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Ausgangssituation

Eine qualifizierte leistungstriger- und zielgruppeniibergreifende landesein-
heitliche individuelle Hilfeplanung sollte selbstverstindlich auch die Mafi-
nahmen fir suchtkranke Menschen umfassen. Auch wenn dieser Anspruch
in vielen Gebietskdrperschaften des Landes Mecklenburg-Vorpommern
im Jahre 2009 mittlerweile eingeldst ist, entsprach dies nicht der Ausgangs-
situation.

Im Jahre 2002 wurde der von der AkTiON PsycHisSCH KrRANKE (APK)
entwickelte Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) in
Mecklenburg-Vorpommern (MV) als Hilfeplanungsinstrument flichende-
ckend zunichst nur fiir erwachsene Menschen mit wesentlichen psychischen
Beeintrichtigungen, eingefiihrt und im Landesrahmenvertrag als einziges
Hilfeplaninstrument fiir diese Zielgruppe verankert, Seit dem Jahr 2004
ist die regelmiflige Durchfihrung von Hilfeplankonferenzen in allen 18
. ; : Gebietskérperschaften des Landes als Standard vereinbart. In neun Ge-
' Co bietskdrperschaften wird der IBRP mittlerweile auch fiir Menschen mit einer
Suchterkrankung angewendet — hier finden Hilfeplankonferenzen auch fiir
diesen Personenkreis statt, obwohl noch keine rechtsverbindliche, landes-
weite Grundlage im Landesrahmenvertrag fiir ein standardisiertes Hilfeplan-
verfahren fir Menschen mit einer chronischen Suchterkrankung geschaffen
werden konnte.

Unklar, ja sogar umstritten war seit der Etablierung der Hilfeplankon-
! ferenzen und der Anwendung des IBRP, ob dieses Instrument in seiner
1 oklassischen« Form fiir die Zielgruppe der Suchtkrankenhilfe {iberhaupt
= geeignet ist oder ob der IBRP einer Modifizierung bedarf.
| Parallel dazu waren im Bereich der SGB XII-finanzierten sozialpsy-
chiatrischen Angebote verstiarkt Zuginge von Menschen mit komorbiden
l Storungen (z. B. Psychose und Sucht} in das Hilfesystem zu verzeichnen,
‘( deren Ausgangslage nicht adiquat in den zur Verfiigung stehenden Bogen
| dargestellt werden konnte. Es gab also neben den grundsétzlichen »Abnei-
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gungen gegeniiber gemeinsamen Instrumentens zwischen Suchtkrankenhilfe Notwendige Modifikationen
und Psychiatrie sDruck von der Basis«, die Instrumente den im Hilfesystem
existierenden Klienten anzupassen. Die in der Recherche befragten Mitarbeiter schitzten, die Hilfeplanung und
;’ Das Sozialministerium des Landes MV beauftragte vor diesem Hinter- die personenorientierte Planung an sich zwar als sinnvoll ein, jedoch empfan-
’ grund das Institut fiir Sozialpsychiatrie MV e. V. an der Universitit Greifswald . den sie die suchtspezifischen Fragestellungen im IBRP als nicht ausreichend
(ISP), die Anwendung des IBRP im Bereich der Hilfen fiir chronisch suchter- reprisentiert. Der IBRP wurde als »fremdes Instrument« empfunden, das aus
krankte Menschen zu untersuchen und einen praxistauglichen Vorschlag fiir dem Bereich der »Psychiatrie« in das eigene Arbeitsfeld gekommen sei und
die Modifizierung des Instrumentes inklusive angepasstem Curriculum fiir die ; nicht adiquat auf die Themen in der Suchtkrankenhilfe eingehe. Daher war
Schulungen zur Anwendung zu erarbeiten, Ausgehend von den fiir den IBRP die Motivation der Mitarbeiter, am Veridnderungsprozess des Instruments
zentralen Prinzipien der Personenzentrierung und Lebensfeldorientierung soll- mitzuwirken, sehr stark ausgeprigt. In die im Ergebnis angepassten Bogen
te das Instrument weiterhin eine Klientengruppen unabhingige Zielplanung flossen im Schwerpunkt die Erfahrungen der Mitarbeiter in der Praxis, die
ermdglichen und unterschiedliche Hilfesysteme mit einbeziehen. seit zwei Jahren mit dem IBRP gearbeitet hatten, ein. Erkenntnisse aus den
; Zwischenberichten der Heroinstudie, des Bundesmodellprojektes »Koo-
Vorgehen | perationsmodell Nachgehende Sozialarbeite, des »Bundiasmodellprojektes
2 Ambulante Versorgung fiir CMA in Bochume¢ und der Uberarbeitung des
i Zu Beginn des Projektes »Entwicklung des IBRP MV 2006« erfolgte eine IBRP in Hessen waren dariiber hinaus unterstiitzend. Zudem wurde ver-
j vorbereitende Recherche {iber den landes- und bundesweiten Stand der sucht, suchtspezifische Fragestellungen aus dem Einrichtungsbezogenen
3 ' Anwendung des IBRP in der Suchtkrankenhilfe mit folgenden Elementen: i Informations-System (EBIS) zu bertlicksichtigen.
53 I a  Experten aus dem Bundesgebiet, welche den IBRP selbst mit entwickelt i Nun konnte ein erster Entwurf an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
i haben, wurden befragt. Ihre Empfehlungen bezogen sich auf die fach- in der Suchtkrankenhilfe zur kritischen Priifung durch die Praxiserprobung
3 lichen, aber auch auf die formellen Aspekte einer méglichen Modifizie- des Instruments gegeben werden. Parallel dazu gingen die modifizierten Bo-
rung des Instrumentes. Anregungen von ausgewiesenen Experten der gen durch die strenge Zensur der »Viter« des IBRP bei der AKTION PSYCHISCH
Suchtkrankenhilfe wurden aufgenommen. KRANKE, sodass Ende Juni 2006 die ersten Ergénzungen und Korrekturen
s Mit Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen aus Stralsund und Demmin, eingearbeitet werden konnten. Gleichzeitig liberarbeitete die Projektgruppe
welche den IBRP bereits seit zwei Jahren im Suchthilfebereich anwen- ; die Curricula fiir die IBRP-Schulungen. Im Oktober fithrte das Institut fiir
deten, wurden Tiefeninterviews durchgefiihrt, aus denen Vorschlige fiir Sozialpsychiatrie MV zwei Aufbauschulungen fir Fortgeschrittene in der
konkrete inhaltliche Verinderungen am Instrument hervorgingen. Anwendung des IBRP in Demmin und Stralsund durch. Stirker als erwartet,
r  Inanderen Bundeslindern bereits entworfene Hilfeplaninstrumente auf erwiesen sich diese Schulungen als Instanzen in der Korrektur der neuen
Basis eines modifizierten [BRP sowie bewihrte Instrumente der Sucht- Instrumente, sodass anschliefliend bereits eine dritte iberarbeitete Version
hilfe-Dokumentation lieferten Anregungen zur weiteren Veriinderung der neuen Bogen prisentiert werden konnte.
des Instrumentes. | Trotz der anfgnglichen Skepsis und nach vielfiltigsten, aber stets kon-
struktiven Diskussionsschleifen reifte bei allen Prozessbeteiligten die Ein-
Der insgesamt neunmonatige Prozess der Uberarbeitung des IBRP erfolgte L, sicht dariiber, dass der Bogen A 1 (Mantel- bzw. Ubersichtsbogen) in der
in enger Abstimmung mit den Mitarbeitern in der Praxis und der AKTION 1 urspriinglichen Version im Sinne einer probaten, zielgruppeniibergreifenden,
Psvcuisca Kranke e. V. Hierzu gehbrte u.a. ein Auswertungsworkshop offenen Zielplanung erhalten werden muss. Vielmehr sollten die vorhande-
nach der projektvorbereitenden Recherche, wozu sich eine Arbeitsgruppe i nen Bégen D1 (Assessment) und D2 (Evaluation) addquat ergéinzt werden.
aus Suchthilfeexperten, Praxis-Mitarbeitern und Mitarbeitern des Instituts ' Eine Begrindung hierfiir war, dass die relevanten Bereiche inhaltlich dort
fur Sozialpsychiatrie MV traf. am besten verortet werden konnten. Ein weiterer Grund, nicht den Uber-
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sichtsbogen (A1) zu verdndern, war, dass die Einheitlichkeit und Struktur des
IBRP-Ubersichtsbogen erhalten werden sollte. Wie eingangs erwihnt, sollte
das iiberarbeitete Instrument nutzer- und arbeitsfeldiibergreifend angewen-
det werden kénnen und eine méglichst einheitliche Basis fiir die inhaltliche
Kommunikation auch zwischen den verschiedensten Orten der Psychiatrie
und Suchtkrankenhilfe (von Beratungsstelle bis Klinik, von niedrig-schwel-
ligen Hilfen bis Reha-Einrichtung) erméglichen.

Der Assessmentbhogen des IBRP MV 2006° (Bogen D1)

In der Recherche war deutlich geworden, dass sich spezifische Bereiche, die
oft bei Menschen mirt einer chronischen Suchterkrankung relevant sind, in der
Anamnese/Assessment nicht ausreichend wieder finden. Im iiberarbeiteten
Bogen D1 sind diese nun eingefugt worden:

Neben erginzenden Items zur Wohnsituation und den Einkommens-
verhiltnissen wurde der Suchtanamnese als zentrale Planungsgrifie nun aus-
reichend Raum gegeben. Sie findet sich im Anschluss an die psychiatrische
Krankengeschichte, zu der nun auch die Enzgiftungs- und Enrawdhnungsbehand-
fung zdhlt. Auch erfolgte Substitutionsbehandiungen konnen nun mit erfasst
werden, Sozialmedizinische Angaben, die in der Suchtkrankenhilfe hiufig
begleitende Problemsituationen deutlich machen wie z. B. Infektionskrank-
heiten, schlechter Erndhrungszustand, hirnorganische Stérungen lassen sich
nun detailliert beriicksichtigen. Dem Morivationsstarus des/der Klienten/-in
wurde ebenfalls eine bedeutende Rolle eingerdumt, Des Weiteren wird die
rechiliche Situarion (eventuelle Straffiilligkeiten, Auflagen, Inhaftierungen,
Bew#hrungszeit etc.) mit dem Zusatzbogen nun erfasst (s. Abb. 1-3).

Evaluation statt Berichterstattung
Der Evaluationsbogen des IBRP-MV 2006° {Bogen D2}

Da sich erfahrungsgemif bei der Zielgruppe der Suchtkrankenhilfe unvor-
hergesehene Anderungen im Therapieverlauf auf allen Ebenen oftmals recht
schnell vollziehen, sollten sich diese mittels der neuen IBRP-Version verstirkt
abbilden lassen. Zu diesem Zweck wurde der Zusatzbogen D2 in seiner
Form verindert und erweitert. Hiermit sollte die lingst tiberfillige Mdglich-
keit einer konkreten Evaluierung der fur den laufenden oder vergangenen
Unterstiitzungszeitraum im IBRP-MV 2006° vereinbarten Ziele ermdéglicht
werden und ein roter Faden im Therapieverlauf erhalten bleiben,
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IBRP MV © Assessmentbogen

Krankengeschichte, Rehabilitationsverlauf, Suchtanamnese, Sozialmedizinische Angaben, Sichtweisen
und Motivationsstatus

1. Psychiatrische Krankengeschichte
In welchem Alter erfolgte erstmals eine stationdre, teilstationdre oder ambulante psychiatrische Behandlung?

Mit Jahren
Zuriickliegende (teil-) stationdre Anzahl daven:
Behandlurgen vorzeitig abgebrochen planm3Big beendat

Psychiatrie und Psychotherapie

{Qualifizierte) Entgiftungsbehandlung

Entwithnungsbehandlung

In welchem Jahr war der letzte stationdre Aufenthalt? Wie viele Wochen dauerte dieser?

Besteht oder bestand ein Suchtmittelmissbrauch oder eine — abhéngigkeit?
O1a  (bitte mit Pkt. 2 fortfahren) [ Kein (bitte mit Pkt. 3 fortfahren - nichste Seite)

2. Suchtanamnese

Alter bei erstem hdufigerem Suchtmittelkonsum: Janhre

Substanzkensum in den letzten 12 Monaten (Mehrfachnennungen moglich, Hauptsubstanz bitte markieren}
O Alkohol O Medikamente [ Cannabeide [0 andere Substanzen:
[0 opioide O xokain/ Crack [ Hafluzinogene
O stimulantien und Designerdrogen [ Nikotin

[0 andere Diagnosen (z.B. Essstérungen, Spielsucht etc.):

Applikationsform{en}: [ eral O nasal O rauch
[ richt iow.- infiziert O i.v- injiziert

mittfere tdgliche Konsummenge:

Gibt es hochriskante Konsumphasen? [ mehr als 1x pro Woche [ wachentiich O seltener
O monatlich [ taglich
Gibt es Erfahrungen mit Abstinenz und (fremd-) kontrolliertem Konsum aufberhalb von stationdren Einrichtungen und Kliniken?
[1 z. Zt. Abstinent seit Monaten
[1 frishere Cleanphasen von mehr als 8 Wochen: Wie off? Wie lange?
[[1 Phasen des kontroflierten/ reduzierten Kensums: Wie oft? Wie lange?

Ergénzende Angaben: z.B. akiueller Konsum (die letzten 30 Tags), Anlass fiir Abstinenz eder kentrolllerlsn Konsum oder Aufgabe des
polyvalenten Kensums? Grilnde filr Wiedaraufnahme des Konsums? Funktion des Konsums?

Kient (in) erslallt am:

Abb. 1:  Auszug aus dem Assessmentbogen des IBRP-MV 2006° —
Psychiatrische Krankengeschichte und Suchtanamnese
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IBRP MV ® Assessmentbogen

3. Psychopharmakeloglsche und/ oder Substitutionsbehandlung

In welchem Jahr [ { substituti d

Seitdem behandelt warden mit: (Mehrfachnennungen méglich, alie Stoffgruppen angeben)

O Neuroleptika O Antidepressiva [J derzelt in Umsteflung
[ Tranquilizer [ Lithium/Carbamecepin
[ tethadonf Polamidon [ Acamprosal Clomethlazol
gof. aktuelle Madikation;
Medikament: a) Dosis{Tag:
b)
]

4. Sind berelts Rehabllitationsvarsuche vorausgegangen?*

* Hier sind alle MaBnahmen mit einer rehabilitativen Zielsetzung anzufbhren und soweit bekannt Angaben Ober Art, Zeitpunkt und Dauer der
MaBna‘hmel zu machen. Neben Rehabilitationsversuchen in speziellen Einrichtungen sind hier auch zu berficksichtigen;

2.B, Hilfen im Rahmen von betreuten Wohnangeboten; Tagestitten und (Pege-} Heimen der Sozfalpsychiatrie, Wohnungstosen-, Straffslligen-,
Suchtkranken- oder allg. Behinderten- und Attenhitfe; ambulante psychotherapeutische, soziotherapeutische und ergatherapeutische
Behandlungs- und Hilf von Such

5. Medizinische Angaben
{Infektionskrankheiten, karperliche Erkrankungen z.B. Diabetes, Leberzirthose, kritischer Ernahrungszustand, Hauterkrankungen, extrem
schlechter Zahnstatus, komorbide Stérungen, Minderbegabung}

-MV 2006° — Substitutionsbehandlung, sozialmed. Angaben

1st efne Plagebediirftigkeit Im Sinne des SGB XI bekannt?

{1 beantragt, wann? O anerkannt [ Pflegestufe
6. Motivationsstatus und Sichtwelsen des/ r Kilenten /in

(v.a. Angaben zum 2ur Verdndenungsbereitschaft und Compliance):

Abb. 2: Auszug aus dem Assessmentbogen des IBRP
und Motivationsstatus

Klient {fn) erstellt am;
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. Rechtliche Situation

1. Justitielle Belastung: 3 ist nicht bekannt Stand:

in der Vergangenheit:

Aktuell: 1 laufendss Verfahren
1 Bawahrung {1 Vorstrafen
Kontaktadresse: [0 Anzahl bisheriger Inhaftierungen

jmfe bisheriger Inhaftierungen in Monaten:
{1 Enddatum letzte Inhafierung

[ Fiihrungsaufsichi
Kontekladresse:

L1 Inhatfierung ] Anzahl bisheriger Unterbringungen im Mafiregelvollzug
] MaBregeivolizug

[ Gerichiliche Schuldentitel
[ private Insolvenz  seit:
O Betreuung [ beantragt

L sei: [ Enddatum der letzten Unterbringung im Maltregeivelizug

[ Gesamtdauer tisheriger Unierbringungen im Mafregelvollzug
in Monaten

{7 Scheidungsverfahren
(1 Fiihrerscheinentzug

2. Ergénzende Angaben zur rechtlichen Situation
(z.B. Bewihrungsauftagen, Hafterfahrungen, Erfahrungen mit MaBregeivolizug, Deliktspezifik, Schufdner, Zusammenhange mit

Suchtpreblematik, Chronologie eventuell bisheriger justitieler Betastungen)

Klient/in erstellt am:

Abb. 31 Auszug aus dem Assessmentbogen des IBRP-MV 2006° - Rechtliche Situation

Eine weitere Intention fiir diese erweiterte vUmfunktionierung« des Bogens
D 2 war die Schaffung eines Instrumentes, das die bisherigen, eher infor-
mellen Sozialberichte {iber die Betreuungsverliufe ablost und perspektivisch
eine strukturierte und wirkungserientiertere Retrospektive ermdglicht (s.

Abb. 4).
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IBRP-MY 2006 © / Stand: November 2009

Evaluationsbogen

D2

Evaluationsbogen
Evaluation des zuriickliegenden Planungszeitraumes vom bis
KlientIn: Koordinierende Bezugsperson:

Im letzten IBRP angegebene Ziele
Vellstandige Uste der vorrangigen Ziete

1. Einschitzung der Zielerreichung
bezogen auf die im fetzten IBRP genannten Ziele
° erreichte Yeranderungen der Lebenssituation,
instesondere Arbelt und Wohnen
® Kompetenzen, Bewéltigungsverhalten
® Symptomatik, Befindlichkeit
Bitte auch die Zielerreichung beginstigende bzw, hemmende Faktoren benennenl

Abb. 4: Auszug aus Evaluationsbogen D2 des IBRP-MV 2006°
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Zwischenstand 2009

Nach der erfolgreichen Erprobung und einer letztmaligen Uberarbeitung
wurde der verinderte IBRP im Dezember 2006 auf der landesweiten Tagung
»Verantwortung fiir chronisch mehrfach beeintrichtigte Abhéngigkeitskranke
in Mecklenburg-Vorpommern« des Landesverbands Sozialpsychiatrie MV
e. V. einem breiten Fachpublikum vorgestellt. Die jetzt mégliche gemeinsame
Hilfeplanung fand viel Zustimmung.

Heute wird der IBRP-MV 2006° von den Mitarbeitern der Praxis und auch
durch die Leistungstriger vor Ort als eine fachlich sehr gut geeignete Grundlage
fiir die Hilfeplanung fiir chronisch suchterkrankte Menschen anerkanni. Wo
der IBRP-MV 2006° angewendet witd, finden auch Hilfeplankonferenzen fiir
suchterkrankte Menschen statt. Diese sind unterschiedlich in ihrer Ausgestal-
tung. In vielen Fillen nimmrt ein Vertreter der Suchtberatungsstelle in beraten-
der Funktion teil. Vertreter der Leistungserbringer sind in den meisten Féllen
mit am Tisch, wenn auch in unterschiedlicher Anzahl und Art der Beteiligung.
Durch die Tatsache, dass diese Hilfeplankonferenzen von den selben Personen
moderiert werden wie die Hilfeplankonferenzen in der »Sozialpsychiatries, und
weil sich auch die Besetzung der HPK in vielen Regionen nicht stark ven der
sozialpsychiatrischen HPK unterscheidet, kommt es hier zu sinnvoller Ann#-
herung und Vernetzung der beiden Bereiche. Umsetzungsprobleme gibt es,
wie auch im sozialpsychiatrischen Bereich, unbenommen. So erhielten wir
insbesondere durch die Suchtberatungsstellen die Riickmeldungen, dass ein
zusiizliches Dokumentations- und Planungsinstrument neben EBIS wenig
gewtinscht und in der tiiglichen Arbeit eingeschrinki einsetzbar ist. Dass in der
Begleitung suchterkrankter Menschen oft die Grenzen enger gesetzt werden
missen und gleichzeitig flexibel und bei allem auch personenorientiert auf
ungeplante Verinderungen der Situaton der Menschen reagiert werden muss,
ist eine Herausforderung fiir die Gestalter der Hilfeplanprozesse und auch
fiir die Einrichtungen und Dienste. Wie immer werden in der Hilfeplanung
die charakteristischen Umstinde eines Systems »wie unter einem Brennglas«
deutlich. Hierzu gehért auch, dass in der Suchtkrankenhilfe das Hilfesystem
fiir den Einzelnen nicht regional, sondern landesweit organisiert ist und er
im Gegensatz zu vielen sozialpsychiatrischen Angeboten die Gebietskdrper-
schaften wechseln smuss«.

Auch diese z. T. iiberregionale Ausrichtung der Suchtkrankenhilfe triigt
dazu bei, dass die tatsiichliche Vernetzung der Psychiatrie und Suchthilfe
vor Ort noch nicht ausreichend gelingt.
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Nach den nunmehr mehrjihrigen Erfahrungen der Beteiligten in MV
sind ein gemeinsames Planungsinstrument und die Durchfihrung von
Hilfeplankonferenzen jedoch sinnvoll, um zu einer Kuitur der Vernetzung
und Zusammenarbeit von Psychiatrie und Suchthilfe zu gelangen. Auch
die 2008 im Auftrag des Sozialministeriums gegrindete, institutions-
und kostentrigeriibergreifende Arbeitsgruppe Hilfeplanung/Hilfeplan-
konferenz des Landesverbands Sozialpsychiatrie M-V bezieht sich in
ihrer Ausrichtung auch ausdriicklich auf Menschen mit einer Suchter-
krankung, wenn sie Anspruchsberechtigte nach § 53 SGB XII sind. Hier
arbeiten Mitarbeiter der Suchthilfe und Sozialpsychiatrie gemeinsam an
der Optimierung der Hilfeplanverfahren und spezifischen Fachthemen
zu diesem Gebiet.

Nach den mehrjihrigen Erfahrungen in MV kann festgestellt werden,
dass, trotz aller Spezifika der jeweiligen Zielgruppe, Strukturen und Prozesse
im Suchtkrankenhilfebereich, ein personenzentriertes und lebensfeldorien-
tiertes Hilfeplanverfahren mit Beteiligung der relevanten Akteure und der
Klienten hier seinen sinnvollen Platz gefunden hat.

Erfreut stimmt uns, dass der Vorstand der Landesstelle fiir Suchtfragen
MV in seinem Positionspapier zur Anwendung des IBRP MV 2006 im Bereich
der Suchtkrankenhilfe »die Einfiihrung eines einheitlichen Hilfeplaninstru-
mentes, das die Grundsétze der personenzentrierten Hilfeplanung beriick-
sichtigte, und die Etablierung »landeseinheitlicher Leistungstypen« begrufit
(Positionspapier der Landesstelle fiir Suchtfragen, Juni 2008).

Im Gegensatz zum Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern kann sich
die Landesstelle bislang leider nicht fiir die Empfehlung einer breiten An-
wendung des IBRP-MV?® entscheiden, was aus unserer Sicht nicht mit der
guten Akzeptanz des Instruments an der Basis in der Praxis der Suchtkran-
kenhilfe korreliert.

Auch die sich in der Konkretion befindliche neue Psychiatrie-Entwick-
lungsplanung des Landes Mecklenburg-Vorpommern wird eine einheitliche
Hilfeplanung fiir beide Zielgruppenempfehlen, dem die dort beteiligten
Vertreter der Suchthilfe ausdriicklich zugestimmt haben. Hier sollen dann
auch — wie bereits heute in zahlreichen Regionen uiblich — wettere Leis-
tungstriger z. B. aus dem Bereich Teilhabe an Arbeit und Beschiftigung
(ARGEn, Agentur) sowie die Servicestellen nach SGB IX als »Standard der
Hilfeplanungt eingebunden werden. Gleiches gilt fiir den Zusatzbogen 3 a/b
zum Thema Arbeit, der in Mecklenburg in Psychiatrie und Suchthilfe bereits
eine hohe Verbreitung gefunden hat.
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Nachdem die ersten Schritte der Annéherung zwischen Sozialpsychiatrie
und Suchtkrankenhilfe in einigen Regionen in Mecklenburg-Vorpommern
etfolgreich bewiltigt wurden, sind wir der festen Uberzeugung, dass der fiir
die Suchthilfe angepasste Individuelie Behandlungs- und Rehabilitationsplan
IBRP-MYV 2006 eine gute Grundlage fiir eine integrierte Hilfeplanung auch
far suchtkranke Menschen nicht nur darstellt, sondern dass sich dariiber
hinaus landesweit auf Basis gemeinsamer Hilfeplanungen mit dem Klienten
zukiinftig mehr Gemeinsamkeiten entwickeln werden.

Weitere Informationen

Download (séimtliche Bégen des IBRP-MV 2006° und die Inhalte der Fach-
tagung vom 02.12.2006) finden Sie auf der Internetprisenz des Institutes fiir
Sozialpsychiatrie MV e: V. www.sozialpsychiatrie-mv.de unter »Aktuelless.
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