen folgende Angebote vorgehalten werden, die nach Bedarf inhaltlich modifi-
ziert werden:
e Ergotherapeutisch orientierte Angebote
e Fahrradreparaturen und ahnliches
o Dienstleistungen fur Haushalte in der Weststadt, dem Wohnviertel
o Einkaufsservice
o Kehrwoche/Winterdienst/Hausmeisterservice
o Gartenpflege
o Kleinere Reparaturen
o Ebay-Verkaufsbiiro
e Cafe fur Teilnehmer des tagesstrukturierenden Programms (gemeinsames
Mittagessen) und Nachbarn

Die Besucher*innen des tagesstrukturierenden Programms werden ebenfalls zur
Teilnahme an einem Freizeitprogramm motiviert. Hier sollen verschiedene Akti-
vitdten und Freizeitprogramme vorbereitet und angeboten und entsprechende
Initiativen von Besucher*innen aufgegriffen werden, z.B.:

e Kreativangebote

e Spiel und Sport



e Bewegung und Entspannung

Ein wichtiges, tagesstrukturierendes Element ist das gemeinsame Mittagessen, wel-
ches, wenn méglich, unter Anleitung geplant und zubereitet wird.

Die tagesstrukturierenden MalBnahmen werden durchgefihrt sowohl in der Einrich-
tung selbst als auch in méglichen Raumlichkeiten der Kooperationspartner im Haus.
Die Angebote sollen an 5 Tagen in der Woche stattfinden. Wir legen Wert auf eine
beigebrauchsfreie ,abstinenzorientierende® positive Interaktionskultur. Die Teilneh-
mer werden durch die Ubernahme von verbindlichen Aufgaben zu einer aktiven und
verantwortlichen Beteiligung angehalten. Das Erreichen von Kontinuitadt und Kon-
stanz in den einzelnen Aktivitaten ist gerade hier wichtig und gleichermafien schwie-

rig.

Das ,ambulante tagesstrukturierende Angebot” besteht aus folgenden Raumlichkei-
ten:

Gruppenraum, ,Cafe”

Kreativraum/Ergotherapie

Werkraum

Baro fur Beratung und Krisenintervention

Kiche

5. Personal:
Das Betreuungsteam besteht aus Fachkraften mit einer handlungsorientierten Aus-
bildung. Dies sind in der Regel Sozialpadagogen, Ergotherapeuten/Arbeitserzieher,
Sport-, Bewegungstherapeuten oder Mitarbeiter mit gleichwertigen Ausbildungen. Wir
streben hier personelle Kooperationen mit anderen Angeboten im Umfeld an, z.B. mit
der Tagesrehabilitation Sucht im Haus. So entstehen Synergieeffekte im Personal-
management.

Die Einrichtung bietet Hilfe zur Tagesstrukturierung an finf Wochentagen zwischen
09:00 Uhr und 16:00 Uhr. Bei einer Zugrundelegung von durchschnittlich zehn Plat-
zen ist eine Personalausstattung von 1,5 Fachkraftstellen verteilt auf drei Mitarbei-
ter*innen angemessen.

6. Finanzierung:
Die Finanzierung erfolgt auf der Grundlage der VwV-Kostenfestsetzung des Landes
Baden-Wiurttemberg in Form eines Pauschalbetrags des Landkreises, mit der die
laufenden Personal-, Sach- (einschl. Miete) und Verwaltungskosten finanziert sind.
Wir sehen hier das Angebot analog den Tagesstétten der psychiatrischen Hilfen.
VerglUtungen anderer Leistungstréager kénnen und sollen Bestandteil der Gesamtfi-
nanzierung sein, wenn es gelingt durch einen verbundenen Einsatz unterschiedlicher
Hilfen (SGB Il, SGB lll, SGB XlI) stabile Finanzierungsgrundlagen zu schaffen.
Klient*innen, die SGB ll-Leistungen beziehen, miissen vorrangig Méglichkeiten im
Rahmen des SGB Il nutzen, um fiir eine Beschaftigung auf dem Arbeitsmarkt vorbe-
reitet zu werden.



7. Dokumentation & Evaluation:
Alle Teilnehmer an den ,tagesstrukturierenden MaRBnahmen® werden in einem Do-
kumentationssystem dergestalt erfasst, dass auch Folgerungen zum Grad der ,Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben® im Rahmen der MalRnahme gezogen werden
kdénnen. Eine wissenschaftliche Auswertung in Kooperation mit der Universitat Tu-
bingen wére von uns aus gewiinscht und wird angeregt.

8. Ausblick:

Die Einrichtung eines Angebots ,ambulanter tagesstrukturierender MaRnahmen*
schafft eine Anlaufstelle im Sinne einer Betreuung flir drogen-, und alkoholkranker
Menschen, die abstinent sind bzw. unter beigebrauchsfreier Substitution stehen.
Diese Menschen, aus einer stationdren Behandlung kommend, oder in einer Substi-
tutionsbehandlung sich befindend, nicht jedoch in eine Therapie- oder Rehabilitati-
onsmalnahme Ubergehend, sind sehr rlckfallgefahrdet.. Das ,Angebot zur tages-
strukturierenden Beschaftigung” schafft hier Hilfe.

Sehr zielfuhrend wére es wenn zur Tagesstrukturierung vorhandene Ressourcen in-
nerhalb des neu zu errichtenden Gebaudes ,Beim Kupferhammer®, namlich z.B. der
Ergotherapie, der psychosozialen Betreuung und der medizinischen/psychiatrischen
Unterstltzung fur die tagesstrukturierende Einrichtung genutzt werden kénnten. Dies
ware in einem gemeinsamen Gebaude welches die Substitutionspraxis und eine Ta-
gesrehabilitation beherbergt und das sich in direkter Nachbarschaft zur Sucht- und
Drogenberatung befindet gut zu gewahrleisten, so dass der Synergieeffekt hoch sein
kénnte. Hier kénnten durch eine enge inhaltliche Anbindung an die Substitutionspra-
xis der Universitatsklinik flir Psychiatrie und Psychotherapie, an die psychosozialen
Angebote des bwlv und an die Sucht- und Drogenberatung (bwlv & Diakonieverband)
gemeinsame Ressourcen zur Verfligung gestellt werden.

Die Einrichtung halt eine klare und Ubersichtliche Struktur vor und sollte zwischen
9:00 Uhr und 16:00 Uhr zur Verfligung stehen, Mdglichkeiten zur quartiersorientierten
Beschaftigung, kleine Mahlzeiten und zum Austausch mit anderen Betroffenen be-
reithalten und damit eine niederschwellige Teilhabe am Arbeitsleben (auch im Sinne
von Zuverdienstmdglichkeit) und am gesellschaftlichen Leben schaffen.

Ein Teil der so betreuten Menschen wird in enger Zusammenarbeit mit der Arbeits-
verwaltung voraussichtlich ein Funktionsniveau erreichen kénnen, das mehr Beschéaf-
tigung zuldsst als nur einen Zuverdienst. Zudem kénnen neben der Lebensqualitats-
verbesserung Beikonsum, bzw. Rickfélle reduziert und haufige Krankenhausaufent-
halte vermieden werden.

Wir bedanken uns fir Ihre wohlwollende Prifung und Unterstiitzung

Dipl.-Psych. Hans-J.Kopfle

Psychol. Psychotherapeut

Leitung ambulante Dienste TU des bwlv-Drogenhilfe Tiibingen
Mail: hans.koepfle@bw-Iv.de

www.bw-lv.de






