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1. Problemlage in Deutschland

1.1 Pravalenzwerte (12 Monate)
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1. Problemlage in Deutschland

1.2 Ausgewabhlte Folgen
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2. Storungsmerkmale

2.1 Faktoren der Stérungsentwicklung

kumulative Erstkonsum/ regelmagiger abhéangiger Konsum Verlauf
Risiken fiir Beginn experimentell Konsum
von SUD B i Progression in
Ealioren Faktoren, die den Verlauf beeinflussen erhgh\en e —
die den Erstkonsum ° ° ° Missbrauch, '
: Abhangigkeit,
beeinflussen A H H ‘,“Y Polysubstanzgebrauch
T
.
Lo’ standiger Gebrauch
\/\/\i» fluktuierender
Gebrauch
*&) Remission/ Aufhéren
A Re
A A Alter
L]
: -

Vulnerabilitat (angeboren oder erworben) | spétere/ proximale Risikofaktoren

« Geschlechte « Psychopathologie BEISpIele far
« genetische Faktoren « familiares Klima Vulnerabilitats-
« perinatale Faktoren « Selbstachtung/ Selbstwirksamkeit/ Selbstkontrolle
¢ ' und
« Entwicklungsfaktoren « kogn./ neuropsychologische Funktion _
« unglinstige soziale Erfahrungen/ Bedingungen « Lebensereignisse und ungiinstige soz. Bedingungen Risikofaktoren

« Temperament, Personlichkeit « Drogenverfligbarkeit/ gleichzeitiger Gebrauch
« frihkindliche Erfahrungen « soziale Unterstiitzung/ peer group
« neuropsychologische Faktoren
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2. Storungsmerkmale

2.2 Komorbide Stérungen
Alkohol, Medikamente, illegale Drogen

— Affektive Stérungen: 20-60 %
— Angststérungen: bis 60 %
— Antisoziale Personlichkeitsstérungen: 15-55%
— Suizidversuche: 25 -50 %

Pathologisches Gliicksspiel (Petry, Stinson & Grant, 2005)

— Affektive Stérungen 49,6 %
— Angststorungen 41,3 %
— Personlichkeitsstérungen 60,8 %
— Substanzstérungen 40-70 %
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2. Storungsmerkmale

2.3 Zusammenfassende Ergebnisse (Wittchen et al., 2008)

* Beginn des Substanzgebrauchs bei Personen unter 14 Jahren
— hoch bei Alkohol (bis 38,5%)
— hoch bei Nikotin (bis 32,2%)
— niedrig fur Cannabis und andere illegale Drogen (1,6 — 3,5%)

* Beginn des regularer Konsums
— Alkohol und Nikotin: Alter 13 - 21
— llegale Drogen: Alter 14 - 19

e Schadlicher Substanzgebrauch (substance use disorder)
— hdchste Inzidenzdichte im zweiten Lebensjahrzehnt
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2. Storungsmerkmale

2.4 Nutzung von Versorgungsdiensten bei frihen Substanzstérungen (Perkonigg et al.)

Inanspruchnahme einzelner Einrichtungsarten nach Konsummustern
(Basis: Gesamtzahl Konsumenten , 18-28 Jahre, in der jeweiligen Konsumkategorie)

O 1-4mal O5mal ohne Prob. O5mal mit Prob. OAbhé&ngigkeit

Hausarzt
Psychiater 7
Psychotherapeuti 9.4 ‘ 10.4 ‘ 17.3 . 25.3 I
Schulpsychologe
Suchtberatung I
Erziehungsberatung 7422

Suchtklinik

Psychiatr. Klinik
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Priméare
Versorgung

Sekundare
Versorgung

Tertiare
Versorgung
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3. Versorgungsstruktur

3.1 Segmente

Allgemeinarzte
» Behandlung somatischer Folgen
+ Suchtmedizin (z. B. Substitution)

Allgemeinkrankenhauser
« Behandlung somat. Folgen
« Sucht als komorbide Stérung

Allgemeine psychosoziale Dienste
» Familie » Erziehung -« Arbeit
* Wohnung < Krisen  Justiz

Ambulante Psychotherapie

Psychiatrische Kliniken

« qualifizierter Entzug

« Doppeldiagnosen

» schwere Stérungsauspragung

Psychosomatische Kliniken
+  stigmaarme Reha“

Suchtberatungsstellen

Stationare Suchteinrichtungen und
komplementére Dienste

Priméare
Versorgung

Sekundare
Versorgung

Tertiare
Versorgung
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3. Versorgungsstruktur

3.2 Prinzipien

Allgemeinarzte
» Behandlung somatischer Folgen
» Suchtmedizin (z. B. Substitution)

Allgemeinkrankenhauser
« Behandlung somat. Folgen
« Sucht als komorbide Stérung

Allgemeine psychosoziale Dienste
+ Familie « Erziehung < Arbeit
* Wohnung e Krisen « Justiz

Friihzeitig vor chronifiziert
Aktiv statt passiv

Wenig vor stark invasiv
Primar vor terziar
Ambulant vor stationér
Integriert vor segmentiert

O U1 B WINE

Ambulante Psychotherapie

Psychiatrische Kliniken

« qualifizierter Entzug

« Doppeldiagnosen

« schwere Stérungsauspragung

Psychosomatische Kliniken
+  stigmaarme Reha“

Suchtberatungsstellen

Stationare Suchteinrichtungen und
komplementére Dienste
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3. Versorgungsstruktur

3.3 Angebote und Nutzung

Priméare
Versorgung

Sekundare
Versorgung

A: 10%
M: 3%
C: 4%
H: 60%
PG: 4%
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Allgemeinarzte

« Behandlung somatischer Folgen
«_Suchtmedizin (z. B. Substitution)
« flachendeckend

« Anteil ?

Allgemeine psychosoziale Dienste
* Familie « Erziehung « Arbeit
* Wohnung -« Krisen  Justiz

« flachendeckend
* Anteil ?

Allgemeinkrankenhduser

« Behandlung somat. Folgen

+_Sucht als komorbide Stérung

« flachendeckend

« 380.000 Patienten (2 %)
wahrscheinlich héher

Ambulante Psychotherapie

+ 12.000 Psych. Psychotherapeuten

«  6.500 Arztliche Psychotherapeuten
« 300.000 Patienten

e 4.500 Alkohol (1,5 %)

Psychiatrische Kliniken

« qualifizierter Entzug

« Doppeldiagnosen

« _schwere Stérungsauspréagung

Psychosomatische Kliniken

« stigmaarme Reha“
Anteil ?

Suchtberatungsstellen

. 1.000 Einrichtungen

* 340.000 Patienten

Stationare Suchteinrichtungen und
komplementare Dienste

« 250.000 Einrichtungen
= 60000 Patienten |
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3. Versorgungsstruktur
3.4 Handlungsbedarf
Allgemeinarzte Allgemeinkrankenhduser
« Behandlung somatischer Folgen « Behandlung somatischer Folgen
«_Suchtmedizin (z. B. Substitution) «_Sucht als komorbide Stérung
Priméare
Versorgung
Allgemeine psychosoziale Dienste 1. Anderung der Zugangswege
« Familie « Erziehung  Arbeit 2. Neujustierung der Zustandigkeiten
* Wohnung  « Krisen « Justiz 3. Verbesserung der Kooperationen
Ambulante Psychotherapie | Psychiatrische Kliniken
Sekundare « qualifizierter Entzug
+ Doppeldiagnosen
VBT «_schwere Stérungsauspragung
Psychosomatische Kliniken
«.stigmaarme Reha“
Tertiare Suchtberatungsstellen Stationare Suchteinrichtungen und
Versorgung komplementére Dienste
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3. Versorgungsstruktur

3.5 Vorschlage: Mitwirkung der vertragspsychotherapeutischen Versorgung

(1) Primarbehandlung
« Patienten mit akuten SUS/PG ,geringer Auspragung®; mit komorbiden
psychischen Stérungen und geringen psychosozialen Stérungen, geringer
Chronifizierung B
- Mitbehandlung: niedergelassene Arzte (Somatik)
* Beispiele:  Alkohol
Cannabis
Nikotin
Medikamente
Pathologisches Gliicksspiel
(2) Begleitende / komplementare Behandlung
< Patienten in, vor oder nach Suchtbehandlung mit behandlungsbedirftigen
psychischen Storungen (Rickfallgefahr, Nichterreichen des Reha-Zieles)
- Mitbehandlung: niedergelassene Arzte, Psychiatrie, Suchthilfe
« Beispiele: Patienten in Substitution
Patienten nach qualifiziertem Entzug
Patienten in der Reha-Nachsorge
Patienten von Drogenberatungsstellen in Beratung
< Patienten in Psychotherapie mit einer spater diagnostizierten Substanzstérung
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4. Voraussetzungen fur die Verbesserung der

Zugangswege (Vertragspsychotherapie)

(1) Definition von Patientengruppen
(Raster: Stérungs- und Patientenmerkmale)
(2) Modifizierung von Verordnungen und Leitlinien

¢ z. B. derzeit Ablehnung ambulanter Psychotherapie von
cannabisbezogenen Stérungen wegen fehlender vorausgegangener
Entgiftung (D 2.1) oder fehlender Indikation (Sucht?)

« Ablehnung der Psychotherapie bei Substitution (fehlende Abstinenz, D 2.1),
obwohl diese in der BtMVV § 5(2).2 vorgesehen ist

*« AWMF-Leitlinien ,Substanzbezogene Stérungen*
(3) Verbesserung/Erprobung von Kooperationswegen

(4) [Erprobung von Case-Managern, Diagnose- und Vermittlungsstellen]
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