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Your Life Is A Joke

KENNEN SIE DEN SCHON?
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STOHE OPEN 4 HRS




WINCHESTER MYSTERY HOUSE
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BEHANDLUNGSFORMEN
IN DEUTSCHLAND




BLICK IN DIE WERKSTATT




Behandlungsziele

Abstinenz

A e & ;.[ Kontrollierter Konsum

Harm Reduction




Behandlungsangebote

Beratung

Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
Somatische Behandlung

Entgiftung

Qualifizierte Entzugs- und Motivationsbehandlung
Entwohnung / Langzeittherapie / Rehabilitation
Substitution




Bio-psycho-soziale
Behnadlung

Medikamente
suchtmedizinisch
psychiatrisch

somatisch
Psychotherapie
Sozialtherapie und Sozialarbeit

I. “




KONSEQUENZEN FUR
HEUTE UND MORGEN







Versorgungsstrukturen |

m Suchtmedizin inklusive Zieloffener Suchttherapie, Motivational
Interviewing und Haltung als essentieller Bestandteil der Ausbildung
aller medizinischer, pflegerischer und sozialer Berufe

m Zielgruppen- und Bedurfnisorientierung der Versorgungsangebote

m Drastische Ausweitung und Intensivierung von standardisierten,
evidenzbasierten und sanktionsfreien Angeboten inkl.
Qualitatssicherung (insbesondere Fruhintervention) sowie
verbesserter, standardisierter und evidenzbasierter Pravention

m Vermittlung Konsumkompeétenz und leichter Zugang zu Hilfen

m Erleichterung des Zugangs zur Psychotherapie und Reduktion von
Behandlungsauflagen



Versorgungsstrukturen |l

m Finanzierungssystem andern, damit bestimmte Versorgungsformen
nicht bevorzugt oder vernachlassigt werden

m Vergabeorte von Substitution dezentralisieren (inkl. Einrichtungen der
Sucht- und Drogenhilfe)

m Diversitat von Substitutionsangeboten anderer Lander bei Evidenz
schneller adaptieren (z.B. Diamorphintabletten, Hydromorphon als
Substitutionsmittel)

m Qualitatsstandards bundesweit vorgeben
m Schaffen von Kapazitaten

m Einbeziehen von Peers / Erfahrungsexpert:innen



Versorgungsstrukturen |l

m Drogenkonsumraume und Drug-Checking flachendeckend
Implementieren

m Naloxon sollte frei verfugbar sein

m E-Health-Angebote ausweiten, leichter zuganglich machen, Qualitat
und Attraktivitat verbessern

m Forschungsforderung im Bereich Versorgung steigern

m Sicherstellungsauftrag der Politik (Top down fur Rahmenbedingungen
- Bsp. Zwang in der Psychiatrie)

m Breite Sucht-, standes- und verbandepolitische Allianzen



Gesellschaftliche Manahmen auf
Mikro- und Makroebene

m Entstigmatisierung und Entdogmatisierung (Denkstile)
m Housing first
m Soziale Teilhabe

m Solidarisierung




DER BLICK ZURUCK NACH
VORN







DIE GESCHICHTE
WIEDERHOLT SICH
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Den Unterschied machen

@ Begeistert sein und
begeistern
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Den Unterschied machen

@ Begeistert sein Aktives
und begeistern Gestalten
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Den Unterschied machen

@ Begeistert sein Aktives
und begeistern Gestalten
Allianzen
bilden
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Den Unterschied machen

@ Begeistert sein Aktives
und begeistern Gestalten
Allianzen Einbeziehen
bilden von Peers
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tion is: Are we making an impact?”’

Den Unterschied machen

©

Begeistert sein
und begeistern

Allianzen bilden

Verbesserung der
Versorgung als
Leitprinzip

Aktives Gestalten

Einbeziehen von

Peers
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Den Unterschied machen

@ Begeistert sein

. Aktives Gestalten
und begeistern

Einbeziehen von

Allianzen bilden
Peers

Zentrale
Koordination und
Forderung

Verbesserung der
Versorgung als
Leitprinzip
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Kontakt:

Frau Kathleen Schwarz

Tel.: +49 (0) 711/ 278-22245
Fax: +49 (0) 711/ 278-22194

E-mail:

kat.schwarz@klinikum-
stuttgart.de

Web:

www.klinikum-stuttgart.de/sucht



mailto:kat.schwarz@klinikum-stuttgart.de
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VIELEN DANK FUR IHRE
- AUFMERKSAMKEIT!

Gaetano Previati «Le fumatrici di hashish» (1887) - Castello di
Novara
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