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Vorwort

Von der Ausnahme zur Regel:

Leitfaden fiir Lotsennetzwerke der SuchtSelbstHilfe
Lotsennetzwerke gibt es seit liber zehn Jahren und inzwischen liegen viele Er-
fahrungen vor. Sie zu systematisieren und ihre Qualitat zu beschreiben ist eine
wichtige Voraussetzung dafiir, die Idee ,Lotsennetzwerk® weiter zu verbreiten
und noch mehr betroffenen Menschen sichere Ubergénge aus der Suchterkran-
kung zu bieten. Der Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. hat daher einen
Leitfaden fiir Lotsennetzwerke formuliert, der als Vorlage fiir neue Projekte
nitzlich sein kann und gleichzeitig dem Qualitdtsmanagement in den einzelnen
Netzwerken dient. Uberpriifbare Qualitét sichert qualifizierte Arbeit und groRt-
mdglichen Gewinn fiir die Betroffenen.

Wir danken der Stiftung Hilfe zur Selbsthilfe Heidelberg fiir die Unterstiitzung
dieses Projektes.

Ausgangslage

Selbsthilfe im Gesundheitsbereich dient dem Informations- und Erfahrungsaus-
tausch von Betroffenen und Angehdrigen, der praktischen Lebenshilfe sowie der
gegenseitigen emotionalen Unterstiitzung und Motivation. Im Bereich der Such-
terkrankungen kann die Zahl der Selbsthilfenutzer‘innen nicht exakt bestimmt
werden. Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche, Blaues Kreuz in Deutsch-
land, Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe, Guttempler in Deutschland und
Kreuzbund nennen in ihrer Untersuchung aus dem Jahr 2010" 4.425 Gruppen,
mit denen 72.212 Personen erreicht werden.

Nicht quantifizierbar ist die Zahl der Gruppen und Selbsthilfenutzer*innen, die
den Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege angeschlossen sind oder ohne
verbandliche Unterstiitzung agieren. Hier geht die Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen von 8.700 Sucht-Selbsthilfegruppen deutschlandweit aus, nach
Schatzungen von Fachleuten werden damit bis zu 140.000 Personen erreicht?.

Suchterkrankung und Hilfemoglichkeiten

Nach Schéatzungen des Fachverbandes Drogen- und Suchthilfe e.V. erreicht
das Hilfesystem ca. 5 bis 10% der suchtkranken Menschen. Nach den Statis-
tiken der Krankenkassen sind 20% der Krankenhausbetten durchschnittlich

mit Suchtkranken belegt. Die Nichtantrittsquote in der medizinischen Re-
habilitation Suchtkranker im Jahr 2014 (15% Alkoholpatienten*innen; 40%
Drogenpatienten*innen)?® zeigt jedoch, dass ein Teil der Betroffenen auf dem
Weg ins Hilfesystem verloren geht.

Wiederholte akutmedizinische Behandlungen eines Teils der abhangigkeitskran-
ken Menschen bieten eine kurzfristige Hilfe, fllhren aber nicht so regelmaRig zu
weiterflhrenden MalBnahmen bzw. zu langfristiger Stabilitdt, Un-Abhangigkeit
oder den Verzicht auf Suchtmittel oder Suchtverhalten, wie es wiinschenswert
wadre. Nicht allen Suchtpatienten*innen gelingt es, sich selbst soweit zu stabi-
lisieren, dass sie ihre Probleme im Zusammenhang mit der Abhédngigkeit ohne
Hilfe I16sen kénnen. Fir eine medizinische Rehabilitation oder eine Unterstit-
zung im Rahmen des Suchthilfenetzwerkes kénnen sich viele

1 Blaues Kreuz et al. Statistik 2010
2 Personliche Information von Ralph-Dieter Wilk, Stiftung Hilfe zur Selbsthilfe Heidelberg
3 Befragung der Suchtverbande 2009
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(noch) nicht entschlief3en. Auch eine Selbsthilfegruppe kommt nicht flir jede*n
Suchtpatienten®in in Frage. Dies hat hdufig zur Folge, dass ein Teil der Abhan-
gigkeitskranken sehr schnell wieder in eine Suchtdynamik zurtickfallt und es
einer erneuten (kostenintensiven) stationaren Akutbehandlung bedarf (,Drehtiir-
patienten®).

Lotsen*innen als zukunftsweisende Form der Selbsthilfe

An der Schnittstelle zwischen akutmedizinischer Behandlung und weiterfiihren-
den Hilfemalinahmen wie sozialer, medizinischer oder beruflicher Rehabilitation
und Selbsthilfe kénnen Lotsen*innen aktiv werden und suchtgeféhrdete Men-
schen und Angehdérige auf ihrem Weg aus der Sucht begleiten. Sie helfen, den
,Drehtiireffekt“ zu unterbrechen bzw. zu verhindern.

Darliber hinaus gibt es weitere Schnittstellen, an denen eine begleitende Unter-
stlitzung durch Lotsen*innen stabilisierend sein und den Weg in angrenzende
Hilfen weisen kann. Das sind z.B. Arbeitsagenturen bzw. JobCenter, Hausarzt-
praxen, Kirchengemeinden, Obdachloseneinrichtungen und Notschlafstellen,
Kontaktcafés, Teestuben und andere niedrigschwellige Hilfen. Menschen, die in
den genannten Einrichtungen ankommen, sind nicht nur suchtkrank, sondern
meistens auch arbeitslos, haben teilweise ihre Wohnung verloren und z.T. kei-
nen Fihrerschein mehr. Sie befinden sich in einer Situation, in der eine angebo-
tene Lotsenbegleitung den Wendepunkt einleiten kann.

Berlin, den 01.07.2016

Serdar Saris Jost Leune
1. Vorsitzender Geschéftsfiihrer
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1. Ziele der Arbeit im Lotsennetzwerk*

1.1.Zielgruppen

Erreicht werden

+ abhangigkeitskranke Menschen nach einer stationdren Entzugsbehandlung,

+ abhangigkeitskranke und -gefahrdete Menschen, die sich in einer Situation
befinden, in der sie an institutionellen Hirden bzw. Schnittstellen der Hilfe-
systeme scheitern,

+ abhangigkeitskranke Menschen, die aus persénlichen Griinden (noch) keine
Veranderungsmotivation entwickelt haben,

+ angehdrige Partnerinnen, Kinder, Eltern usw.

1.2. Ubergreifende Ziele

+ Gesundheitssituation der Bevélkerung durch Frithintervention und durch Ver-
besserung gesundheitsrelevanter Strukturen starken

+ Suchtkranke Menschen und deren Angehdérige, die das Hilfesystem (noch)
nicht nutzen wollen oder kénnen, erreichen

+ Fachkompetenzen biindeln

+ Ressourcen gezielt und koordiniert einsetzen

+ Risikogruppen durch individuelle Unterstiitzung erreichen

1.3. Klienten*innenbezogene Ziele

Sicherung des Uberlebens und Stabilisierung des Gesundheitszustandes durch
z.B.

+ Vermittlung an eine*n Hausarzt*arztin / Facharzt*arztin und ggf. Begleitung
zu diesen,

+ Absprachen zu Vorgehensweisen in Notsituationen,

+ Aufzeigen von Hilfen in der Region, die in Notsituationen genutzt werden
kénnen (Selbsthilfegruppen, niedrigschwellige Einrichtungen, Suchtbera-
tung).

+ Gesundheitsférderung durch bzw. Unterstiitzung bei einer gesunden
Lebensfiihrung.®

Unterstiitzung zur abstinenten Lebensweise und zur Vermeidung von Riick-

fallen, um weitere Klinikaufenthalte zu vermeiden, durch z.B.

+ Aufzeigen von (weiterfihrenden) Hilfemdglichkeiten, die eine abstinente
Lebensweise unterstutzen (z.B. Selbsthilfegruppe, Beratung, soziale Siche-
rung, medizinische Rehabilitation),

+ Ansprechen riickfallunterstiitzender Faktoren, wie z.B. berufliche Situation,
familiare Situation, finanzielle Situation und Vermittlung in entsprechende
Hilfesysteme

+ Begleitung von Angehérigen und Vermittiung in Selbsthilfegruppen fiir Ange-
hérige,

Aus: Konzept Lotsennetzwerk; fdrt 2014
siehe auch ,Sucht-Selbsthilfe optimieren durch Gesundheitsférderung”
www.guttempler.de/index.php/home/dokumente/category/67-suchtselbsthilfe-optimieren-durch-

gesundheitsfoerderung
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Integration in die Gesellschaft durch z.B.
+ Motivation, vorhandene Angebote der Hilfesysteme zu nutzen,
+ Aufzeigen der Hilfen in Selbsthilfegruppen (fiir Betroffene und Angehdrige),
+ Aufzeigen der professionellen Hilfen in Bezug auf
* Unterstiitzung bei beruflichen Angelegenheiten
(z.B. beim Ausflllen von Formularen),
* Unterstiitzung bei der Freizeitgestaltung (iber Selbsthilfegruppe),
* Vermittlung an Schuldnerberatungsstellen, bei finanziellen Problemen,
* Unterstutzung bei Wohnungsangelegenheiten.

1.4. Prozessziele

Die Zielsetzung sollte realistisch sein. Deshalb kénnen kleine, aber messbare

Ergebnisse sein:

+ Die oder der Begleitete akzeptiert das Lotsenangebot und stimmt dem ge-
meinsam erarbeiteten Unterstiitzungsplan zu; sie oder er gehen eine freiwilli-
ge Vereinbarung mit den Lotsen*innen ein.

+ Es gelingt im Rahmen der Lotsentatigkeit mittelfristig ein Interesse an einer
Vermittlung in eine Suchtberatungsstelle, Selbsthilfegruppe, den sozialen
Dienst oder an einem dhnlichen Hilfeangebot zu wecken.

+ Die oder der Lotse*in hat Kontakt mit den Hilfesuchenden, um die gemein-
sam vereinbarten Schritte zu Giberpriifen und weitere Absprachen zu treffen.

+ Hilfesuchende werden motiviert, eigene Bedirfnisse zu erkennen, zu formu-
lieren und langfristig umzusetzen.

+ Hauptamtliche und ehrenamtliche Suchthilfe kooperieren nach verbindlichen
Regelungen gleichberechtigt in einem Netzwerk.

1.5. Strukturelle Ziele

+ Das Lotsennetzwerk wird ausgebaut: Im Idealfall gibt es in jedem Landkreis
bzw. in jeder kreisfreien Stadt eine ausreichende Zahl von ehrenamtlichen
Lotsen*innen.

+ Suchtberatungsstellen und andere Angebote der professionellen Suchthilfe
unterstitzen das Lotsennetzwerk und kooperieren mit den Selbsthilfegrup-
pen.

+ Es entwickelt sich eine Zusammenarbeit mit Betrieben, um die betriebliche
Suchthilfe im Sinne des Gesundheitsmanagements zu unterstiitzen.

+ Einrichtungen zur Hilfe fiir Suchtkranke® werden gewonnen, damit sie sich
am Projekt beteiligen.

+ Es werden regionale Netzwerke gebildet bzw. genutzt.

+ Mit anderen Lotsennetzwerken wird ein kontinuierlicher tiberregionaler Er-
fahrungsaustausch organisiert.

6 Informationen zu Einrichtungen, die Hilfen fur Suchtkranke anbieten findet sich unter

www.dhs.de/dhs-stellungnahmen/versorgungsstrukturen/42-interventionen-im-hilfesystem.html
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2. Grundlagen der Arbeit im Lotsennetzwerk

+ Durch Selbsthilfe zu stabiler Abstinenz verhelfen

Suchtkranke, die sich entschlieBen, den Weg in die Abstinenz zu gehen, lernen,
dass das Ziel dieses Weges nicht allein der Verzicht auf das Suchtmittel sein
kann, sondern dass die Stabilitat ihrer Abstinenz wesentlich davon abhangt,
inwiefern bei ihnen die Bereitschaft und der Wille zur persénlichen Veranderung
vorhanden sind.”

Abhéngigkeit ist nach heutiger fachlicher Auffassung neben den somatischen
Korrelaten® eine Krankheit mit zentralem psychischem und sozialem Charakter,
zu deren Heilungsprozess entscheidend die Aktivierung der Selbstheilungs-
krafte sowie die Mitwirkung der (Mit-) Betroffenen erforderlich ist.® Oberstes Ziel
der Unterstiitzung durch Lotsen*innen ist das Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe,
um ein weitestgehend selbstbestimmtes und selbstédndiges Leben der betroffe-
nen Menschen zu ermdglichen.

+ Kontakte zwischen professioneller Suchthilfe und Selbsthilfe herstellen
Die Unterstiitzung durch Lotsen*innen ist ein Angebot der Selbsthilfe, das im
professionellen Bereich der Suchthilfe wirkt. Aus diesem Grund ist eine enge
Zusammenarbeit zwischen einem ,Lotsennetzwerk” und den regionalen Tragern
der Suchthilfe, Psychiatrie und Akutmedizin und anderen (siehe FulRnote 7)
unverzichtbar.

+ Liicken zwischen Hilfeangeboten schlieRen

Suchthilfe muss ihre Angebote zu jeder Zeit regional mit anderen Versorgungs-
institutionen in einem Verbundsystem organisiert bereithalten. Gefdhrdete und
Abhéngige erhalten jederzeit Zugang zu angemessenen Hilfeangeboten. Dabei
ist sowohl die psychosoziale als auch die medizinische Grundversorgung si-
cherzustellen. Die jeweiligen Angebote des Verbundsystems werden umfassend
bereitgestellt und zur Nutzung optimal vernetzt.

Das gegliederte System der sozialen Sicherung in Deutschland (Sozialgesetz-
biicher) schafft Schnittstellen und Briiche im Hilfesystem, die vermeidbar waren.
Lotsennetzwerke iberwinden diese Schnittstellen.

+ Umgang mit Riickfallen von Lotsen

Erleidet eine*r Lotse*in einen Riickfall, sollten folgende MalRnahmen ergriffen
werden:

= Vorubergehende Einstellung der Lotsentétigkeit,

¢ Hilfe organisieren,

e Offenheit ermdglichen,

¢ den Rickfall nicht als Ausschlusskriterium ansehen.

+ Lotsen*innen informieren und weisen Wege
Um eine bedarfsgerechte Begleitung einer*s Betroffenen oder Angehdrigen zu
gewahrleisten, informieren sich Lotsen*innen aktuell und kontinuierlich.

DHS 2001
= kérperliche Begleiterkrankungen
fdr 2006
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+ Lotsen*innen motivieren Hilfesuchende dazu, sich helfen zu lassen

Das Aufgabenprofil der Lotsen*innen ist klar definiert. Die Aufgaben zur Stabili-

sierung und Vermittlung der Betroffenen bestehen u.a.

¢ imAufbau eines tragfahigen Kontaktes/einer tragfahigen Beziehung,

¢ in einer empathischen Grundhaltung,

= in Klarheit, Verlasslichkeit, Verbindlichkeit in Bezug auf den mit den Hilfesu-
chenden abgestimmten Unterstiitzungsrahmen,

e in der Orientierung an den Ressourcen,

» in der Aktivierung der Selbstheilungskrafte (Unterstiitzung der Autonomie-
entwicklung),

¢ in der Hilfestellung beim Auftreten von Krisen,

¢ in der Hilfe bei Alltagsproblemen (Wohnung, Arbeit, Familie, Schulden)'®,

= in der Anregung von Freizeit- und sinnstiftenden Aktivitdten zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft,

¢ in der Information tiber und Begleitung in Angebote und Hilfen im Suchthilfe-
system und in Selbsthilfegruppen.

+ Lotsen*innen sind ein Modell fiir...

e ...SuchtSelbstHilfe

e ...Verzicht auf Suchtmittel oder Suchtverhalten

e ...Ehrenamtlichkeit und Freiwilligkeit

e ...Hilfsbereitschaft und Verlasslichkeit

s ...un-abhangige Lebensweise und die Bereitschaft, diese Erfahrung
weiterzugeben

...vertrauensvollen Umgang

...vorurteilsfreie Begegnung mit Menschen
...Wertschatzung, Respekt, Authentizitat und Ehrlichkeit
...oder alles zusammen

+ Die Finanzierung ist geklart

Ein Lotsenprojekt muss, um wirksam zu sein, tiber eine verldssliche und fir

Personal- und Sachkosten ausreichende und unbefristete Finanzierung ver-
figen. Dazu sind mindestens eine halbe Personalstelle und die notwendigen
Sachkosten erforderlich (siehe Pkt. 8).

+ Lotsen*innen bestimmen selbst, was sie tun

Ein Lotsenprojekt ist ein Angebot der Selbsthilfe. Selbsthilfe wirkt durch die
Motivation des einzelnen Menschen, sich zu engagieren. Die Aufgaben wer-
den durch die Projektziele, die Schulungen und die Vereinbarungen bestimmt.
Auftrage von Dritten, durch Behdrden, Institutionen oder Anstellungstrager
werden von Lotsen*innen nur ausgefiihrt, wenn sie den jeweiligen Zielen der
oder des Betroffenen entsprechen. Davon unberiihrt bleiben Verpflichtungen
aus vertraglichen Vereinbarungen.

10 Lotsen*innen sind keine Chauffeure*innen oder Putzhilfen!
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3. Rolle und Funktion von Lotsen*innen

+ Lotsen*innen haben ein stabiles Lebensumfeld

Lotsen*innen haben selbst oder als Angehdrige die akute Phase der Abhén-
gigkeit (der Bezugsperson) tiberwunden, erleben Teilhabe an mdéglichst vielen
Lebensbereichen und haben Verantwortung fiir die eigene Lebensfiihrung
lbernommen. Damit erwerben sie die Grundlage, anderen Menschen Vorbild
und Hilfe zu sein.

+ Lotsen*innen iiben eine ehrenamtliche Tatigkeit aus

Selbsthilfe findet freiwillig und unentgeltlich statt. Auf diesem Hintergrund tiben
die Lotsen*innen eine ehrenamtliche Tatigkeit aus und nehmen fiir ihre Hilfen
keine Geld- oder Sachmittel an. Erforderliche Aufwendungen (Fahrt-, Fortbil-
dungs-, Ausstattungs- oder Bewirtungskosten) werden entsprechend der getrof-
fenen Vereinbarungen erstattet.

+ Lotsen*innen sind mindestens ein Jahr abstinent

Die Lotsentatigkeit erfordert Erfahrungen mit der Suchtmittelabhangigkeit, der
Uberwindung der Abhangigkeit und den Anforderungen an ein suchtmittelfreies
Leben.

+ Lotsen*innen erhalten eine Schulung sowie mindestens einmal im Jahr
eine Praxisbegleitung

Mit Lotsenschulungen werden freiwillige Unterstitzerinnen und Unterstit-

zer Uber das Anliegen des Projektes informiert, mit dem Téatigkeitsprofil von

Lotsen*innen und der Arbeit im Netzwerk vertraut gemacht. Es werden individu-

elle Kompetenz- und Risikoprofile in Verbindung mit entsprechenden Schutzvor-

kehrungen fiir die Lotsentatigkeit erarbeitet.

Bereits in einem Grundkurs geschulte Lotsen*innen werden im Sinne einer

Praxisbegleitung fortgebildet. Damit wird aktiven Lotsen*innen mehr Sicherheit

in der Begleitung suchtkranker Menschen gegeben, sie werden auf Konfliktsitu-

ationen vorbereitet und es werden eigene Starken mobilisiert.

+ Lotsen*innen arbeiten nach dem Prinzip der gleichen Augenhdhe
Lotsen*innen verfolgen das Prinzip der Selbsthilfe und sind Vorbilder, jedoch
keine Vorgesetzen und keine ,Therapeuten*innen®. Sie sind im zwischen-
menschlichen Kontakt und damit auf Augenhdhe wirksam.

+ Lotsen*innen sind abhangigkeitserfahrene Begleiter*innen und
Ansprechpartner*innen

Lotsen*innen haben Erfahrungen mit den Umsténden und Auswirkungen

einer Abhangigkeitserkrankung und sind grundséatzlich selbst davon betroffen

oder Angehdérige. Sie begleiten andere auf dem Weg zur Hilfe und stehen auf

Wunsch als Ansprechpartner*innen zur Verfiigung.
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+ Die Aufgaben der Lotsen*innen definieren sich auf dem Hintergrund
der Erfahrungen

Es wird empfohlen, dass

* Betroffene Betroffene lotsen

* Angehdorige Angehdérige lotsen

e Manner Manner lotsen und Frauen Frauen lotsen (auf \Wunsch)

e Substanz oder Suchtverhalten die Zielgruppe bestimmen

+ Lotsen*innen sind nur fiir ihr eigenes Verhalten verantwortlich
Lotsen*innen Gibernehmen Verantwortung fiir die Begleitung eines Menschen,
nicht jedoch fiir sein Verhalten und seine Lebensumstande. Daher sind sie, auf
Basis der Schulungen und der eigenen Erfahrungen, nur fiir ihr eigenes Verhal-
ten verantwortlich.

+ Lotsen*innen sind temporire Wegweiser

Jede Lotsenbegleitung hat einen Anfang und ein Ende und braucht so viel Zeit,
wie zur Vermittlung in helfende Strukturen notwendig ist. Grundséatzlich ist von
drei Monaten auszugehen. Eine Verlangerung ist méglich.

+ Jeder Kontakt ist freiwillig

Selbsthilfe ist ein System von Freiwilligkeit. Auch Lotsen*innen, die sich fiir die
Arbeit im Netzwerk zur Verfligung gestellt haben, arbeiten nach dem Prinzip
der Freiwilligkeit. Eine Begleitung durch Lotsen*innen kann nicht angeordnet
werden. Ebenso wenig kann ein*e Betroffene*r dazu verpflichtet werden, eine
Lotsen*innenbegleitung gegen ihren oder seinen Willen anzunehmen. Der Ab-
bruch der Begleitung kann jederzeit durch alle Beteiligten erfolgen.

+ Lotsen*innen gestehen jeder*m Gelotsten die freie Entscheidung zu,
in eine Selbsthilfegruppe zu gehen

Die Verbindung zu einer Selbsthilfegruppe ist fur jeden Abhangigkeitskranken

eine wichtige Stutze auf dem Weg zur Un-Abhéngigkeit. Es besteht fir Men-

schen, die das Lotsennetzwerk beanspruchen, jedoch grundsétzlich keine

Verpflichtung, eine Selbsthilfegruppe zu besuchen.

+ Lotsen*innen strukturieren

Eine Abhangigkeitserkrankung kann zu chaotischen Lebensumsténden fiihren.
Ebenso ist der Weg ins professionelle und ehrenamtliche Hilfesystem nicht
immer geradlinig und zielorientiert. Lotsen*innen helfen, Lebensumstdnde zu
sortieren und den Weg ins Hilfesystem zielorientiert zu gehen.
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4. Rechtliche und ethische Grundlagen

+ Die fachliche Leitung des Lotsennetzwerks ist aktuell informiert und in
ihrem Wissen auf der Hohe der Zeit

Ein Lotsennetzwerk bendtigt eine fachliche Leitung, die der SuchtSelbstHilfe

zugehdorig oder zugewandt ist. Sie ist Uiber aktuelle Entwicklungen informiert,

verfiigt Giber eine groRe Zahl von Ansprechpartnerinnen und halt dauerhaften

Kontakt zu allen registrierten Lotsen*innen. Fachkrafte der Koordinierungsstelle

missen aktuell fortgebildet sein.

+ Lotsen*innen sprechen die Sprache der Selbsthilfe

Leiterinnen von Lotsennetzwerken stammen aus der Sucht- oder Selbsthilfe,

¢ sind Betroffene, Angehdérige und oder ,Persénlichkeiten®, die Menschen
begeistern, motivieren und iberzeugen kénnen.

= |hnen zur Seite ist ein Management gestellt.

* Die Aufgaben einer*s Leiter*in sind definiert.

¢ Leiter‘innen haben Zeit, Projekte zu pflegen.

+ Der Schutz von Lotsen*innen hat Vorrang

Lotsen*innen bediirfen eines besonderen Schutzes.

Lotsenschutz wird gewéhrleistet durch

e Lotsenschulung bzw. -qualifizierung: Bevor ein*e Lotse*in zum Ein-
satz kommt, nimmt er*sie an der Schulung teil, die seinem*ihrem eigenen
Schutz und dem der Betroffenen dient. Er*Sie lernt u. a. Kommunikations-
und Motivationsmdglichkeiten, Techniken zur Abgrenzung, Interventions-
strategien und Helferfallen kennen.

¢ Praxisberatung/-begleitung: Die Praxisberatung ist der verldngerte Arm
der Lotsenschulung und Begleitung wéhrend der praktischen Téatigkeit.
Sie dient dem Erfahrungsaustausch der Lotsen*innen untereinander.

e Leitung: Der*die Lotse*in kann zu jeder Zeit die Leitung des Lotsennetz-
werks kontaktieren und entsprechende Unterstitzung erwarten.

= Partnerkliniken: Kliniken, die sich bereit erklart haben, im Lotsen-
netzwerk mitzuarbeiten, sind entweder mit dem*der jeweiligen
Facharzt*arztin (Oberarzt*arztin) oder dem Sozialdienst (Sozialarbeiter*in/
Sozialpadagoge*in) Ansprechpartner*innen fir Lotsen*innen und dienen
gleichzeitig ihrem Schutz.

* Selbsthilfegruppe: Die aktive Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe stellt
eine ginstige Bedingung fiir eine Lotsentatigkeit dar. Sie gibt in Krisenzeiten
Riickhalt und kann bei der Lotsentatigkeit unterstiitzend wirken.

» Lotsentandem: Ein*e zweite*r Lotse*in kann aufkommenden Angsten, der
Tatigkeit nicht gewachsen zu sein, entgegenwirken. Hierfir sind genaue und
verbindliche Absprachen notwendig.

* \Vereinbarung: Die Vereinbarung iber die Lotsentatigkeit unterstiitzt ein
klares Aufgabenprofil und dokumentiert klare Absprachen zwischen den
Beteiligten. Sie wirkt einer Grenziiberschreitung entgegen und schitzt
Lotsen*innen und Betroffene gleichzeitig.

* Mobiltelefon: Das Telefon dient hauptséchlich der Erreichbarkeit der
Lotsen*innen durch die Klienten. Es kann Lotsen*innen einen gewissen
privaten Schutz bieten, da sie*er nicht die hausliche Telefonnummer
angeben muss und die Erreichbarkeit selbst steuern kann.

* Schweigepflichtentbindung erfolgt auerhalb juristischer Definition und
dient dem Lotsenschutz.
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+ Lotsen*innen handeln erst nach einer Qualifizierung und im Auftrag
Lotsen*innen erhalten eine einfiihrende Schulung. Danach erhalten Sie einen
Befahigungsnachweis (zum Beispiel Lotsenausweis), der sie fiir die Tatigkeit
als Lotse*in qualifiziert. Sie werden nur nach einem entsprechenden Auftrag
tatig. Bei dieser Tatigkeit handelt es sich um ehrenamtliches Engagement in
der SuchtSelbstHilfe nach den Prinzipien der Nachbarschafts- oder Biirgerhilfe.
(Siehe auch Pkt.6)

+ Empfehlung: Lotsen*innen treffen sich nicht in privaten Raumlich-
keiten mit Gelotsten

Um sich gegen ,Grenziiberschreitungen® zu schiitzen wird empfohlen, dass

sich Lotsen*innen nicht in den privaten Raumen der Lotsen*innen oder der Ge-

lotsten treffen, sondern dazu &ffentliche Raume aufsuchen, die ein geschiitztes

Gesprach moglich machen.

+ Lotsen*innen beachten den Datenschutz

Alle den Lotsen*innen im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit bekannt gewor-
denen persénlichen Daten der Betroffenen und den anderen Lotsen*innen des
Netzwerkes unterliegen dem Datenschutz und dirfen nicht bekannt gemacht
werden. Lotsen*innen haben eine Schweigepflicht tlber Person und Inhalt ihrer
Gesprache und lassen sich gegebenenfalls von dieser Schweigepflicht entbin-
den.

+ Lotsen*innen sind im Rahmen ihrer Tatigkeit versichert

Lotsen*innen sind im Rahmen ihrer Tatigkeit durch folgende Versicherungen

geschiitzt:

* Betriebshaftpflicht des Tragers des Netzwerks

e Unfallversicherung durch die Berufsgenossenschaft des Tragers des Lotsen-
netzwerks oder die kommunale Unfallversicherung

= Dienstreisekasko Versicherung des Tréagers des Lotsennetzwerks

* Empfohlen wird eine Schadenfreiheitsrabatt-Verlust-Versicherung fur Fahr-
ten mit dem eigenen Kraftfahrzeug
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5. Steuerung und Koordination

+ Lotsennetzwerken wird empfohlen, eine fachliche und wirtschaftliche
,Doppelspitze* und Vertretungsregelung fiir fachliche Koordinierung
vorzuhalten

Es hat sich als sinnvoll erwiesen, dass die Leitung eines Lotsennetzwerkes aus

zwei Personen besteht, wobei der Schwerpunkt der Aufgaben in der fachlichen

Leitung liegt und eine weitere Stelle u.a. die wirtschaftliche Verantwortung tragt

und bei Bedarf eine einfache Vertretung wahrnehmen kann. Die wirtschaftliche

Verantwortung kann auch bei einer‘m leitenden Angestellten des Tragers liegen

und mit wenigen Stunden dem Lotsennetzwerk zugeordnet sein.

+ Lotsennetzwerke sind verldsslich erreichbar

Selbsthilfe ist nicht im Rahmen der tiblichen Biliroarbeitszeiten tdtig. Eine még-
lichst umfassende Erreichbarkeit der Leitung des Lotsennetzwerkes sowie eine
Urlaubs- und Krankheitsvertretung fiir die Leitung muss sichergestellt sein.

+ Fiir die ausschlieBBliche Koordinierung der Lotsentatigkeit ist mindes-
tens eine 20-Std.-Stelle mit eindeutiger Stellenbeschreibung erforderlich.
Die Stellenbeschreibung enthalt folgende Elemente

s permanente Akquisition neuer Lotsen*innen

¢ Kontaktpflege bereits aktiver Lotsen*innen

* Praxisberatung

e Akquisition von Netzwerkpartner‘innen

* Kontaktpflege bei Netzwerkpartnersinnen

e Durchfuihrung von Lotsenschulungen

» Offentlichkeitsarbeit

* Koordination von Lotsen*innen und Netzwerkprojekten

+ Kommunikation

+ Lotsen*innen entwickeln untereinander geeignete Kommunikationsformen
und verfgen dazu liber die notwendigen Kontaktdaten. Es wird dabei die einfa-
che Form des Austausches uiber eine sichere Anwendung empfohlen.
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6. Ausbildungs- und Fortbildungsnotwendigkeiten

+ Voraussetzung fiir eine Lotsentatigkeit ist eine Lotsenschulung

Alle an einer Lotsentétigkeit interessierten Personen werden zu einer
Lotsen*innenschulung eingeladen. Dort erfahren sie, welche Aufgaben im
Rahmen der Lotsentétigkeit auf sie zukommen werden und erhalten die Mog-
lichkeit, sich selbst als potentielle Helfer*innen zu reflektieren. Am Ende der
Lotsen*innenschulung entscheiden Teilnehmer*innen und Referenten*innen, ob
eine Lotsentatigkeit begonnen werden kann.

+ Eine mindestens jahrliche Praxisbegleitung ist erforderlich

Die Leitung des Lotsennetzwerks fuihrt regelmafig regionale Praxisberatungen
bzw. Praxisbegleitungen durch, die der fachlichen Unterstitzung bzw. dem
Schutz der Lotsen*innen dienen. Im Austausch mit den Lotsen*innen werden
Probleme im Netzwerk oder in Bezug auf die Begleitungstatigkeit sichtbar und
Losungswege besprochen. Fehlende Netzwerkpartnersinnen werden benannt.
Aber auch positive Erfahrungen werden ausgetauscht, die zu neuen Initiativen
motivieren.

Die Praxisbegleitung findet, falls erforderlich, in verschiedenen Regionen des
Netzwerks statt. Dadurch kénnen sich die in der jeweiligen Region ansédssigen
Lotsen*innen kennenlernen, liber ihre Tatigkeit austauschen und ggf. aulierhalb
der Praxisbegleitung zusatzlich treffen. Die*der Projektleiter*in wertet diese
Praxistreffen aus und leitet entsprechende MalRnahmen in Bezug auf die Netz-
werkarbeit ein.

+ Eine Suchthelfer*innenausbildung ist empfehlenswert
Suchthelfer‘innen-Ausbildungen werden von Tragern der SuchtSelbstHilfe, der
Suchthilfe und den Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege angeboten, um Frei-
willige in der Betreuung von Suchtkranken zu qualifizieren. Sie richten sich an
abstinent lebende oder ehemals abhdngige Personen, es kommen aber auch
Betroffene aus dem Umfeld der Abhangigen oder Interessierte in Frage. Neben
der persénlichen Eignung ist fir die Teilnahme an den Weiterbildungen bei
abhangigen Personen auch eine Abstinenz von etwa eineinhalb bis zwei Jah-
ren erforderlich. Die qualifizierten Suchthelfer*innen sollen dabei ihre eigenen
Suchterfahrungen und -kenntnisse an Siichtige und Beratungseinrichtungen
weitergeben, insbesondere ehemals Siichtige besitzen eine entsprechende
Lebensweltorientierung.

+ Zusatzliche Fachveranstaltungen werden als Fachtagung oder
Fortbildung angeboten
Neben den Lotsenschulungen und den Praxisbegleitungen dienen zusatzliche
Fachveranstaltungen zur Weiterbildung der Lotsen*innen und zur Vernetzung
des Lotsennetzwerks mit der professionellen Suchthilfe. Inhalte der Fachveran-
staltungen orientieren sich am Bedarf der Lotsen*innen oder an aktuellen The-
men. Die Lotsen*innen werden iiber Fortbildungsméglichkeiten von der Leitung
informiert und es wird lhnen eine Teilnahme mdglich gemacht.
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7. Strukturelle Grundlagen

+ Es ist eine Region definiert, in der Lotsen*innen tétig sind

Suchthilfe bietet ihre Leistungen in einem regionalen Verbundsystem an. Das be-
zieht auch Angebote der SuchtSelbstHilfe mit ein. Daher ist fiir jedes Lotsennetz-
werk eine Region definiert, indem die Lotsen*innen tétig sind. Diese Region sollte

sich an kommunalen Gebietskérperschaften und Verkehrswegen orientieren.

+ Lotsennetzwerke haben Kooperationspartner
Das sind zum Beispiel:

Suchthilfetrager und -einrichtungen
sozialpsychiatrische Dienste
Suchtberatungsstellen

Gruppen und Verbdnde der Sucht-
SelbstHilfe

Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation

Sozialtherapeutische Einrichtungen
Akutkrankenhduser

Arztekammern wegen Fortbildung
Psychotherapeutenkammern
wegen Fortbildung

Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen

Bildungstrager

(zweiter Bildungsweg)
Wohnungsbaugesellschaften
Betriebliche Suchthilfe

* Hausarzte*innen (Gesundheitstage)
* Facharbeitsgremien Gewerkschaften
e psychosoziale Arbeitskreise/ Schulen

AK Sucht Arbeitsagenturen

+

Lotsennetzwerke und Lotsen*innen dokumentieren ihre Tatigkeit

Zur Dokumentation gehéren Berichterstattung, Fallzahlen, Sachbericht und
Falldokumentationen. Die Abgabe der Falldokumentationen kann mit einer Auf-
wandsentschadigung fir Lotsen*innen honoriert werden.

+ Lotsen*innen bendétigen eine Arbeitsausstattung:
Dazu gehéren:

e \isitenkarte Zugriff auf Kontaktdaten aller im

¢ Lotsenausweis Netzwerk tatigen Lotsen*innen und
e gegebenenfalls Mobiltelefon Kooperationspartnerinnen

= Informationsmaterial Datenschutzhinweis Formular

Lotsenmappe mit Schulungsmaterial
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8. Finanzierung

+ Es ist eine sichere Finanzierung fiir Personal- und Sachkosten vorhanden
Projekte fiir die Arbeit mit Menschen in besonderen Lebenslagen miissen
dauerhaft angelegt sein. Daher kdnnen sie nicht kurzfristig mit Projektmitteln fi-
nanziert werden. Eine sichere Finanzierung hat Vorrang vor der Umsetzung der
Projektidee. Ausgenommen davon ist eine Anschubfinanzierung, deren Laufzeit
dafiir genutzt werden kann, eine dauerhafte Finanzierung sicherzustellen.

+ Es ist zu differenzieren, welcher Zuschuss fiir welche Aufgabe
beantragt wird

Fiir einmalige oder Anschubfinanzierung kommen infrage

¢ Wohlifahrtslotterien (Aktion Mensch, Gliicksspirale)

e Stiftungen

e Spenden

* GeldbuBen

e Trager von Suchthilfeeinrichtungen oder der freien Wohlfahrtspflege

Fir eine dauerhafte Finanzierung kommen infrage

¢ Gesetzliche Krankenversicherung

¢ Gesetzliche Rentenversicherung

e Zuschisse der Lander

* kommunalen Leistungen

+ Finanzierungsgrundlage ist eine Musterkalkulation

Musterkalkulation

Ausgaben €/Jahr|Erlauterungen

1. Personalausgaben

Projektleitung 28500,00 | Eingruppierung nach Ausbildung. Jahresgehalt ca.
45.000 €. Stundenanteil 25/40 Stunden/\Woche

Projektmanagament 5.000,00| Anteilige Stunden fiir Projekt

Verwaltung / Buchhaltung 2.000,00| Anteilige Stunden fir Projekt

Summe 35.500,00

2. Sachausgaben

Honorarkosten 1.500,00 | Fur Fortbildung, Fachtage und Auftrage
Fortbildungskosten 3.000,00| Lotsenfortbildung und Praxisbegleitung
Fahrtkosten 5.000,00| Projektleitung und Lotsen*innen
Materialkosten 500,00 | Burobedarf, Lotsenausstattung etc.
Offentlichkeitsarbeit 500,00 | Flyer, Informationsmaterial
Telekommunikationskosten 500,00 Fir Leitung und Lotsen*innen

Birokosten 500,00 | Kosten sind abhangig von der zur Verfigung

stehenden Infrastruktur

Summe 11.500,00
3. Gesamtausgaben 47.000,00

Die Aufwendungen kénnen regional unterschiedlich gewichtet sein

+ Ein Kraftfahrzeug ist zu empfehlen und kann gegebenenfalls iiber
Car-Sharing genutzt werden
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10. Anhang / Kopiervorlagen

Hinweise zum Erstgesprach im Rahmen des
Lotsennetzwerks

Ort: Krankenhaus, Entzugsstation
Teilnehmer*innen: < Patient/-in
= Arzt/Arztin oder Sozialdienst der Klinik
¢ Lotse*in/Lotsentandem

Ziel des Erstgesprachs:

Das Erstgesprach hat eine ,Briickenfunktion®, die die Beendigung des Klinik-

aufenthaltes und die Inanspruchnahme des Lotsen erleichtern soll. Ziel ist eine

erste Kontaktaufnahme mit dem Fachpersonal der Klinik und dem Patienten

bzw. der Patientin. Bei diesem Gesprach erfolgt eine Information liber die

Lotsentétigkeit. Dabei soll

+ der Kontakt zwischen Patient*in und Lotse*in hergestellt werden,

+ Vertrauen aufgebaut werden,

+ Uberpriift werden, ob eine Lotsenbegleitung eine geeignete Malinahme fiir
den Patienten/die Patientin ist,

+ eine weitere Verabredung durch die*den Lotsen*in getroffen werden, um
Einzelheiten der weiteren Begleitung des Patienten/der Patientin zu bespre-
chen.

Ablauf:

Das Gesprach beginnt in der Regel zu dritt (Patient*in — Arzt oder Arztin /
Sozialdienst — Lotse*in). Die*der Ansprechpartner*in der Klinik hat zuvor in
einem Gesprach die*den Patienten*in bereits kurz liber die Moglichkeit einer
Lotsen*innenbegleitung informiert und stellt im Erstgesprach Patienten*in
und Lotse*in / Lotsentandem gegenseitig vor. Danach sollte es die Méglich-
keit geben, dass die*der Patient*in und die*der Lotse*in / das Lotsentandem
alleine miteinander sprechen kdnnen, um sich gegenseitig kennen zu lernen.
Winschenswert ware ein ruhiger Rahmen ohne weitere Mithérer.

Funktion des Erstgespraches:

Von Seiten des Patienten/ Von Seiten der*des Lotsen*in /
der Patientin des Lotsentandems
+ Kldrung, ob eine Unterstitzung + Personliche Vorstellung
durch Lotsen*innen gewiinscht ist + Information Uber das Lotsen-
+ Klarung individueller Fragen und angebot
Anliegen + Klarung, ob eine Unterstitzung der

jeweiligen Person vorstellbar ist

+ Verdeutlichung von Rahmen-
bedingungen (z.B. Vertraulichkeit,
Zuverlassigkeit, Art, Umfang und
Grenzen des Kontaktes)

+ Erste Erfassung der Erwartungen
und Anliegen der*des Patienten®in
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Haltung beim Erstgesprich:

Die Gesprachsfuhrung ist einflhlsam, vertrauensbildend und motivierend. Sie
berticksichtigt u. a. die individuelle Situation, die Interessen und die Fahigkeiten
des jeweiligen Patienten. Sie unterstiitzt den Betroffenen, seine Anliegen und
Fragen vorzutragen.

Gleichzeitig ist sie Struktur gebend, um ausreichend Raum zur Klarung der o. g.
gegenseitigen Anliegen zu schaffen.

Im Erstgesprach sollte es darauf ankommen, die Situation der*des Betroffenen
kennen zu lernen, hier Verstandnis zu signalisieren und ein ,zwangloses” An-
gebot zu unterbreiten. Dabei sollten die Lotsen*innen Respekt vor den Sicht-
weisen und Zielen des Gegeniibers zeigen, die evtl. abweichen von eigenen
Erfahrungen und Haltungen. Eine moralisierende oder predigende Haltung
wirde auf Seiten der Patienten*innen Widerstand aufkommen lassen und wirkt
nicht vertrauensbildend.

Vereinbarung zum Abschluss des Erstgesprachs:

Bei beidseitigem Einverstandnis einer zeitlich begrenzten Lotsen*innen-

begleitung endet das Erstgesprach mit einer Vereinbarung, die den Kon-

takt und die Inhalte der Unterstiitzung/Begleitung zwischen Lotse*in und

Patient*in darstellt. Auf Wunsch kann die*der Klinikvertreter*in hierbei hinzuge-

zogen werden. Dabei sind folgende Punkte zu klaren:

+ Form des Kontaktes: telefonisch, personlich oder beides, nur niichtern oder
auch bei Ruckfall

+ Telefonischer Kontakt: Austausch Telefonnummer (Mobiltelefon), Adresse
der*des Patienten*in

+ \Verhinderung der*des Patienten*in: telefonische Riickmeldung und Absage
des Termins

+ Ort des persdnlichen Kontaktes: neutraler Ort

+ Umfang des Kontaktes: Wie oft? Wann? Wie lange? \Wann endet die
Lotsen*innentatigkeit?

+ Inhalte: Wobei kann die*der Patient*in Unterstiitzung gebrauchen? Was sind
die Themen?

+ \Vertraulichkeit/Schweigepflicht: aul3er bei Selbst- und Fremdgefahrdung

Die Dauer des Erstgesprachs richtet sich nach den Erfordernissen des Einzel-
falls und sollte zwischen 30 und 60 Minuten dauern.
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Koordinierungsstelle:

Vereinbarung iiber die Unterstiitzung

im Rahmen des Lotsennetzwerks

1. Name des Patienten/der Patientin (ggf. nur Vorname): ...............c.cccccccociiiiiiiii e,
2. Name des bzw. der Lotsen*in (ggf. nurVorname): .................c.c.ccciiiiiiiic i,
3. Name des Klinikvertreters/der Klinikvertreterin: ................cocooiiiii e,
4. Zeitrahmen der BetreUUNG: ....... ... e
5. Form des Kontaktes zwischen Patient*in und Lotse*in (bitte ankreuzen):

O Telefon

O Treffen

6. Ort des Treffens bei personlichem Kontakt:

7. Thematische/inhaltliche Absprachen:
Wobei kann der Patient/die Patientin Unterstiitzung gebrauchen:
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Verlaufsbogen fiir Lotsen*innen

(zur Abgabe bei der Koordinierungsstelle)

NAME: Lo e VOINAME: ...
F Y T 1 o PP URPRPPRTRI
Tel. fagslber): ..., Mobil: ...
]SSPSR

Zahl der Kontakte zum Hilfesuchenden im Rahmen des Lotsennetzwerkes

+ Telefonisch: wie viele KONTaKte: ...
*  Personlich: wie viele Kontakie: ...
Sonstige Kontakte/AKHVItAEN: ... e
Name und Telefon Klient*in: ..........cccoocoiiiiiiinnn Tel NI o
WWONNOTT KIENT TN oo bbbttt e be e e
Wegstrecke vom Lotsen zur*m Klienten*in in km (hin und zurlick): .............ccoooiiiiiiiiiiiiii

Verlaufsbericht zur Vereinbarung tiber die Unterstiitzung im Rahmen des Lotsennetzwerkes
Konnte die Lotsenbegleitung im Berichtszeitraum wie vereinbart durchgefiihrt werden?
JAO NEINO - Wenn NEIN, bitte benennen Sie die Griinde:

Hilfesuchender im Hilfesystem angekommen: JA O NEINO
SeIBSINIFEGIUPPE .o e e e e et ae e

Prof. Hilfe - Beratungsstelle USW. ... e

O e Datum: ..o

Unterschrift/Lotse*in Unterschrift/Klient*in:
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Abschlussbericht einer Lotsenbegleitung
im Rahmen des Lotsennetzwerks
(Bitte senden Sie diesen Bogen nach Beendigung zusammen mit I[hrer Abrechnung ein)

Name der Lotsin / des Lotsen:

Dauer der Begleitung
Beginn (Datum): .........cccociiiiiiii Abschluss (Datum): .........cccccoiiiiiii,
WWORNOTT KIENT TN oo ettt et ettt e be e e
Ende der Begleitung
O gemar schriftlicher Vereinbarung
O aufgrund eines Ereignisses / einer Situation, wie z.B.:
O Ruckfall
O Kontaktabbruch durch Klienten*in
O Kontaktabbruch durch Lotsen*in

O Kontaktabbruch durch Koordinierungsstelle
O Vermittlung in eine Suchthilfeeinrichtung

I IS To ] Y o [T PP URTR SRR
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War die Begleitung hilfreich?
OJA
O Wenn JA:
O Stabilisierung
Vermittlung ins Suchthilfesystem:
O Selbsthilfegruppe O Suchtberatungsstelle

O Therapie (amb./stat.) O Sonstige: ....ooooiiic e

O NEIN

Anmerkungen:
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Mein personlicher Lotsenpass

REGIONKIINIK: ...ttt e e e e et et e e e e e e e et bbb b e e eeeeeesnsbsbeeeeeeaeaeaanens
Kooperationspartner in der Klinik:

YN o €= 10T 1= TR OTTR

Meine personlichen Stédrken als Lotse*in:

Ich kann gut:

Meine personlichen Stolpersteine/Risiken als Lotse*in:

Ich gerate an meine Grenzen, wenn;

Lotsenpass | Seite 1
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Ich kann nicht gut:

Meine ,,Sicherheiten*:

Wen rufe ich an, wenn ich an meine Grenzen KOMME? .........ooouuiiii i

Mein*e Tandemlotse™in: ...........ccccooveiiiieiiecenn
Selbsthilfegruppe: ...,
Familie/Freunde: ..........cccooiiiiiiiiiiin e
Institution (Klinik, Arzt ...): ..o
Koordinierungsstelle: .................ccccce

Sonstige: ...,

Lotsenpass | Seite 2
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Was mache ich, wenn ich an meine Grenzen komme
(Rituale, Ablenkungen, Tatigkeiten, ,,Rettungsanker“, Entspannungsiibungen ...)?

Mit wem tausche ich mich iiber meine Lotsentatigkeit und die Erfahrungen,
die ich dort mache, aus?

Weitere wichtige Telefonnummern in meinem Einzugsgebiet:

Polizei:................cccc Feuerwehr: .........cccccceeeee. Rettungsdienst: ........cccccoevviiviiiiiiininnnn.
SozialpsychiatrisCher DIENST: ..........evii e e
ArZtlicher NOJIENSL: ...........coiiiieieie ettt ettt ettt
SUChEDEratUNGSSIEIIE: ......ooeeiiii e e ettt a e
Schuldnerberatungsstelle. ... e

AGentUr fUF AMDEIL: .. ..o e e

Lotsenpass | Seite 3



fdr¥texte Nr. 10 | Leitfaden fiir Lotsennetzwerke der SuchtSelbstHilfe

fdr

Abrechnungsbogen fiir Lotsen*innen
(die Kopie der Vereinbarung tiber die Begleitung liegt bereits vor)

NaAME: e e VOMaME: ..oviiiiiiee e

Tel. fagslber): ..., Mobil: ...

Y e 1) 1 R
Bankverbindung Konto-Inhaber in: ...

IBAN:

Name des / der Betroffenen: ... e

T4 [o] 111 Lo ] o ST TP

Aufwandsentschéadigung (15 € pro Monat pro Begleitung), bitte vierteljahrlich an die
Koordinierungsstelle schicken!

O 1. Quartal (Januar-Mé&rz zum 31.3.) O 2. Quartal (April-Juni zum 30.6.)
O 3. Quartal (Juli-September zum 30.9.) 0O 4. Quartal (Oktober-Dezember zum 5.12.)

O Fiir den Zeitraumvom ............................ IS o,
O Gesamtbetrag: ......c.cccceveemmrrrrrcrvesccccenenns Euro

Zahl der Kontakte im Rahmen des Lotsennetzwerkes

o TelefOniSCR: .
o PersONliCh:
Sonstige Kontakte/AKLVItAEN: ... e

Verlaufsbericht zur Vereinbarung iiber die Unterstiitzung im Rahmen des Lotsennetzwerkes
Konnte die Lotsenbegleitung im Berichtszeitraum wie vereinbart durchgefiihrt werden?
JAO NEINO - Wenn NEIN, bitte benennen Sie die Hinderungsgriinde:

Ort, Datum Unterschrift



fdr

11. Grafiken

11.1. Schaubild Ablauf Lotsen*innen-Begleitung

Patient/-in

Klinik (Entgiftung/Entwohnung)

Suchtberatungsstelle interessiert sich fiir eine

Kooperationspartner*in Lotsenbegleitung

Kontaktaufnahme/

Anfrage

Koordinierungsstelle

Lotsennetzwerk

Vermittlung eines*r

entsprechenden, wohnortnahen

Lotsen*in

Erstkontakt Wenn Patient*in und

Patient*in & Lotse*in Lotse*in einverstanden, erfolgt

+ evtl. Kooperationspartner*in schriftliche Vereinbarung

Beginn der Lotsenbegleitung (3 Monate)
Patient*in & Lotse*in

gemaR Vereinbarung

Abbruch

durch Lotse*in, Patient*in oder

Vermittlung
in Selbsthilfegruppe,

Suchtberatungsstelle u.a. Koordinierungsstelle

Beendigung der Lotsenbegleitung

Patient*in & Lotse*in

gemal Vereinbarung

fdr¥texte Nr. 10 | Leitfaden fiir Lotsennetzwerke der SuchtSelbstHilfe

Unter Koordination/
Qualifizierung

(geeigneter Trager)

Verlangerung
der Begleitung

(weitere 3 Monate)

Abrechnung/Dokumentation/
Evaluation

Koordinierungsstelle
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11.2. Akteure in der Hilfe fiir Suchtkranke

und Umfang der Hilfen

Die nachstehende Ubersicht iiber Behandlungsangebote erfolgt in Anlehnung
an die Arbeitshilfe fur die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Abh&n-
gigkeitserkrankungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)"

Pravention: 34.031 MalBnahmen mit 472 Fachkraften (2009).

Akutbehandlung

124.012 niedergelassene Arzte
mit etwa 20 % suchtkranken
Patienten/-innen

Rechtsgrundlage: SGB V

16.479 Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten
sowie ca. 10.000 Facharzte fur

Psychiatrie und Psychotherapie

Rechtsgrundlage: SGB V

Ca. 300 Psychiatrische Instituts-
ambulanzen mit 91.800
Patienten/-innen

Rechtsgrundlage: SGB V

Uber 220.000 Platze in mehr als
300 Psychiatrischen Kliniken fur
»Suchtpatienten/-innen*

Rechtsgrundlage: SGB V

Substitutionsbehandlung
75.400 Patienten/-innen
2.731 Arzte/-innen

Rechtsgrundlage: SGB V

Bundesweit 8.700 Sucht-Selbsthilfegruppen

Beratung im
Verbundsystem der Suchthilfe

Ca. 300 niedrigschwellige Angebote

Rechtgrundlage: OGDG (Gesetz
Uber den éffentlichen Gesundheits-
dienst)

Ca. 1.300 Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen mit ca. 500.000
Kunden

Rechtsgrundlage: OGDG

Beratung in der
gesundheitlichen Versorgung

Mehr als 400 Gesundheitsdmter

Rechtsgrundlage: OGDG

Bundesweit etwa 460 Sozial-
psychiatrische Dienste

Rechtsgrundlage: OGDG

Soziale Dienste
in Krankenhausern

Rechtsgrundlage: ?

Beratung in der
sozialen Sicherung

Betriebliche Suchthilfe
Rechtsgrundlage: ?

493 Gemeinsame Servicestellen
der Leistungstrager

Rechtsgrundlage: SGB IX

Forderung durch: Deutsche Rentenversicherung

und Gesetzliche Krankenversicherung

11 Vergl.: Leune: 2013; S. 183 - 195

Behandlung und Foérderung
der Teilhabe

Ca. 268 stationare Einrichtungen
der Sozialtherapie mit mehr als
10.700 Platzen

Ca. 112 teilstationére Einrichtungen
der Sozialtherapie mit mehr als
1.200 Platzen

Ca. 460 Angebote des Ambulanten
Betreuten Wohnens mit mehr als
12.000 Platzen

Rechtsgrundlage: SGB V

Ca. 250 Arbeits-, Beschaftigungs-
und Qualifizierungsangebote der
Suchthilfe mit mehr als 4.800 Platzen

Rechtsgrundlage: SGB Il / SGB Il /
SGB IX/SGB Xl

Ca. 190 Qualifizierte Entzugsein-
richtungen mit Gber 2.000 Platzen

Rechtsgrundlage: SGB V

Ca. 400 anerkannte Einrichtungen
der ambulanten medizinischen
Rehabilitation und ca. 11.000
MaRBnahmen jahrlich

Rechtsgrundlage: : SGB VI,
auch SGB V

Ca. 320 Einrichtungen der statio-
naren medizinischen Rehabilita-
tion mit 13.200 Platzen und jahrlich
etwa 60.000 MaBnahmen

Rechtsgrundlage: : SGB VI,
auch SGB V

Ca. 115 Adaptionseinrichtungen
mit mehr als 1.200 Platzen

Rechtsgrundlage: SGB VI,
auch SGB V




fdr

fdr¥texte Nr. 10 | Leitfaden fiir Lotsennetzwerke der SuchtSelbstHilfe

11.3. Hilfeangebote im Verbundsystem der Suchthilfe

Medizinische
Rehabilitation

Entwdéhnungsbehandlung
(ambulant und stationar)
Adaptionsbehandlung

Ubergangseinrichtungen

mit therapeutischen Elementen

Pravention

Entzug / Entgiftung Beratung und
Akutbehandlung

Suchtberatungsstellen

Psychosoziale Beratungsstellen

aber auch:

Arzte/Arztinnen
Niedrigschwellige Allgemeinkrankenhauser

Einrichtungen Psychiatrische Krankenhauser

Schulen
Jugendamter
Erziehungsberatungsstellen
Arbeitsagenturen / JobCenter

Angebote der Uberlebenshilfe

einschlieBlich medizinischer
Versorgung und Konsumraumen

Soziale
Rehabilitation
Sozialtherapie
Betreutes Wohnen

Bildungsangebote zum
Nachholen von Schulabschliissen

Beschaftigung, Qualifizierung,
Ausbildung, Arbeit

Gemeinschaft
der Biirgerinnen
und Biirger

Bild: ® Mirko Raatz -
Fotolia.com
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12. Lotsennetzwerke der SuchtSelbstHilfe
in Deutschland

. Sperrwerk e. V. — Verein fiir Suchtkranke und Angehdrige
’ BergmannstralRe 12

26789 Leer

sperrwerk-leer@hotmail.de

zz  Lotsennetzwerk Brandenburg
" der Brandenburgischen Landesstelle fiir Suchtfragen e.V.
Friederike Neugebauer
Behlertstral’e 3A, Haus H1,
14467 Potsdam
lotsennetzwerk@blsev.de

= Haus Phoenix — Kontakt- und Koordinierungsstelle Lotsen
* KoloniestraRe 76

13187 Berlin

lotsen@haus-phoenix de

. Suchtselbsthilfe Lotsen Mittelhessen Giel3en
" suchtlotsen@gmx.de

: . Lotsennetzwerk Thiringen
" des Fachverbandes Drogen- und Suchthilfe e.V. und des Kreuzbund e.V.
Frank Hubner
Dubliner Stral3e 12
99091 Erfurt
lotse@fdr-online.info

. Lotsennetzwerk Karlsruhe
" info@lotsennetzwerk-ka.de

. Sucht-Helfer-Netzwerk Landkreis Biberach
" suchtlotsen@gmx.de

i . Lotsennetzwerk Miinchen
" info@lotse-muenchen.de
Siehe Karte auf der 4. Umschlagseite

Zum Schutz persénlicher Daten sind nur Institutionsadressen angegeben.
Dort erhalten Sie auch weitere Informationen zu den anderen Lotsennetzwerken.







