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Ausgangspunkt

= Substanzstérungen sind haufig
» Substanzstoérungen verursachen hohe Kosten

» Substanzstérungen zeigen hohe
Komorbiditaten mit anderen psychischen
Stoérungen
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Morbi-RSA — Alkohol- und Drogenmissbrauch

Krankenkassen erhalten ab 2009 Zuschlage fur
Versicherte mit Substanzstérungen:

* Alkohol- und Drogenabhangigkeit:
1791,9 € /Jahr pro Versicherten

 Schéadlicher Gebrauch von Alkohol/Drogen
(ohne Abhangigkeit):
1145 € /Jahr pro Versicherten
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Hohe stationare Behandlungskosten

Fachabteilungen fir ~15%
Psychotherapeutische Medizin

Fachabteilungen fir Psychiatrie und ~ 35%
Psychotherapie

Rehabilitationsmaf3nahmen ~31%

(aus: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 41 (2008): Psychotherapeutische Versorgung, Zahlen aus dem Jahr 2004)
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Komorbide psychische Stérungen bei
Substanzstérungen

= Angst- und Panikstérungen bei bis zu 1/3 der
alkoholabhangigen Manner und bis zu 2/3 der
alkoholabhangigen Frauen

= depressive Storungen bei bis zu 50% der
alkoholabhangigen Patienten (klinische Stichproben)

= Personlichkeitsstérungen bei bis zu 40% der
abhangigen Patienten (klinische Stichproben)
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Umfassende Behandlung

» Samtliche Stérungen missen behandelt werden.

» Die therapeutische Berlicksichtigung von
Suchterkrankungen und komorbider Stérung ist
entscheidend.
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Behandlung ohne Brliche

» hoher Grades an Vernetzung

« mit reibungslosen Ubergangen zwischen den
einzelnen Behandlungsphasen und den
beteiligten Institutionen.
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Psychotherapie in der Suchtbehandlung

Psychotherapie ist in allen Phasen der
Suchtbehandlung ein wichtiger Bestandteil.

1. in der Vorphase (Friiherkennung, Friihintervention, Motivierung)
2. in der Rehabilitation (Entwdhnung)

3. in der Nachsorge (Weiterbehandlung psychischer

Komorbiditaten und Aufrechterhaltung der Abstinenz)
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Psychologische Psychotherapeuten

Sind in allen Bereichen der
Suchtkrankenversorgung tétig

- in ambulanten Beratungs- und Behandlungsstellen
- in der stationaren medizinischen Rehabilitation

- in psychiatrischen Fachkrankenh&usern und
Fachabteilungen
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Versorgungsdefizite |

»in der Phase der Friherkennung, Frihintervention
und Motivierung zur Behandlung

. nur 29% der an Substanzstdrungen Erkrankten gibt an, schon
einmal behandelt worden zu sein (BGS, 1998)

= @ 4 Entzugsbehandlungen vor Antritt einer
Entwéhnungsbehandlung

. Dauer der Abhéngigkeit & 11,8 Jahre bis zum Antritt der
ersten Entwéhnungsbehandlung
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Versorgungsdefizite |l

»nur ein geringer Anteil von Patienten mit
Substanzbezogenen Stdorungen in der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol haben
nur einen Anteil von 1,4% an den von Psychologischen
Psychotherapeuten bzw. 1,6% an den von &rztlichen
Psychotherapeuten gestellten Diagnosen

Allerdings ist von einer ,hohen Dunkelziffer* auszugehen
(Hohe Komorbiditatsraten mit psychischen Stérungen und
viele Patienten mit ,schadlichem Gebrauch®).
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Handlungsbedarf aus Sicht der BPtK

Frihintervention
Starkere Beachtung substanzbezogener Stérungen in der

Anamnese und im Verlauf der ambulanten psychotherapeutischen

Behandlung

Etablierung psychotherapeutischer Verfahren in der
Fruhintervention in Allgemeinkrankenhdusern

Gegebenenfalls Vermittlung abhéangigkeitskranker Personen in
suchtspezifische Beratungs- und Behandlungsangebote

insbesondere auch in Malinahmen zur medizinischen Rehabilit
Abhangigkeitskranker durch Psychologische Psychotherapeut

Hierzu bedarf es entsprechender Anderungen in §73 Abs. 2 SGB V

ation
en,
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Handlungsbedarf aus Sicht der BPtK

Frihintervention

» Mdglichkeit zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung
von Patienten mit schadlichem Gebrauch als Nebendiagnose bei
psychischer Komorbiditat oder als Hauptdiagnose.

Hierzu bedarf es entsprechender Anpassungen und Konkretisierungen
in den Psychotherapie-Richtlinien.

Nachsorgephase

» Verstéarkte Bereitschaft zur ambulanten psychotherapeutischen
Weiterbehandlung von Patienten mit psychischen Komorbiditéaten in
der Nachsorgephase

~ Besseres Schnittstellen- und Entlassmanagement zwischen den
verschiedenen Versorgungssektoren
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Vielen Dank fir IThre Aufmerksamkeit.
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