Anlage 1

Standards und Qualitatsmerkmale der Beratungs- und Behandlungsstellen fiir
Abhangigkeitskranke im Land Brandenburg

in der Fassung vom September 2020
auf der Grundlage von Anregungen des AK ambulante Beratungs- und Behandlungsstel-
len der Brandenburgischen Landesstelle fur Suchtfragen e.V.

Praambel

Ambulante Beratungs- und Behandlungsstellen (BBS) sind ein unverzichtbares Binde-
glied im Netzwerk der Suchtkrankenhilfe.

Sie tragen mit ihren komplexen Leistungen wesentlich zur Wirksamkeit der unterschiedli-
chen Hilfen aller Leistungstrager in diesem Arbeitsfeld bei.

Mit einem breiten Spektrum von Angeboten erflillen die BBS Aufgaben im Sinne des
Grundsatzes Ambulant vor Stationar und wirken somit insgesamt kostendampfend.

Aufgaben der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen fur Abhangigkeits-
kranke (BBS)

Die BBS nehmen wichtige Aufgaben fur die ambulante Versorgung wahr: die Durchfuh-
rung und Koordinierung personenbezogener Hilfen und - als Voraussetzung hierfur - die
institutionelle Vernetzung mit anderen Dienstleistern und notwendigen Kooperationspart-
nern.

Die Tatigkeit der Beratungs- und Behandlungsstellen zielt auf der personenbezogenen
und auf der institutionellen Ebene auf eine Vermeidung beziehungsweise Bewaltigung von
Abhangigkeitserkrankungen und auf die Verhinderung von Suchtmittelmissbrauch und ris-
kantem Suchtverhalten. Die BBS bieten personliche Beratung, Behandlung und die Ver-
mittlung zu weiterfuhrenden Hilfen sowie Leistungen in der Vernetzung von ambulanter,
teilstationarer und stationarer Hilfe fir Suchtkranke, Suchtgefahrdete und deren Angeho-
rige in der Region an. Daruber hinaus wird ein angemessenes Angebot fur Multiplikatoren
zur Suchtpravention vorgehalten.

Rechtliche Grundlagen
Insbesondere:

- Brandenburgisches Gesetz tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (BbgGDG) in
Verbindung mit

- SGBI

- Brandenburgisches Psychisch-Kranken-Gesetz (BbgPsychKG)

- SGB Il (seit 1. Januar 2005)

- SGBV, SGB VI, Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen vom 4. Mai 2001

- SGB VI

- SGB IX (seit 1.Juli 2001)

- SGB XII (seit 1.Januar 2005)

- Brandenburgisches  Glucksspielausfihrungsgesetz  Glicksspielstaatsvertrag/
Glucksspielanderungsstaatsvertrag



Weitere Grundlagen

- Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und der Ge-
setzlichen Krankenversicherung zur Nachsorge im Anschluss an eine medizinische
Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 31.Oktober 2012

- Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und der Ge-
setzlichen Krankenversicherung zur ambulanten medizinischen Rehabilitation Ab-
hangigkeitskranker vom 3.Dezember 2008

Zielgruppen und Kooperationspartner/-partnerinnen

- Personen, die eine Abhangigkeitserkrankung in stoffgebundener oder stoffunge-
bundener Form aufweisen

- Personen mit riskanten und schadlichen Konsummustern beziehungsweise Ver-
haltensweisen

- Mitbetroffene Angehérige und Bezugspersonen

- Selbsthilfegruppen

- Vertreter von kooperierenden Institutionen

- Zu beteiligende Multiplikatoren

Personenbezogene Ziele und Aufgaben

Die Tatigkeit der BBS zielt auf die Vermeidung des riskanten, schadlichen oder abhangi-
gen Gebrauchs psychotroper Substanzen oder entsprechender riskanter, schadlicher
oder abhangiger nicht-stoffgebundener Verhaltensweisen (zum Beispiel pathologisches
Glucksspielen, internetbezogene Stdrungen). Ein weiteres Ziel ist die Verminderung des
resultierenden persoénlichen, (psycho-)sozialen und volkswirtschaftlichen Schadens. Die
jeweiligen Interventionsmalinahmen entsprechen dem Hilfebedarf der unterschiedlichen
Zielgruppen und verfolgen kurz-, mittel- und langfristige Ziele. Zu den Aufgaben gehdren
unter anderem:

- Vermittlung von Einsichten Gber Art und Ausmal} suchtrelevanter Verhaltenswei-
sen und Krankheitsfolgen, mit dem Ziel der Férderung von Veranderungsbereit-
schaft und Behandlungsmotivation

- Verhaltensanderungen und Handlungskompetenzen fur den Umgang mit suchtkri-
tischen Situationen

- Erreichung von (langeren) Abstinenz(-phasen) und Ruckfallprophylaxe (Schadens-
minimierung)

- Soziale Sicherung der Betroffenen durch MaRnahmen zum Erhalt beziehungs-
weise der Erlangung von Wohnung, Arbeit/Beschaftigung und (psycho-)sozialer
Teilhabe.

Das Leistungsangebot der BBS richtet sich nach den vertraglich vereinbarten Versor-
gungsaufgaben in einer Versorgungsregion. Leistungsbereiche mit Kernaufgaben und er-
ganzenden Aufgaben sind in der folgenden Anlage ,Leistungsbereiche mit Kern- und er-
ganzenden Aufgaben der BBS* aufgelistet.



Vernetzungsziele und -aufgaben

Vernetzung soll sowohl individuenbezogen als auch Ubergreifend institutionsbezogen
stattfinden:

- Individuenbezogen findet Vernetzung im Sinne des Case Managements statt.
Diese Form der Organisation von klientenbezogener Kooperation hat sich als trag-
fahig und verbindend herausgestellt.

- Institutionsbezogen ist die Herstellung und Pflege interinstitutioneller Kontakte als
weitere Aufgabe hervorzuheben - nach Maoglichkeit verbindlich gestaltet in Koope-
rationsvereinbarungen - und die fachliche Mitarbeit in regionalen und tberregiona-
len Gremien zur Gestaltung der psychosozialen Versorgungsstruktur.

- Zum Schwerpunkt Glucksspielsuchtberatung wirken die BBS im Netzwerk Frihe
Intervention bei pathologischem Glucksspiel im Land Brandenburg zum kontinuier-
lichen Fachaustausch mit, das Netzwerk wird durch die Landesstelle fur Suchtfra-
gen koordiniert.

Qualitatssicherung

Strukturqualitat

Die Strukturqualitat beschreibt die betriebliche Infrastruktur, insbesondere die Beschrei-
bung von personellen und materiellen Rahmenbedingungen.

Personelle Ausstattung

Eine BBS soll tber ein multiprofessionelles Team verfligen, in dem nach Moglichkeit fol-
gende Fachkrafte zusammenarbeiten:

- staatlich anerkannte Sozialpadagogen/Sozialpadagoginnen und Sozialarbeiter/So-
zialarbeiterinnen mit Diplom oder Bachelorabschluss und Mitarbeiter/Mitarbeiterin-
nen mit vergleichbaren Berufsabschlissen, Psychologen/Psychologinnen,
Arzte/Arztinnen

- Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen mit Erfahrung in der Suchtkrankenhilfe und entspre-
chender Zusatzqualifikation

- Verwaltungsmitarbeiter/-mitarbeiterinnen

- Zur qualifizierten Beratung und Behandlung von problematischen und pathologi-
schen Glucksspielern/Glicksspielerinnen und deren Angehdrigen sollten die jewei-
ligen Fachberater/ Fachberaterinnen eine grundlegende Qualifizierung zur Bera-
tung und Behandlung bei pathologischem Gllucksspielverhalten absolviert haben.
Auf die bereits vorhandene fachliche Expertise der Trager des seit 2008 bestehen-
den Netzwerkes Frihe Intervention bei pathologischem Glicksspiel im Land Bran-
denburg wird verwiesen.

Die Anzahl der Fachkrafte und deren Qualifikationen richten sich nach dem Versorgungs-
auftrag und der GroRRe und Einwohnerzahl der Versorgungsregion.

Die Empfehlung der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) empfiehlt je 10 000
Einwohner eine Fachkraft in der BBS.

Zur Erbringung von spezifischen Leistungen zur ambulanten Rehabilitation im Sinne der
Rentenversicherung missen mindestens drei therapeutische Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen
(mit zusammen mindestens 2,0 Vollzeitstellen) und anerkannter Sucht-



Zusatzqualifikation sowie ein Arzt/eine Arztin mit mindestens drei Wochenstunden (pro
Patienten-Gruppe) in der BBS beschéftigt sein’.

Ausstattung

Je nach Auftrag und Struktur der Versorgungsregion halt die BBS zentrale und dezentrale
Beratungsangebote mit entsprechenden Dienstraumen vor.

Die Raumlichkeiten der BBS sollen behindertengerecht, zentral gelegen und mit &ffentli-
chen Verkehrsmitteln gut zu erreichen sein.

Zur Ausstattung gehoren unter anderem:

- Wartebereich, Dienstraume fur Einzel- und Gruppenberatung mit entsprechender
Ausstattung, Sanitarbereich

- Computer, Drucker, aktuell vom IFT zertifizierte Software fir Klientendokumenta-
tion

- Telefon, Fax, Anrufbeantworter, Internet

- PKW.

Offnungszeiten

Die Offnungszeiten richten sich nach dem Bedarf, dem Versorgungsauftrag und den vor-
handenen personellen Ressourcen. Sie sollten neben der werktaglichen Offnung auch
Abendstunden umfassen, um allen Betroffenen die Mdglichkeit zu geben, eine Beratungs-
stelle aufsuchen zu kdnnen. Alle Aul3enstellen beziehungsweise dezentralen Beratungs-
angebote sollen mindestens einmal in der Woche besetzt sein. Feste Beratungszeiten
sind zu vereinbaren und in der Offentlichkeit bekannt zu machen. Onlinebasierte Bera-
tungsmaglichkeiten sollen erganzend aufgebaut und angeboten werden.

Offentlichkeitsarbeit

Die BBS soll in der Offentlichkeit ihr Beratungs- und Behandlungsangebot durch gezielte
Presse- und Medienarbeit darstellen. Angebote, Offnungszeiten und Kontaktinformatio-
nen sind auf der Internetseite der BBS darzustellen und fortlaufend zu aktualisieren.

Finanzierung

Die Finanzierung der BBS erfolgt derzeit aus Mitteln der 6ffentlichen Hand im Rahmen
von gesetzlichen und freiwilligen Leistungen sowie der Sozialleistungstrager. Einzelne
Aufgaben werden im Rahmen von Projektfinanzierungen (Zuwendungen) oder tber Ent-
gelte von Sozialversicherungstragern wie zum Beispiel Rentenversicherung/Krankenkas-
sen sowie mit Eigenmitteln der Leistungserbringer finanziert.

Die rechtlichen Mdoglichkeiten mussen voll ausgeschopft werden, damit weitere Anteile
der Tatigkeiten der BBS in die Leistungspflicht der Sozialleistungstrager tberflihrt werden
konnen, beispielsweise Pravention Beratung, Motivationsarbeit, psychosoziale Betreuung
Substituierter oder Leistungen gemafy SGB II.

" Anlage 1 zur Vereinbarung Abhangigkeitserkrankungen vom 4.Mai 2001 - Anforderungen an die Einrich-
tungen zur Durchfiihrung ambulanter medizinischer Leistungen zur Rehabilitation.
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Konzeption

Die ambulante Beratungsstelle soll eine wissenschaftlich fundierte, den Erfordernissen
des Versorgungsbereiches angepasste Konzeption nachweisen, die im zweijahrlichen
Rhythmus Uberprift und gegebenenfalls Uberarbeitet wird. Glucksspielsuchtspezifische
Leistungen sollen im Konzept dargestellt werden.

Prozessqualitat

Die Prozessqualitat beschreibt die Ablaufe (Durchfihrung und Methoden) der einzelnen
Dienstleistungen der BBS.

Ambulante Suchtberatung stellt eine Teamleistung dar. Deshalb ist es wichtig interne und
externe Kooperation klientenbezogen und institutionell Gbergreifend sicherzustellen. Dazu
gehdrt eine kontinuierliche Personalentwicklung. Die regelmaRige Fort- und Weiterbildung
ist fur alle Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der BBS verpflichtend.

Merkmale interner Kooperation sind:

- Wadchentliche Dienstberatung und Fallbesprechung
- Prozessbegleitende Supervision und Beratung
- Bedarfsgerechte Entwicklung der Konzeption

Klientenbezogene und institutionelle Kooperation

- Kooperation, Vernetzung und Erfahrungsaustausch mit anderen Diensten und Ein-
richtungen zum Beispiel: Hausarzten/Hausarztinnen, Sozialpsychiatrischem
Dienst, stationaren und komplementaren Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe, Re-
habilitationstragern, dem Jugendamt (ASD), den Jobcentern nach SGB |l etc.

- Fort- und Weiterbildung fur Multiplikatoren und Interessierte sollte angeboten wer-
den

- Einbindung in regionale und uberregionale Versorgungsstrukturen und Fachgre-
mien

- Mitwirkung im Netzwerk Frihe Intervention bei pathologischem Gllcksspiel im
Land Brandenburg

- Mitwirkung an Sozialplanungsprozessen

Diese Kooperationsformen verfolgen langfristige Ziele, sie sollen wo mdglich verbindlich
in Kooperationsvereinbarungen festgelegt werden.

Qualitatsmanagement

Das interne Qualitatsmanagement bezieht sich auf standardisierte Prozessablaufe, ins-
besondere die sachgerechte Durchflihrung, Dokumentation und laufende Anpassung di-
agnostischer, beraterischer, betreuerischer und therapeutischer Mal3nahmen.

Die individuelle Entwicklung und Anwendung von Instrumenten der Qualitatssicherung
wird vorausgesetzt.

Dokumentation

Die klientenbezogene Dokumentation erfolgt EDV-gestitzt auf der Basis des Deutschen
Kerndatensatzes, daraus wird zusatzlich auch der Strukturierte Sachbericht fur Branden-
burg generiert.



Ergebnisqualitat

Strukturierter Sachbericht inklusive Zusatzfragen fur Brandenburg

Das Instrument des Strukturierten Sachberichts? beinhaltet neben den bereits erwahnten
KDS-Daten relevante regionale Fakten wie Einzugsgebiet, Bevolkerungsdichte der Bera-
tungsstelle sowie die Erfassung der Anzahl und des Aufenthaltsortes von Kindern von
Suchtkranken und zu Erfahrungen der Klienten/ Klientinnen mit hauslicher Gewalt. Grund-
lage sind das jeweils gultige Manual zum Deutschen Kerndatensatz und das Manual zum
Strukturierten Sachbericht.

Grundsatzlich werden fur die Beschreibung der Leistungsmerkmale folgende Haltun-
gen/Grundlagen zugrunde gelegt:

Die Arbeit der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstelle erfolgt:

- suchtspezifisch (stoffgebundene Suchtformen stoffungebundene Verhaltensfor-
men)

- nach dem Prinzip der Freiwilligkeit/Unabhangigkeit

- vertraulich und diskret

- unter Einhaltung der Schweigepflicht

- unter Berucksichtigung von Migrationsentwicklungen und -hintergrinden

- niedrigschwellig/ohne Zugangsvoraussetzungen

- barrierearm

- inhaltlich und strukturell nachhaltig.

2 Strukturierter Sachbericht der ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen fiir Suchtkranke als Anlage
zur Verwendungsbestatigung.
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Leistungsbereiche

Die nachfolgenden Tabellen benennen die Kernaufgaben sowie erganzende Aufgaben,
die aus der Perspektive der Qualitatssicherung die wesentlichen Elemente der ambulan-
ten Beratungs- und Behandlungsstellen darstellen.

Leistungsbereiche Kernaufgaben

1. Ambulante Beratung und Betreuung | Informationsvermittlung

Kontaktaufnahme und Erstgesprach

Anamnese, Diagnostik und Hilfebedarfsermittlung
Suchtspezifische Beratung (ressourcenorientiert,
motivierend)

Krisenintervention

Arbeit mit Bezugspersonen

Spezifische Beratungs- und Gruppenangebote
Vermittlung in weiterfUhrende Hilfesysteme / Case
Management

Vermittlung und Motivation zur Mitarbeit in
Selbsthilfegruppen

Krisenintervention

2. Aufsuchende MaBnahmen Aufsuchende Arbeit mit Klienten/Klientinnen in de-
ren Lebensumfeld — BBS wird gemaR Leistungsver-
trag und/oder auf Anfrage tatig

3. Behandlung/Rehabilitation
Ambulante Entwdhnungsbehandlung | Ambulante Therapie nach den Kriterien der Verein-
barung Abhangigkeitserkrankungen vom 4. Mai

2001 (VDR und andere)

- Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung zur Nachsorge im Anschluss an
eine medizinische Rehabilitation Abhangigkeits-
kranker vom 31. Oktober 2012

- Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung zur ambulanten medizinischen
Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 3. De-
zember 2008

Ambulante Nachsorge Ambulante Nachsorge nach den Kriterien der

VAbk. vom 4. Mai 2001

4. Vernetzungsarbeit
Klientenbezogene Kooperation Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Institu-

tionen zur Optimierung der Hilfen fir die Klien-

ten/Klientinnen (niedergelassene Arzte/Arztinnen,

SpDis, Kliniken, Jobcenter, Behorden, Kostentra-

ger, Selbsthilfe, andere Suchthilfeeinrichtungen

etc.)

Mitwirkung an Fallkonferenzen, Hilfeplanerstellung

und Eingliederungsvereinbarungen

Regelmafige Abstimmung mit SpDis




Leistungsbereiche

Kernaufgaben

5. Institutionelle Kooperation

Mitarbeit in PSAG und Unterarbeitsgruppen:
Sucht/Suchtpravention

Mitarbeit in speziellen Arbeitskreisen wie Jugend-,
Gerichts- und Bewahrungshilfe

Mitarbeit im Netzwerk Frihe Intervention bei patho-
logischem Glucksspiel im Land Brandenburg und
anderem

Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und
Selbsthilfekontaktstellen

Mitarbeit in regionalen und Uberregionalen Arbeits-
kreisen wie LSK, BLS, LIGA, Spitzenverbande

Mitwirkung Meinungsbildung

Mitwirkung in sozialpolitischen Gremien wie Beira-
ten, Ausschiissen und Ahnlichem

6. Dokumentation

EDV-gestutzte systematische Klienten- und Tatig-
keitsdatenerfassung unter Verwendung einer vom
IFT zertifizierten Software und unter Einhaltung der
DSGVO

KDS und Strukturierter Sachbericht fir Branden-
burg

7. Offentlichkeitsarbeit

Darstellung der Problematik stoffgebundener Kon-
sumformen und nichtstoffgebundener Verhaltens-
formen mit Bezug auf regionale Bedarfe und Ent-
wicklungen

Darstellung der Téti.gkeiten, Ziele und des Angebo-
tes der BBS in der Offentlichkeit

8. Pravention

Zusammenarbeit mit regionalen und Uberregiona-
len Praventionsfachkraften

Ansprechpartner/Ansprechpartnerinnen und An-
laufstelle fur Institutionen, Gemeinwesen, Multipli-
katoren

BBS wird gemalf Leistungsvertrag und/oder auf An-
frage tatig

9. Psychosoziale Substitutionsbeglei-
tung

Betreuungsleistung entsprechend der Richtlinie der
Bundesarztekammer zur Durchfiihrung der substi-
tutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhangiger
https://www.bundesaerztekammer.de/richtli-
nien/richtlinien/substitutionstherapie/

- BBS wird gemaR Leistungsvertrag und/oder im

Rahmen von Eingliederungshilfe tatig

Abschluss einer Behandlungsvereinbarung mit
substituierendem Arzt/substituierender Arztin, Kii-
enten/Klientinnen und Kostentrager

10. Qualitatsmanagement

Qualitdtsmanagement erfolgt auf der Grundlage
der jeweiligen Konzeption und des entsprechenden
Leistungsvertrages der BBS zur systematischen Si-
cherung und Weiterentwicklung der Qualitat des
Leistungsangebotes



https://www.bundesaerztekammer.de/richtlinien/richtlinien/substitutionstherapie/
https://www.bundesaerztekammer.de/richtlinien/richtlinien/substitutionstherapie/

Leistungsbereiche

Ergdnzende Aufgaben

1. Beratung und Betreuung

Ambulante Beratung und Betreuung

Spezifische Programme und Projekte (zum Beispiel
FreD, Trampolin, HaLT, SKOLL)
Raucherentwohnung

MPU

Streetwork/Beratung in Strukturen der Kranken-
hilfe/Beratung in Justizvollzugsanstalten

2. Pravention

Spezifische Programm- und Projektangebote (zum
Beispiel Bundes- und Landesmodellprojekte)

3. Multiplikatorenarbeit

Qualifizierte Informations- und Schulungsmafnah-
men

4. Schadensminimierung

Offener Kontaktbereich/Begegnungsstatten/Uber-
nachtungsangebote

Notschlafstellen/Café, Tee- und Warmestube, Frei-
zeitangebote

Lebenspraktische Hilfe

Offene Kontakt- und Beziehungsangebote
Safer-use-MalRhahmen und -projekte
Informationsvermittlung, Orientierungshilfen

Hilfe und Unterstitzung bei allgemeinen Lebens-
problemen

Bedarfsabhangige regionale Angebote

5. Kooperation mit Selbsthilfe

Offener Treff, Schulungen von Selbsthilfegruppen-
leitern/-leiterinnen, Freizeitangebote, Unterstt-
zung der Selbsthilfe
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