Integrierte Alkoholberatungsstelle
im Sozialpsychiatrischen Dienst

Von der Krisenintervention nach
PsychKG bis zur Offentlichkeitsarbeit
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Wer sind wir?

Sozialpsychiatrischer Dienst
2. und 3. Etage

Beratungsstelle
fur psychisch
Erkrankte

Alkohol-
beratungsstelle




Aufgaben des
Sozialpsychiatrischen Dienstes

Freiwillige Hilfen PsychKG

Beratung A\koho\kranker

Beratungd psychisch
Kranker

Rechtliche
Abgrenzung
Zum BGB

ZwangsmaBnahmen

Eingliederungs-
hilfen nach SGB XI|
* Vollstationar

* Teilstationar

« ambulant

Hilfeplane ~ e

Amtsarzte

GUtaChten



Ubergeordnete Aufgaben

* Entwicklung und Fortschreibung der Antrags-
und Fortschreibungsformularien

* Verwaltungsablaufe optimieren

e Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

Uberprifung der Prozessqualitit in den
Einrichtungen



Zielgruppe

Psychisch erkrankte Menschen
Alkoholgefahrdete Menschen

Alkoholkranke Menschen
auch mit zusatzlichen psychischen
Erkrankungen (Doppeldiagnosen)

Angehorige
Freunde
etc.



Moglichkeiten der Kontaktaufnahme

* Eigene Kontaktaufnahme

— Telefonisch
(Treffen von Terminvereinbarungen)

— Bereitschaftsdienst
(Erscheinen ohne Termin)
Offnungszeiten:

Mo-Mi: 08:00 — 16:00 Uhr
Do: 08:00 — 18:00 Uhr
Fr: 08:00 —12:00 Uhr




Moglichkeiten der Kontaktaufnahme

e Kontaktaufnahme von uns aus

— Offene Beratungsangebote als Brief / Telefonat /
Hausbesuch nach

* Polizeiberichten
e PsychKG-Mitteilung der Klinik / des Amtsarztes

* Mitteilung anderer
— Kliniken
— Arzten
— Angehorigen
— Nachbarn
— USW.




Beratung und Information

Beratung Uber das Hilfesystem Sucht / Psyche und Vermittlung
in psychosoziale Hilfen

— Angebote der Krankenkasse (qualifizierter Entzug, Entwohnung,
ambulante Psychotherapie, Psychiatrische Tagesklinik)

— Selbsthilfegruppen
— Ambulante und stationare Hilfen des Rentenversicherungstragers
— Hilfen Gber die Eingliederungshilfe (soziale Sicherung)

Regelmaldige Gesprache L

Uberbriickende Gespriche z.B. w -~ E%,

— Bis eine Rehabilitationsmalinahme beginnt

— Bis ein ambulanter Therapeut gefunden ist. - =& 5%
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Hilfen bei Krisen

e Ruckfall

* Suchtdruck

* Entzugserscheinungen
e Schwierige Situationen




... oder auch bei problematischer Post




Wie kann Hilfe aussehen?

* Entlastende Gesprache mit dem zustandigen Sozialarbeiter
oder Bereitschaftsdienst
(telefonische und personliche Erreichbarkeit)

* Aus der persdnlichen Situation herausgehen in den
Warteraum des Sozialpsychiatrischen Dienstes



Unsere Sitzecke




Wie kann Hilfe aussehen?

Entlastende Gesprache mit dem zustandigen Sozialarbeiter
oder Bereitschaftsdienst

(telefonische und personliche Erreichbarkeit)

Aus der personlichen Situation herausgehen in den
Warteraum des Sozialpsychiatrischen Dienstes
Unterstlutzung bei Klinikeinweisung

Gemeinsame Bearbeitung der Post

Erlauterung von behordlichen
Bescheiden

Gemeinsame Telefonate mit |
den Absendern oder Stellungnahmen = \

Vermittlung in weiterfihrende
Hilfen / Kontaktanbahnung ~




Hausbesuche

* Durchfihrung von Hausbesuchen
— Bei seelischer Krise
— Bei Angstproblematiken

— Bei Ruckfall zur Krankenhausorganisation, dabei
gilt: Hilfe zur Selbsthilfe

— Vereinbarte gewunschte Kontrollen
— Zur seelischen Stabilitat
— nach Gefahrdungsmeldungen




Sozialpadagogische Begleitung

* Bei problematischen Amterangelegenheiten
— Jobcenter und Agentur fir Arbeit
— Sozialamter
— Krankenkassen
— Rentenversicherungstrager

— USW.




Erstellung von Sozialberichten

Unterstutzung bei der Vorbereitung

Verfassen des Sozialberichtes

Reha-Aufenthaltes

Gesprache mit den
Bezugstherapeuten

Kontakte wahrend des

Koordination mit dem Leistungstrager
Koordination mit der aufnehmenden Klinik
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Nachsorge nach beendeter
Langzeittherapie

e Man fuhlt sich stark wie nie zuvor:




Nachsorge nach beendeter
Langzeittherapie

* RegelmaRige Gesprache (z.B. einmal wochentlich) zusatzlich
zur Nachsorge, die die AHG-Klinik durchfiihrt

* Inhalt der Gesprache:
— Eingehen auf individuelle Erwartungen der Nachsorge

— Unterstutzung bei der Festigung und nachhaltigen Umsetzung der
erarbeiteten Ziele.

— Umsetzung des Gelernten in Echtzeit (life)

— Individuelles Angleichen und Umsetzen des Gelernten in der Realitat
des einzelnen Menschen

— Angebot der Krisenintervention

— Kontaktaufnahme zur Reha-Klinik und ggfs.
ehemaligen Bezugstherapeuten
— Besprechung des Reha-Abschlussberichts




Hilfeplanung fur den vollstationaren Bereich im Rahmen
der Eingliederungshilfe nach dem SGB XI|

* Was passiert, wenn die medizinische Rehabilitation nicht
mehr zielfiUhrend ist?

— Teilstationare und vollstationare Eingliederungshilfe Gber
Hilfeplanung = soziale Rehabilitation

— Ambulante Eingliederungshilfe




Offentlichkeits-, Praventions- und
Netzwerkarbeit

Vortrage in Schulklassen

Vortrage bei verschiedenen
Leistungsanbietern

Grolveranstaltungen, z.B.: ,fit for life”“ und
Aktionswoche Alkohol

Suchtarbeitskreise

Zusammenarbeit mit den Akut- und
Rehabilitationskliniken



Fragen ?

...es folgen:

Praktische Ubungen zum Bereich
Offentlichkeitsarbeit




