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salus klinik Lindow
Psychosomatik (72 Betten): Suchtpraventionsfachstelle
Angst- und Zwangsstorungen Be smart don't start
Depression Lieber schlau als blau
Essstorungen P

Somatoforme Stérungen
Personlichkeitsstorung
Schéadlicher Alkoholkonsum
Pathologisches Gllcksspiel

Nachsorgeambulanz Berlin
Alkoholabhangigkeit
Pathologisches Gllucksspiel
Essstorungen
Psychosomatik

Beratungsstellen Suchtabteilung (181 Betten):
Werder, Brandenburg, Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
Teltow, Belzig Nikotinabhangigkeit

Essstorungen und Sucht

LB UE S IE L 5 Pathologisches Glicksspiel




Suchtbehandlung am
Sonntag

Die Starken des Deutschen
Suchhilfesystems




Das Deutsche Suchthilfesystem

8.000 stat. Platze 1.800 Platze
470 amb. Stellen 10.000 SHG

Beratung -‘ Entwohnung -

Kranken- Renten- Kommune
ver- versicherung

sicherung

1.800 PSB

Kommune

ERGERE
ver-
sicherung

SHG

DHS, 2011




Entwohnungsangebote

— = Adaption
stationare Entwohnung
ambulante Nachsorge

teilstat. Entwohnung ambulante Nachsorge

ambulante Entwohnung




Differenzierung der Suchtbehandlung

Bis 1983

standardisierte
Behandlung *

6 Monate
Geschlossene Gruppe
Einheitstherapie

seit 1984

individualisierte
Behandlung *
8-26 Wochen

Offene Gruppen
Indikative Gruppen

seit 1996

Integrierte Behandlung

4-16 Wochen
Offene Gruppen
Indikative Gruppen
Einzeltherapie
Kombitherapie




SGB IX: Behinderung statt
Krankheit

Abwesenheit
» von
Krankheitssymptomen

Teilhabe am

R Arbeitsleben

soziale
Reintegration




Teilhabeorientierte
Behandlungsperspektive

Traditionelle
Behandlungsorientierung
N [ >

Suchtbehandiung

Bl

Abhangigkeitsentwicklung Abstinenzentwicklung

Gruppenprozesse




Interdisziplinarer Ansatz

Psychotherapie




Effektivitat des Deutschen
Suchthilfesystems

DGSS 1
N=5.405

DGSS 4
N=10.461

Abstinent

62,5%

34,2%

Abstinent nach
Ruckfall

11,7%

6,6%

Erfolgsquote

74,2%

40,8%

FVS, 2011




Suchtbehandlung am
Montag

Die Schwachen des Deutschen
Suchhilfesystems




Geringe Effizienz

Effizienz des
Suchthilfesystems

P

8,5 Millionen 2,0 Millionen 1,3 Millionen

Riskanter Schadlicher Konsum Abhangigkeit
Konsum (Missbrauch)




Beispiel Alkoholbehandlung

& 60-86% regulare
Entlassung

P

@ 40- 75% Erfolg

@ 3 Enzugsbehandlungen




Fehlende Behandlungseffizienz

Folgen der Sucht

Anderungs-
ressourcen

Gute Erfolgschancen Geringe Erfolgschancen




Stagnation in der
Suchtbehandlung

Mehrheit der Patienten nicht erreicht

Mehrheit der behandelten Patienten
ruckfallig




Gegensatzliche Entwicklungen
in der Suchtbehandlung

Zunehmende Behandlungsdifferenzierung nach
Bedarf

Standardisierung der Behandlungsqualitat und -
Kosten




Standardisierung der
Behandlungsqualitat

Strukturanforderungen (Personal / Baulichkeit)

KTL (Anforderung, Gesamtmenge)

ETM (indikationsspezifische
Auswahl/Zusammenfassung der KTL)

Therapierichtwerte (fur jedes ETM Mindest% der
Patienten, Mindestdauer pro Patient,
Qualitatspunkte)

Peer-Review der Entlassberichte
(Qualitatspunkte)




Zunehmende Allokationsprobleme

Welche Behandlungsart?
o)
e Welche Behandlungsdauer?

Welche therapeutische Interaktion?

Welche Behandlungseffekte werden durch
welchen Behandlungsaufwand erzielt?




Verscharftes Allokationsproblem

Differenzierung der
Behandlung

Diagnostischer Aufwand

Dokumentationsumfang

Zeit/Kosten der
Behandlung




Probleme der integrierten
Versorgung




Probleme der integrierten
Versorgung

 mehr ,,Verkehr*
zwischen den
Behandlern
 mehr Behandler
pro Patient




Probleme der integrierten
Versorgung

 mehr ,,Verkehr*
zwischen den
Behandlern
 mehr Behandler
pro Patient
 Verkurzung der
Beitrags jedes
Behandlers




Probleme der integrierten
Versorgung

 mehr ,,Verkehr*
zwischen den
Behandlern
 mehr Behandler
pro Patient
 Verkurzung der
Beitrags jedes
Behandlers
 Spezialisierung
der Behandler




Allokationsproblem
Paradox des Schadensrisikos

Schadensrisiko

Behandlungsbedarf

gering Psychsoziale Ressourcen hoch




Suchtbehandlung der
Zukunft

2 Modellprojekte in der
Behandlung von
Alkoholabhangigkeit



Ausgangslage

Sehr heterogenes Patientengut

Stark differenziertes
Behandlungsangebot

Erhohter Kosten- und Zeitdruck




Allokationsparadigma

Leitlinie

wenn Patient X- dann Behandlung Y




Allokationsparadigma

Standardisiertes
Eingangsassessment

wenn Wert X- dann Behandlung Y

YA Vo Vi A Ve
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Allokationsproblem

Kombination der Bedarfe

welche Merkmale sollen uberhaupt
berucksichtigt werden?

wie stark ist ein Merkmal in einer
Kombination mehrer Bedarfe zu
gewichten?

wie haufig sind einzelne
Bedarfskombinationen?




Entwicklung von Fallgruppen

____Kosten _J _ Bedarfe

Moglichst geringe Varianz innerhalb von
Fallgruppe

Moglichst hohe Varianz zwischen
Fallgruppen

Zugangsregelung Behandlungs-
organisation




RMK - Projekt

Muller-Fahrnow, Spyra, Molimann et al.

Assessment ?
Daten Fall-

22 Skalen gruppen

Latente Klassenanalyse



RMK - Projekt

Muller-Fahrnow, Spyra, Molimann et al.

AL-1

Psychische

Dimension INIE

Soziale
Dimension

Substanzbez. AL-3

Dimension

15 Variablen AL-4

Latente Klassenanalyse



RMK-Projekt

Muller-Fahrnow, Spyra, Molimann et al.

BDI-Il Summe (0-63)

0- 8 keine Depression
9-13 minimale D.
14-19 leichte D.
20-28 mittelschwere D.
29-63 schwere D.







RMK - Bedarfsgruppenbildung

Muller-Fahrnow, Spyra, Molimann et al.

AL-1

9

AL-2 Therapie-
bedarf nach

AL-3 ETM

AL-4




RMK - Projekt

Muller-Fahrnow, Spyra, Molimann et al.

Sign. Unterschiede in Behandlungsdauer
AL-1 AL-2 AL-3 AL-4
86 90 93 98

Sign. Unterschiede in ETMs
AL-1 AL-2 AL-3
ETM 1+2a | 5228 5888 5478
ETM 2b 1034 1090 1084
ETM 7 85 47 79




Schlussfolgerung: Nutzen von
Fallgruppen

Instrument fur die Zuweisung

Instrument fur die Ressourcenplanung
einer Einrichtung

Instrument zur Differenzierung von
Leitlinien

Instrument zur Qualitatssicherung von
Allokationsentscheidungen




Abhangigkeit als
neuropsychologisches
Ungleichgewicht

‘ Kognitive Kontrolle

Diese Prozesse sind den Betroffenen oft nicht
bewusst




Das Suchtgedachtnis




Theoretischer Hintergrund

Kontrollierte und automatische
Prozesse bei Alkoholabhangigkeit

kontrollierte Prozesse

alkoholbezogene
Hinweisreize

Konsum-

Prozesse

automatische automatische gutomatische
Aufmerksamkeits- Alkohol- Annaherungstendenz

hinwendung Assoziationen




Neurocontrol training NKT
(AAT, Rinck & Becker, 2007)




Die Joystick-Aufgabe

Alkohol-Bilder: Wegschieben




Die Joystick-Aufgabe
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Alkoholfreie Getranke-Bilder: Heranziehen




Ergebnisse

1-dahreskatamnese
DGSS 4 N=225

Wiers et al 2011,
psychological
science

[ 1% abstinent

] % riickfllig




