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1. Einleitung

Die Psychosoziale Beratung der Caritas im Vinschgau seit 1980, geht auf die Pionierarbeit der
Sozialarbeiterin Frau Anne Wiegand aus Regensburg (D) zurick. Damals gab es keine
Hilfsangebote fur Menschen mit Alkoholproblemen im Vinschgau. Die Thematik war weitgehend
tabuisiert und nicht als Krankheit anerkannt.

Die Verantwortlichen der Dibézesancaritas Bozen-Brixen und die Verantwortlichen der
Gesundheitspolitik in Stdtirol haben die Aufbauarbeit im Vinschgau mitgetragen, betreuende
Hilfsangebote flr Suchtkranke anzubieten.

Der Dienst hat sich im Laufe der Jahre zu einer institutionalisierten Einrichtung und Anlaufstelle
im Vinschgau fur den Fachbereich der Suchtgefahrdung und Abhangigkeitserkrankung
entwickelt.

2. Die Dienstcharta

In der Dienstcharta werden die Pflichten dargelegt, die der Dienst gegenuber den Nutzerinnen
und Nutzern im Hinblick auf den Qualitatsniveau Standard hat.

Zweck dieser Charta ist es, die angebotenen Dienste und Leistungen zu beschreiben und die
Rechte der Nutzerinnen und Nutzer festzulegen.

3. Grundlegende Prinzipien

3.1 Gleichheit und unparteiische Behandlung

Der Betreiber verpflichtet sich, die Dienste unter Beachtung des Grundsatzes der Gleichheit zu
erfullen und garantiert allen Nutzerinnen und Nutzern der Einrichtung eine gleichwertige und
gleichartige Behandlung. Besonderes Augenmerk wird auf die Bedurfnisse von Personen mit
besonderen Bedurfnissen und sozial benachteiligten Personen gelegt.

3.2 Kontinuitat

Der Betreiber verpflichtet sich kontinuierlich und ordnungsgeman die Dienste und Angebote
auszuuben und die Dauer etwaiger Unterbrechungen (z.B. aufgrund von Krankenstande) auf
ein Minimum zu reduzieren.

3.3 Partizipation

Der Betreiber legt Wert auf die Partizipation der Nutzerinnen und Nutzer am Dienst, d.h. die
Mitarbeiter sind offen fur Bemerkungen und Vorschlage seitens ihrer Nutzerinnen und Nutzer.
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3.4 Effizienz und Effektivitat

Ziel ist es, den Dienst und das Leistungsangebot standig zu verbessern und den Bedurfnissen
anzupassen, damit Effizient und Effektivitat der angebotenen Dienste steigen konnen.

3.5 Klarheit und Verstandlichkeit

Die Nutzerinnen und Nutzer haben das Recht, den Behandlungsplan mit all seinen Schritten zu
erfahren.

3.6 Hoflichkeit, Kommunikation und Mehrsprachigkeit

Die Mitarbeiter des Dienstes verpflichten sich, den héflichen Umgang zu wahren und legen
Wert auf eine einfache und verstandliche Sprache. Der Dienst garantiert die Zweisprachigkeit.

4. Organisationsstruktur

Die Psychosoziale Beratung im Vinschgau, welche die Caritas seit 1980 fuhrt, ist eingestuft in den
Bereich des ,Ramo Onlus®. Die Tatigkeiten entsprechen somit den Bestimmungen des Art. 10
des Gesetzesdekretes 460/1997. Im Spezifischen handelt es sich dabei um Tatigkeiten der
sozialen und sozio-sanitaren Fursorge, der Wohltatigkeit und der Wahrung der Burgerrechte.
Diese Tatigkeiten richten sich ausschlieBlich an sozial schwache oder benachteiligte Personen,
die sich in physischen, psychischen, 6konomischen, sozialen oder familidren Notsituationen
befinden.

Die Psychosoziale Beratung als ambulanter Dienst im Bereich fur Abhangigkeitserkrankungen

ist konventioniert mit der Autonomen Provinz Bozen und dem 06ffentlichen Sanitatsbetrieb des
Landes.

4.1 Erreichbarkeit und Offnungszeiten

Schlanders:
Der Sitz in Schlanders, HauptstraBe 131, ist mit einer Verwaltungskraft besetzt und taglich zu

folgenden Offnungszeiten erreichbar:
Montag — Freitag: 08.30 — 12.00 Uhr

4.2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Der Dienst beschéftigt 5 Psychologinnen und Psychologen bzw. Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (davon eine Stellenleiterin) sowie 1 Verwaltungskratft.

Vor Jahren ist als Instrument der Personalentwicklung in der gesamten Caritas Ditzese Bozen-
Brixen das Mitarbeitergesprach eingefuhrt worden; ein wichtiges Instrument fUr eine
zielorientierte Strukturierung und Prozessplanung.

Die Aus- und Weiterbildung des Mitarbeiterteams zeigt sich als wichtiger Eckpfeiler in der
Weiterentwicklung bzw. Anpassung des Dienstes auf veranderte Herausforderungen. Zudem
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entwickelt sich der Suchtbereich durch Wissenschaft und Forschung konstant weiter, was eine
standige Uberpriifung bisheriger Konzepte und Integration moderner Ergebnisse und Daten
erforderlich macht. Eine Supervision (8 Einheiten pro Jahr) zur Fallplanung und Diskussion, die
Maoglichkeit zur wochentlichen Intervision sowie die Auseinandersetzung mit Studien und
Erkenntnissen aus Fachzeitschriften (z.B. Suchttherapie) ist fixer Bestandteil der Arbeit.

5. Behandlungsstandards

5.1 Standards

In der psychologischen Beratung und psychotherapeutischen Behandlung stltzen wir uns auf
die Diagnoseleitlinien ICD 10 und DSM IV und die Leitlinien des Landesgesundheitsplanes der
Provinz Bozen, um der Komplexitat der Suchtkrankheit als bio-psycho-soziales
Bedingungsgefuge gerecht zu werden.

5.2 Riskanter und schadlicher Suchtmittelkonsum

Die evidenzbasierten Leitlinien weisen auf folgendes hin:

e Screening: Paper pencil- Verfahren weisen eine hohere Sensitivitat und Spezifitat auf als
biochemische Marker

e Intervention: minimale Interventionen nach dem Schema FRAMES (Feedback-
Ruckmeldung, Responsibility-Eigenverantwortung, Advice-Ratschlag, Menu-Angebot
verschiedener Behandlungsmaoglichkeiten Empathy- Empathie, Self-Efficacy- Zuversicht/
Selbstwirksamkeit) erreichen das Ziel der Konsumreduktion; fur uns eine Bestatigung, die
Frahintervention im Krankenhaus bei Jugendlichen mit alkoholbezogenen Stérungen zu
implementieren (Projekt ,HALT®).

5.3 Akutbehandlung alkoholbezogener Stérungen:

Die Leitlinien geben folgenden Rahmen vor:

e Diagnostik: mit dem Ziel der Feststellung der Art und Schwere der alkoholbezogenen
Storung, ihrer moglichen Folgen und der individuellen Therapiemaoglichkeiten; eine
Herausforderung stellt die differentialdiagnostische Abklarung und der Ausschluss weiterer
Komorbiditaten der Stérung dar. Hierzu ergibt sich die Notwendigkeit des interdisziplinaren
Arbeitens.

e Entgiftung: Dieser Abschnitt wird von den medizinischen Fachkraften des KH Schlanders
Ubernommen.

e Entzugsbehandlung: Hierbei ist eine Planung und Koordination stationarer (Bad Bachgart,
HANDS, St. Isidor, Haus am Seespitz) ambulanter, suchtmedizinischer, psychiatrischer
und arzneitherapeutischer MaBnahmen von Néten

5.4 Postakutbehandlung alkoholbezogener Storungen
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Die Ziele hier umfassen das Erreichen und Aufrechterhalten der Abstinenz bei Abhangigkeit
sowie die Verringerung des Konsums bei schadlichem Gebrauch. Weitere Ziele sind die
Besserung komorbider psychischer und Kérperlicher Stérungen sowie die Beseitigung,
Reduzierung oder Kompensation der durch den Alkoholkonsum bedingten somatischen,
psychischen und Psychosozialen Folgen. Hier stellt sich die Wahl des geeigneten Settings nach
entsprechender Diagnostik mit Therapieplanung bzw. Auswahl angemessener
psychotherapeutischer, sozialtherapeutischer, kdrpertherapeutischer, ergotherapeutischer und
psychiatrischer Bausteine. Ein interdisziplinares Arbeiten ist hierfur unumganglich. Unsere
wichtigsten Partner hierfur sind die Dienste des Sozialsprengels, die Caritas
Schuldnerberatung, das Arbeitsamt und der Arbeitsrehabilitationsdienst.

5.5 Prozessablauf

Kontaktaufnahme durch den Klienten/ die Klientin

Abklarungstelefonat und Ersteinschatzung durch einen Psychologen
Weitervermittlung an externe Dienste oder Organisation des Ersttermin
Ausfullen der Datenschutzformulare beim Ersttermin

Ausflllen des Anamnesebogens und Statistikblatts
Eingangsdiagnostik durch den Bezugstherapeuten

Krisensituation ja/nein: falls ja Prozedere laut PSB Krisenmanagement

Unterschreiben der Therapievereinbarung (Klientin und Therapeutin)

Therapieplanung:

e ambulant

e stationar

e Netzwerk/Helfertreffen

Aktenerdffnung, Informatisierung: Ippocrate

Evaluation:

o Fallbesprechungen (Inter- und Supervision)
e Kontrollen im Ippocrate

e  Statistik

e  ZielUberprufung/ Protokollierung
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5.6 Einzelne Phasen im Detail

Diagnostische Phase

Erstgesprach:
allg. Anamnese,
spez. Alkoholanamnese,
Ressourcenprofil;
nach Mgl. Fremdanamnese

LAST
FB zur kritischen
Selbstiiberpriifung Medizinischer Check-up

Trinktagebuch iber Hausarzt
MDI
Abklarung
PS
SCL90, BDI

Allianzbildung

Motivation
\Veranderungsbereitschaft
abgleichen

Funktionalitaten
aufrechterhaltende
Bedingungen
verstehen und auflosen

fachliche
Riickmeldung
zur Diagnose

Behandlungsplanung

Wahl des
Behandlungssettings

Zielformulierung Vertrag
(pers., fam., soz.) Vorbereitung
Setting anpassen der Interventionen

In Bezug auf die Verlaufsperspektive unterscheiden wir;
e Kontaktphase: Problemabklarung und Motivation sowie Orientierung, Vorbereitung auf

weiterfuhrende MaBnahmen

e Veranderungsphase: Behandlung und therapeutische MaBnahmen (ambulant und
stationar); bei Alkoholproblematik sprechen wir hier von Entgiftungs- und
Entwohnungsphase (s. unten angefihrte Ubersicht).

e Nachsorgephase: ambulante Angebote in Form von Einzel- und Gruppenbetreuung,

Vermittlung in Selbsthilfegruppe
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Ubersicht: Aufgaben in verschiedenen Phasen

Aufgaben Entzug von Alkohol Ruckfall-
Behandlung von prophylaxe
Folgestérungen Somatische und
Motivations- psychische
forderung Stabilisierung
Stéarkung der Forderung einer

Intentionsbildung ,Zufriedenen*
Einleitung von Abstinenz
spezifischen Begleitung der
TherapiemaBnahmen rehabilitativen/inte-
Kontakt zu SH- grativen

Gruppen MaBnahmen

Behandlungs- | Motivationsphase | Entgiftungsphase Nachsorge

phasen

6. Inhaltliche Ausrichtungen des Dienstes

6.1 Auftrag und Zustandigkeit

Der mit dem Sanitatsbetrieb konventionierte Psychosoziale Dienst der Caritas ist fur das
Einzugsgebiet Vinschgau Kompetenz- und Ansprechdienst in Fragen stoff- und nicht-
stoffgebundenen Risikokonsums und Abhangigkeitserkrankungen.

Die stoffgebundenen Abhangigkeiten (Alkohol, Medikamente) nehmen in unserem Dienst eine
reprasentative Bedeutung ein. Bei Konsum von illegalen Substanzen besteht eine
Zusammenarbeit mit dem Dienst fUr Abhangigkeiten des Sanitatsbetriebes Meran; Grund dafur
ist das fehlende sanitare Fachpersonal in unserem Dienst. Verhaltensweisen wie Glucksspiel,
Internet/ Gaming, Shopping, die sich zu einer Abhangigkeit mit Krankheitswert steigern, werden
unter dem Begriff der nicht-stoffgebundenen Abhangigkeiten subsumiert.

Daruber hinaus sind wir im Laufe der Jahre Anlaufstelle bei verschiedenen psychosozialen
Anliegen und Problembelastungen geworden und bieten Beratung und Psychotherapie an. Wir
sehen dies als einen bedeutsamen praventiven Beitrag. Praventive Faktoren wie Aufarbeitung
bzw. Auseinandersetzung mit der Lebensgeschichte oder aktuellen Belastungen und
Ausweitung der sozialen Kompetenzen minimieren das Risiko von Nachfolgeschaden und
verhindern unter Umstanden das Abgleiten in eine Abhangigkeitserkrankung.

Die angesprochenen Zielgruppen sind:

o Betroffene

e  Angehorige, Partner, Kinder und Freunde

e das erweiterte Umfeld wie Arbeitgeber, Schulen, Institutionen usw.
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6.2 Schwerpunkte des Dienstes:

6.2.1 Suchtbereich:

o Stoffgebundene (Alkohol, Medikamente), sowie nicht stoffgebundene Abhangigkeiten
(Gllcksspiel und andere Verhaltenssuchte),

e Angehorigenberatung: Partner, Eltern, Jugendliche,

e Beratung fur Institutionen, Vereine, Arbeitgeber

6.2.2 Nicht-Suchtbereich (Praventionsbereich/Friithintervention):
Affektive Stérungen

Emotionale und somatoforme Belastungsstérungen,

Burnout, Somatisierungsstorung, Schlafstérungen usw.,

Verhaltens- und emotionale Stérungen

Die unter diese Rubrik fallenden Aktivitaten sind mit Vereinbarung zwischen Psychologischem
Dienst und Caritas geregelt und mit Verschreibung abrechenbar.

Klienten, die im Dienst nicht betreut/behandelt werden:

e Minderjahrige, auBer mit Zuweisung vom Psychologischen Dienst Meran

e Menschen in akuter Krise mit Selbst- und Fremdgefahrdung

e Menschen mit akuter psychiatrischer Symptomatik

¢ Menschen, die nicht im landesweiten Gesundheitsdienst eingeschrieben sind

6.3 Angebote/ Leistungen unseres Dienstes:

Information

Motivation

Psychosoziale Beratung und Unterstitzung, psychologische Beratung
Psychodiagnostische Abklarung, im Bedarfsfall testdiagnostische Verfahren
Psychotherapie

Krisenintervention

Vermittlung an spezialisierte Fachdienste, stationare Einrichtungen
Nachsorge und rehabilitative Betreuung und Begleitung in unterschiedlichen Settings
(Nachsorgegruppen: 2 im Suchtbereich, 1 im Bereich Psychosomatik)
Hausbesuche bei Indikation/ Krankenhausbesuche

e Pravention: Schulen- Betriebe- Familien

o Referententatigkeit/ Sensibilisierung

7. Den Klientinnen und Klienten Gehor schenken

Um die Qualitat des Dienstes und das Leistungsangebot kontinuierlich zu Uberprifen und zu

verbessern, ist der Dialog mit Klienten und Netzwerkpartnern unerlasslich. Dies geschieht

folgendermalen:

e Periodische Erhebung, in der die Zufriedenheit der Nutzerinnen und Nutzern des Dienstes
hinsichtlich ihrer Zufriedenheit befragt werden

o Auswertung des Verbesserungs- und Beschwerdebogens, der im Wartebereich aufliegt

e Jahrliche Uberprifung der Qualitatskriterien

e Periodischer Austausch mit Netzwerkpartnern
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7.1 Anregungen, Vorschlage und Beschwerden

Der Dienst verpflichtet sich, alle Méglichkeiten zum Dialog mit Klientinnen und Klienten zu
nutzen, um Uber die Bewertung der erbrachten Leistungen umfangreich informiert zu sein. Das
Klientel kann Anregungen und Wuansche fur die Verbesserung des Betreuungsangebots
schriftlich oder mundlich erbringen.

Beschwerden aufgrund mangelnder Qualitat des Dienstes mussen schriftlich erfolgen.
Umstande, das Problem und der Vorfall missen detailliert beschrieben werden. Nach Eingang
der Beschwerde muss von zustandiger Stelle innerhalb einer Frist von 15 Tagen eine Antwort
erfolgen.

Eine Beschwerde kann Uber den im Wartebereich aufliegenden Bogen eingehen oder auch via
Email an folgende Adresse: psb@caritas.bz.it.

8. Rechtliche Aspekte / Datenschutz

Die Caritas Psychosoziale Beratung verarbeitet die Daten, auch sensible Daten. Der
Rechtsinhaber der Datenverarbeitung ist laut Datenschutzkodex (Datenschutz-
Grundverordnung — DSGVO 2016/679) ist die Caritas Didzese Bozen Brixen, mit Sitz in Bozen,
SparkassenstraBe 1. Die Daten werden unter Einhaltung der spezifischen Gesetzgebung fur die
D.f.A., Dekret des Prasidenten der Republik (D.P.R.) Nr. 309/90 , Einheitstext der Rauschgift-
und Suchtmittelgesetzgebung, Pravention, Heilung und Rehabilitation von Suchtsituationen*
und nachfolgenden Abanderungen verarbeitet. Ein weiterer Bezugspunkt fur die D.f.A. des
Sudtiroler Sanitatsbetriebs ist durch den Beschluss Nr. 3191 vom 24.09.2007 der
Landesregierung gegeben. Die Daten werden handisch und in automatisierter Form vom
Personal der Caritas Psychosozialen Beratung, das hierfur formal erméachtigt ist, verarbeitet, wie
es vom Gesetz vorgesehen ist.

Anhang

Formular fur Anregungen, Vorschlage und Beschwerden

10
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Anhang
Anregungen - Vorschlage - Beschwerden

Mein Name ist:
Vor- und Nachname

Meine Anschrift lautet:
StraBe, NI oo PLZUnd Ort ..o

Ich bin erreichbar unter:
Tl E-Mail

Ilch mochte folgende Verbesserungsvorschlage machen

Ilch mbchte mich beschweren (bitte genaue Beschreibung)

Ich habe eine Idee zur Losung des Problems

Datum. ..o Unterschrift. ...

Wir danken fiir lhre Mitarbeit! Sie kénnen den Bogen ausfiillen und in den bereit gestellten
Kasten einwerfen!

Information zum Datenschutz im Sinne des Datenschutz-Kodex (DSGVO 2016/679)
Die angegebenen Daten werden ausschlieBlich fur die Bearbeitung der Anfrage bendtzt.
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