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Trends...

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend weisen die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie darauf hin, dass Substanzkonsum und riskante
Konsummuster in der deutschen Allgemeinbevolkerung
weit_verbreitet sind und substanzbezogene Storungen,
insbesondere durch legale Substanzen wie Tabak und Al-
kohol sowie durch frei verkdufliche Analgetika, eine er-
hebliche Belastung fiir die Gesellschaft darstellen.

Forderung

Der Epidemiologische Suchtsurvey 2018 wurde aus Mitteln des Bundes-
ministeriums flir Gesundheit (BMG) geférdert (AZ: ZMV11-2517DSM200).
Mit der Finanzierung sind keine Auflagen verbunden.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 116 | Heft 35-36 | 2. September 2019



Diskussion im offentlichen Raum

knallt

zen immer weniger Menschen.
en, deren Image sich gerade wandelt

Hauptsa

Die traditionellen Rauschmittel
Neuen Drogen scheint die Zukunft zu g

Suddeutsche Zeitung, 23.11.2019
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Dinge verandern sich...

We're excited to announce our plans to launch 2 more beers
in early 2019! Look for an American Lager (25mg THC)and =~
an IPA (10mg THC) in your local dispensary soon.

Etizolam

Etizolam Pellets
2. 2.8 .0 ¢ ¢

€10

Etizolam Pellets
Available options:

Etizolam (1mg) - 10 Pellets - €10

Etizolam (1mg) - 1 Pellets x 10

42060 in stock (can be backordered)

Fake Xanax w/ cyclopropylfentanyl, 2017-18
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Swedish Police

Swedish Police




Was bisher geschah...

= 8 Mio. abhangige Erwachsene

= 12 Mio. Erwachsene mit einem klinisch relevanten
Konsum?®

= 10 Mio. Angehorige

= 2,7 Mio. Kinder mit Eltern, die eine Alkohol oder Opioid-
bezogene Stdrung aufweisen

» Soziale ungleich verteilte Risiken

|’, ‘].l
:’ 1\
i
."'1" .
|; y.\.v

*) Abhangigkeit oder schadlicher Gebrauch (ICD-10) von Alkohol, Tabak, Medikamenten, Amphetaminen, Cannabis, Kokain | 6




Welche Daten meinen wir?
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Ein ,,paar” Theorien...

[ Addiction theories ]

| Modelling the individual |
—[ Automalic processing theories ]

Learning theories

Drive theories

Inhibition dysfunction theories

Imitation theories

NN

e Reflective choice theories ]
—[ ‘Rational’ choice theories ]
] ‘Biased’ choice theories )
—[ Goal-focused theories ]

[T} [TTT

Positive reward theories

Acquired need theories

Pre-existing need theories

L J L

Identity theories

]

Self-regulation theories

Integrativ

Broader integrative theories ]

Process of change theories ]

INE

Biological theories ]

—[ Population/group level theories ]

Social network theories

—

# Economic models
L

—

Communication/marketing theories

(SR W ) GRS W

West & Brown 2013 | 8

Organizational systems models




Suchthilfe heute

= Uberlebenssicherung (zunehmend komplex)
= Reduktion polyvalenter Konsummuster

=  Ausgangspunkt flr die Behandlung von Komorbiditaten und
spezifischer Versorgungspfade

= Teilhabe und Eingliederung nach SGB IX und XIllI ist verbesserbar
(Barrieren und geringe Inanspruchnahme)

= Abstinenz? Prifung!
= _Drehtlrpatienten®, teilweise jahr(zehnt)elange Behandlungen
= Schadensminimierung als langfristiger Auftrag

* Rolle und Verantwortung der Beteiligten zunehmend flexibler und
weniger klar definiert

Hessel, Pfeiffer-Gerschel & Reimer 2014 |
9



Worauf liegt der Blick?

* Wie werden Daten zur Steuerung genutzt?
= Wie werden Daten von den Einrichtungen genutzt?

Was ist die Grundlage flr Steuerungsprozesse?

|10



Steuerungsmechanismen

Input-orientierte Steuerung = Festlegung der finanziellen und
personellen Ausstattung eines Gesamtsystems oder einzelner
Leistungssegmente

Strukturqualitat

OQutput-orientierte Steuerung = Festlegung von Art, Umfang und
Kosten der zu erbringenden Leistungen eines Gesamtsystems oder
einzelner Leistungssegmente

Prozessqualitat

Outcome-orientierte Steuerung = Festlegung der zu erreichenden
Wirkungen der zu erbringenden Leistungen eines Gesamtsystems
der einzelnen Leistungssegmente

Ergebnisqualitat

| 11
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Qualifiziertes Personal (1?)

Fachéarzte und Fachéarztinnen 314

Psychologische Psychotherapeuten und

Psychotherapeutinnen (einschl. KJP) 413 299

Mitarbeiter/-innen mit einer abgeschlossenen
von der DRV anerkannten suchtspezifischen 1.542 555
Zusatzausbildung

Mitarbeiter/-innen mit einer abgeschlossenen

anderen suchtspezifischen Zusatzausbildung S 241

1,2

1,4

2,8

1,8

Dauber et al. 2019 | 13



Qualitatsmanagement

Existiert ein (schriftliches) Einrichtungskonzept? 743 97,6%
Wurde in der Einrichtung ein QM-System implementiert? 527 69,3%
Wurde die Einrichtung zertifiziert? 240 31,5%

Nimmt die Einrichtung an einer externen

o)
Qualitatssicherung teil? 314 41,3%

Dauber et al. 2019 | 14



Ein Beispiel

Kostentrager Drogenhilfeeinrichtung

Finanzierung

" Land

(Regierung v. Oberbayern)

10% Eigenanteil

Kommune

RV

KV

Stationare
Suchthilfe

Drogenberatung im
Geféangnis

Modellprojekte
Pravention (FreD)

— Spenden und Buligelder

—90%

—10%

| 15



Zwischenfazit

= Fachlich hoch qualifiziertes Personal und Qualitatsstandards

= Finanzierungsgrundlage vieler Einrichtungen ist komplex und nicht
am Bedarf der Bevolkerung orientiert (?)

| 16



Steuerungsmechanismen

OQutput-orientierte Steuerung = Festlegung von Art, Umfang und
Kosten der zu erbringenden Leistungen eines Gesamtsystems oder
einzelner Leistungssegmente

Prozessqualitat

| 17



Das Faustpfand.

Ubermahmen -
ous 2017 Zugdnge 2018
129.214¢ 195.811¢
150 ® 227 ®
esamt 2018
325.052¢a
378°
N
\/ Ubernahmen
Beender 2018 nach 2019
3
Q
179.067 @ 145.985 @ ©
208 170 & ©
8
g
()]
& Gesamtzahl der Klient*innen in allen ausgewerteten ambulanten Einrichtungen (n=861; ohne Einmalkontakte). I 18

® Durchschnittliche Zahl der Klient*innen pro Einrichtung.



Antell Erstbehandelter/-betreuter

m Anteil Erstbehandelter
08g 10% 20% 30% 40% 50% B0% F0% B0%
Tl ——
(n=129884) 36,2%
Alkohol
]
(n=63285) 31,4%
Nl |
(n=14165) 12,4%

Cannabis

T
(n=24710) 26,1%

Stimulanzien

(n=7020)  PE— 35,99

PG

[
(n=6954) 49.6%

Mediennutzung

(n=1273) — 70,3%

= \Was sagt das Uber die tatsachliche Tatigkeit der Einrichtungen
aus?

= Brauchen wir unterschiedliche Auswertungen ftr unterschiedliche
Fragestellungen?

ak

Dauber et al. 2019
| 20



Beschreibung der Klientel

Hauptdiagnosen (ambulant)

Andere psychotrope
Substanzen

_ . [WERT]
Stimulanzien Tabak

[VVERTL\ [WERT]

Essstérungen
[WERT] Exzessive

Mediennutzung
[WERT]

Kokain
[WERT]

Sedativa
[WERT]

Cannabinoide
[WERT]

Alkohol
[WERT]

Opioide
[WERT]

Dauber et al. 2019
| 21



Problembereiche bel Betreuungsbeginn

Problembereiche nach Hauptdiagnosen (ambulant)

=10 Alkohol e=F11 Opioide
==F12 Cannabinoide =F15 Stimulanzien
—F63.0 Pathologisches Spielen =—=F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung
Sucht
100%

Gewaltausibung Gesundheit

90%

andere Gewalt Psyche

sexuelle Gewalt Familidre Situation

Fahreignung Weiteres soziales Umfeld

Rechtliche Situation Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

Dauber et al. 2019
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Problembereiche bel Betreuungsbeginn

Problembereiche nach Hauptdiagnosen (stationar)

== F10 Alkohol e=F11 Opioide

===F12 Cannabinoide =F15 Stimulanzien

—=F63.0 Pathologisches Spielen =—F63.8 / F68.8 Exzessive Mediennutzung
Sucht

100%

Gesundheit

3 Z, i

)

Y
N

Gewaltausiibung

andere Gewalt

sexuelle Gewalt

Fahreignung Weiteres soziales Umfeld

Rechtliche Situation Arbeitssituation

Wohnsituation Freizeit

Finanzen Tagesstruktur

Dauber et al. 2019
| 23



Art und Haufigkeit der Maldnahmen (1)

aE msR
100

o
LN
o
LB
o
2
]
o

—

PF — Pravention und Friihintervention
ASA — Ambulante somatische Akutbehandlung inkl....
APB — Ambulante psychotherapeutische...

AKH — Stationadre somatische Akutbehandlung

PIA — Ambulante psychiatrische Akutbehandlung

PKH — Stationare psychiatrische Akutbehandlung
PSA — Stationdre psychotherapeutische/-somatische...

NIH — Niederschwellige Hilfen

SBS - Sucht- und Drogenberatung

PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter

SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung

JH — Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII)

BS — Suchtberatung im Betrieb

AOB — Arbeitsmarktorientierte Beratung

ABP — Beschéftigung

QUA — Qualifizierung

AFD — Arbeitsforderung

BRH — Berufliche Rehabilitation

BBM — Beschaftigung flir behinderte Menschen

ALT — Ambulante und stationdre Altenhilfe

HPF — Hilfen fir Pflegebedurftige

ENT — Entgiftung

QET - Qualifizierter Entzug

PF

Akutbehandlung

ORNG

Beratung &
Betreuung

"I T

Beschaftigung,

hilfe &  Qualifizierung,
Pflege| Arbeitsforderung

Alten-

Dauber et al. 2019

N
I
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Art und Haufigkeit der Malinahmen (ll)

QET - Qualifizierter Entzug

MED — Medikamentdse Riickfallprophylaxe
SUB — Ambulante Opiatsubstitution

ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation

TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation

STR — Stationdre medizinische Rehabilitation

ADA — Adaption

KOM — Kombinationsbehandlung

NAS — (Reha-)Nachsorge

AEF — Ambulante Entlassform

GEF — Ganztagig ambulante Entlassform

WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform
ABW — Ambulant betreutes Wohnen

SOZ — Stationdres sozialtherapeutisches Wohnen

Suchtbehandlung

UEW — Ubergangswohnen
TSM — Tagesstrukturierende MalRnahmen
MVJ — Medizinische Versorgung im Justizvollzug

Eingliederung
hilfe

) rfqu[“ '[[[ T

= SBJ — Suchtberatung im Justizvollzug

_5: SBM — Suchtbehandlung im MaRregelvollzug (nach §...
ENH — Eingliederung nach Haft

o SH — Selbsthilfe (Besuch Gruppen) |

aE=ambulante Einrichtung, sR=stationare Rehabilitationseinrichtung

Dauber et al. 2019
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Vermittlung in ambulante Suchthilfe

Exzessive
Gesamt mit HD Alkohol Opioide Cannabinoide Stimulanzien PG .
Mediennutzung
G M F G M F G M F G M F G M F G M F G M F

Vermittiung durch

137.138  102.745 34.091 66.862 47.346 19.376 14.586 11.219 3.328 26.590 22.288 4.237 8518 6.003 2483 7.465 6.512 948 1.329 1.199 126
keine / Selbstmelder 46,3% 459% 479% 465% 457% 486% 499% 499% 512% 392% 391% 400% 479% 492% 455% 557% 556%563% 41,2% 406% 46,0%
Soziales Umfeld 8,3% 8,5% 7.6% 7.2% 7,2% 7,1% 3.1% 32% 27% 102% 103% 97% 83% 86% 76% 178% 184%143% 194% 20,7% 8,7%
Selbsthilfe 0,5% 0,4% 0,6% 0,6% 0,6% 0,8% 0,2% 0,2% 04% 0,2% 02% 03% 02% 02% 02% 07% 08% 02% 02% 0,3% 0,0%
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 1,7% 1,8% 1,4% 21% 2,4% 1,3% 0,3% 0,3% 0,3% 1,8% 1,7% 25% 12% 13% 10% 1,4% 1,5% 11% 3,8% 4,3% 0,0%
Arztliche Praxis 4.7% 4.5% 5.0% 3.3% 3.2% 34% 226% 222% 229% 1.1% 11% 10% 11% 11% 11% 15% 14% 19% 25% 2,5% 2.4%
Psychotherapeutische Praxis 0,9% 0,7% 1,5% 1,0% 0,8% 1,5% 0,3% 03% 02% 0,8% 07% 18% 08% 06% 12% 08% 07% 16% 44% 4,3% 6,3%
Allgemeines Krankenhaus 2.9% 2.7% 3.5% 4.3% 4,2% 4,8% 2.3% 23% 24% 1.1% 109 16% 11% 11% 11% 07% 07% 07% 0,8% 0,8% 0,0%
Einrichtung der Akui-behandlung 0,4% 0,4% 0,5% 0,7% 0,6% 0,8% 0,1% 01% 02% 0,1% 01% 03% 02% 02% 02% 01% 0,1% 01% 0,0% 0,0% 0,0%
Psychiatrisches Krankenhaus 9,1% 4 7% 6,0% 7,9% 7,3% 7,8% 1,3% 1,3% 1.4% 2,8% 25% 42% 45% 42% 50% 23% 22% 34% 3.3% 3,3% 4,0%
Ambulante SHE 3.4% 32% 3,9% 3.6% 3,3% 4.2% 5,0% 51% 46% 2.2% 20% 30% 23% 20% 28% 36% 37% 32% 15% 1,4% 2.4%
Stationare SHE 5,0% 4.7% 6,0% 7.6% 7,3% 8,3% 1,3% 1,3% 16% 1,6% 16% 18% 47% 45% 50% 45% 43% 62% 32% 3,3% 3.2%
Soziotherapeutische Einrichtung 0,7% 0,6% 0,7% 0,7% 0,8% 0,7% 0,4% 04% 0,5% 0,6% 05% 10% 06% 06% 06% 08% 08% 09% 24% 22% 4.8%
Anderer Beratungsdienst 1,5% 1,4% 1,8% 1,6% 1,6% 1,7% 0,9% 08% 11% 1,3% 12% 18% 16% 13% 24% 18% 17% 26% 4,0% 3,5% 8.7%
Schuldnerberatung 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 03% 04% 02% 00% 0,0% 0,0%
Jugendhilfe 1,4% 1,3% 1,9% 0,5% 0,5% 0,8% 0,2% 01% 02% 4.7% 43% 7.0% 19% 07% 46% 02% 02% 02% 27% 27% 2.4%
Jugendamt 1,9% 1,4% 3,3% 1,.2% 0,8% 2,2% 0,4% 02% 1,0% 4,5% 38% 84% 40% 16% 97% 02% 0,1% 06% 1,.7% 1,5% 2.4%
Altenhilfe 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0%
Wohnungslosenhilfe 0,4% 0,4% 0,3% 0,5% 0,5% 0,3% 0,3% 0,3% 02% 0,3% 03% 03% 03% 03% 02% 03% 03% 03% 05% 0,4% 0,8%
Agentur fir Arbeit / Jobcenter 1,7% 1,8% 1,3% 21% 2,5% 1,2% 0.8% 08% 08% 1.4% 14% 14% 18% 18% 20% 08% 08% 06% 3,5% 3,5% 3.2%
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 9.5% 11,5% 3,3% 4.5% 5,9% 1,1% 8,0% 88% 51% 227% 248% 109% 141% 173% 65% 38% 41% 25% 19% 2,0% 0,8%
Praventionssektor 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 01% 0,1% 01% 01% 01% 01% 01% 00% 00% 00% 02% 0,3% 0,0%
Kosten-f Leistungstrager 1.3% 1.3% 1.3% 1.9% 2,1% 1.5% 0.6% 06% 05% 0,6% 06% 07% 07% 07% 06% 07% 08% 02% 05% 0,6% 0,0%
Sonstige Einrichtung / Institution 2.4% 2.5% 2.2% 2.5% 2,7% 2,0% 21% 19% 26% 2,6% 27% 23% 25% 24% 25% 17% 16% 26% 23% 21% 4.0%

Angaben in Prozent. Bezug: Zugange / Beender; n=763 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 8,7%). M=Manner; F=Frauen; G=Gesamt PG=Pathologisches Glicksspielen;
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Vermittlung in ambulante Suchthilfe
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Vermittlung in ambulante Suchthilfe

6,1% Andere
13,6% 13,9% (— 18 2% 14,8% 9.0%
— ] W Stat. Suchthilfe-
14 1% einrichtung
22,7%
Polizei/lustiz/Bewahrungs
hilfe
8,3%
M Allg. Krankenhaus /
Psychiatrische Abteilung™®
M Psychother. Praxis
B Arztl. Praxis
) = = @ c = oo M soziales Umfeld
T o R o 9 =~ 2 = 0 =
4= g £ o 20 Qo g pa E 0 = E o
3 8¢ e £33 sn 2% 5%
= = c ™M
I3 ? < él_ = é‘_ e 3 E = < < m keine / Selbstmelder
S &< & °E
9 =
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Kooperationen (ambulante Einrichtungen)

w schriftlich  mgemeinsames Konzept  m sonstige Vereinbarung keine Vereinbarung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Pravention und Friihintervention “ 33,8

Akutbehandlung

Beratung/Betreuung
Kinder-/Jugendhilfe (SGB VIII)

Suchtberatung im Betrieb

Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsféorderung

Suchtbehandlung

Eingliederungshilfe m
Justiz _.j—

Altenhilfe und Pflege 4, LEX 0N

Selbsthilfe |74 NEANNZEII 2838

Wohnungslosenhilfe |62/} smmmaaszmm 57,6

ambulant, Kooperation mit Einrichtung/Dienst der...




Zwischenfazit

=  Suchthilfe macht ein breites Angebot fir viele Menschen, die
vielfaltige Problembereiche aufweisen

= Abgerufen (angeboten?) werden vor allem Leistungen aus dem
psychosozialen Bereich (Gesundheit, Familie, Psyche, Sucht)

= Die Mehrheit der Leistungen bezieht sich auf wenige Mal3nahmen
= Suchthilfe hat viele - aber nur wenige herausragende Partner

| 30



Steuerungsmechanismen

Outcome-orientierte Steuerung = Festlegung der zu erreichenden

Wirkungen der zu erbringenden Leistungen eines Gesamtsystems
der einzelnen Leistungssegmente

Ergebnisqualitat

| 31



Betreuungsdauer - klirzer als vermutet?

bis drei bis6 bis12 bis 24 mehr als MW
Monate Monate Monate  Monate 24 Monate
7\

Gesamt mit HD 143.041 39,9% 245%  19.1% 10,7% 5,9% (24;/5)
Alkohol 69.730 39.2% 252%  20,0% 11,2% 4 4% :
Opioide 17.309 32 6% 18,3% 17.6% 13,2% 18,4% 498 4
Cannabinoide 26.546 45 6% 261% 17.9% 7.9% 2.4% 165,7
Stimulanzien 8.467 34,1% 242%  225% 13,4% 9,8% 2422
Pathologisches
Glucksspielen 7.976 42 8% 274% 17.68% 9,0% 2.9% 180,5
Exzessive
Mediennutzung 1.252 47.0% 266% 17.5% 7,3% 1,5% 149 4

Angaben in Prozent; Bezug: Zugange/Beender; n=803 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 2, 4%), MW=
Mittelwert

Dauber etal. 2019 | 32



Art der Beendigung

Gesamt

G M F
136.339 102.087 34.186

Planmafig 65,8% ) 652% B7,5%
beendet
Unplanmafig 342% 348% 32.5%
beendet

= Was geschieht mit den unplanmal3igen Beendern?
= Krankheitsimmanent oder Problem des Systems?
= Keine Aussage uUber die Veranderung

Dauber et al. 2019 | 33



Kaum zu uberblicken...

Weiteres
Familidre soziales Arbeits- Tages- Wohn- Rechtliche Fahr- sexuelle andere Gewalt-
Sucht Gesundheit Psyche Situation Umfeld situation Freizeit  struktur Finanzen situation Situation eignun Gewalt Gewalt ausiibun
- O .00 15 I 35,100 20,100 20,30 20.5% 28,700 21,00 70,300 Z 700 TT.000 3000 500 D00
Einrichtungen
Stationére
Rehabilitations- 81,7% 59,9%  55,0% 39,2% 37,9% 19,0% 44,8% 51,5% 29,3% 32,7% 30,4% 22,9% 26,4% 27,3% 29,6%
einrichtungen
NIH 28,5% 286% 294% 66,7% 54,5% 61,5% 63,6% 63,6% 63,2% 40,6% 75,0% 75,0% 75,0% 60,0% 75,0%
ARS 82,4% 66,7%  63,6% 64,3% 55,6% 50,0% 45,5% 37,5% 22.2% 14,3% 16,7% 42.9% 0,0% 0,0% 0,0%
NAS 72,8% 68,4%  75,0% 70,6% 71,4% 60,0% 68,8% 73,3% 69,2% 63,6% 42.9% 14,3% 20,0% 20,0% 20,0%
ADA 82,6% 76,2%  50,0% 40,0% 47 4% 35,0% 45,0% 57,1% 52,9% 73,7% 40,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%
ABW 56,1% 20,0%  25,0% 20,0% 14,3% 25,0% 20,0% 28,6% 14,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 20,0% 0,0%

Angaben in Prozent; n=255 ambulante Einrichtungen (unbekannt: 15,0%), n=106 stationdre Einrichtungen (unbekannt: 11,0%), NIH=niedrigschwellige Hilfen (n=28, unbekannt: 8,1%), ARS=ambulante medizinische
Rehabilitation (n=233, unbekannt: 6,2%), NAS=(Reha-)Nachsorge (n=262, unbekannt: 6,6%), ADA=Adaption (n=35, unbekannt: 6,2%), ABW=Ambulant betreutes Wohnen (n=54, unbekannt: 9,3%)

= Gebesserte Problembereiche
= Vor allem Ausdruck einer hoch belasteten Klientel
= Grol3e Transparenz — aber schwer zu bewerten

Abhangig vom Auftrag

Dauber et al. 2019 | 34



Weitervermittiung

Gesamt

G M

F

145.792 109.193 36.170

Anteil
Weitervermittiung ja { 28,6%) 27.8%
Pravention und

Frihintervention 2.2% 2.4%
in Akutbehandiung 7.8% 6, 7%
in Beratung und

Betreuung 16,4%
in Kinder- und
Jugendhilfe

(SGBVII) 2.2% 2.2%
in Suchtberatung im

Betrieb 1,4% 1,8%

in Beschaftigung,
Qualifizierung,
Arbeitsforderung

%o 2,8%
in Suchtbehandlung @ 66,4%
in

Eingliederungshilfe 6,1% 6,4%

in Justiz 3,8% 4.7%
in Altenhilfe und
Pflege 1,7% 2,1%

31.,4%

5,3%

14.3%

19,4%

2.9%

4,3%

6,0%

62,2%

9.6%

9,7%

4.5%

Wie ist es zu interpretieren, dass
>70% am Betreuungsende nicht
weiter vermittelt werden?

Starke der Suchthilfe oder Schwéache
des umgebenden Systems?

Rolle der Suchthilfe?

Brauchen <5% eine andere Art der
Beratung und Betreuung?

Brauchen <20% eine ,Behandlung™?

Unterschiede zum stationaren
Setting (z.B. bei Kontakt zur
Selbsthilfe: 14% [amb] vs. 37% [stat])
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Zwischenfazit

= Ergebnisse sind schwer interpretierbar
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Nutzung durch die Forschung
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Themensetzungen

Originalarbeit
Specht S. et al (submitted) Bildung und Sucht: Eine explorative
Background. The ageing of the baby boomers is expected to U n‘te IS UCh u ng | m Ra h men der
confront addiction care with new challenges. The objective of this . ..
work is to examine if baby boomers represent a specific cohort in D e utsc h en S uc ht h | |fe St at | St| k
German addiction care.
Methods. Data were collected in outpatient addiction care Hanna Brand, Martin Steppan, Jutta Kiinzel und Tim Pfeiffer-Gerschel
facilities in Berlin, Germany. German baby boomers comprised IFT Institut fir Therapieforschung, Miinchen

birth cohorts between 1954 and 1969, an older comparison
cohort those from 1938 to 1953 and a younger cohort those from

Bildung stellt einen wesentlichen Faktor fiir das Gesundheitsverhalten dar. Wihrend hohe Bildung als
protektiver Faktor fur die Gesundheit gesehcn w:rd schemt nledngc Bildung mit gesundheitsriskanterem Verhalten verbunden zu sein.

1970 to 1985 By means Of tWO_leveI random_”’]tercept Substanzkonsum gilt als eine dieser gesundheitss hen Verhall i Klienten aus ambulanten und stationdren Suchthilfeein-
. . B . richtungen werden hinsichtlich ihres Bildungsstatus und den Hauptdiagnosen untersucht, um der Frage nachzugehen, inwieweit sich diese
regresslon models differences between the cohorts in relation to Zusammenhinge auch innerhalb der hten Population widerspiegeln. Als globales MaB wird dabei der Zusammenhang zwischen
s . Bildungsstand und Behandlungserfolg betrachtet. Methodik: Datengrundlage bilden die Routinedaten der Deutschen Suchthilfestatistik

alcohol and illicit substances use disord hib der DSHS-Daten
comorbid substance-related diagnoses \ SUCHT, 61 (2), 2015, 81-93 [ et ot
lohem Bildungsstand

Results. Women in the older cohort wer e
alcohol use disorders (OR = 0.57) than \ jlippea sovic Uuter

n fiir die Versorgung

boomer cohort. The opposite effect was O r|g| nalarbeit
to baby boomers, the older cohort was I¢

diagnosed with illicit substances use dis
presented a smaller number of comorbig 1 1 1 _
diagnoses (IRR = 0.91). The opposite w ArbeItS|OS|gke|t und SUCht

cohort when compared to baby boomerg . d . I . h d . d
Discussion. Outpatient addiction care n E p I e m IO Og I Sc e u n SOZ I O e m O_

illicit substances and the specific life ang

clientele. Gender- and age-sensitive pro gra phiSChe Daten aus der DeutSChen

developed and expanded and include pg

proposed in geriatic approacies. Suchthilfestatistik 2007—-2011

Ingo Kipke, Hanna Brand, Babette Geiger, Tim Pfeiffer-Gerschel
und Barbara Braun
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Themensetzungen

RESEARCH Open Access

Older adults in treatment for alcohol use @eeons
disorders: service utilisation, patient
characteristics and treatment outcomes

)] 18 e 3 F) \ '.l- ~1.44 1 .
Hanna Dauber'~, Oliver Pogarell”, Ludwig Kraus'=* and Barbara Braun kxt J Meut Heith Asddiction @ CrossMark
DOT 10, 10T 1146901 7978 4-5
Abstraet ORIGINAL ARTICLE

Background: In western countries demographic changes are leading 1o an ageing soc
of older adulis with alcchol use discnders (AUDs) will rise and the demand of treatrmen ) . . . :
thus far nat many okder adults with an AUD ane seeking treatrment and litle is known a [,l_')-l_".ifl:l]]‘]‘lllg Mental Disorders in Substance Abuse
for older adults. The present study aimed at determining the proportion of clder adults Treatment: the Current Health Care Situation in Germany
treatrent, particular dharacteniaics and thaatment outoormes of this clientels. -
Methods: Using data of 10,850 patients with an AUD aged 60 and owver that are docun
Germnan addicion cam system we conducted exploratory analyses with regard to prevd Hanna Dauber L2, Barbara Braun' -
disonder- and treatment-related variables. Tim Pleiffer-Gerschel " « Ludwig Kraps'" «
Results: Overall, we found a low proportion of older patients in treatrment due 1o AU Oliver Pogarell z

outcormes. With regard to socicdemaographic and disonde rrelated charaderistics, okder
in particular congitute a unigue clientel.

Conclusions: Tha low service utilisation on the one hand but good treatment prognog
need 1o promate treatment seeking among clder adults with AUDs. In this contest, the
found among older patients may contribute 1o better reach this population and 1o img

) The Awthonis) 201 7. This articke is an open access publication
treatrment approaches.

Keywords: Older adulis, Alcohol we disorder, Addicion care, Treatrment, Early onset, L3

Abstract Aim of this sdy was to investigate the current health care siation for patients
with co-occurring mental disorders in addiction reatment. Therefore, data from the (German
Substance Abuse Treament System (V= 194 406) was analysed with regard to the prevalence
of comorbid mental disorders, treatment characteristics and outcomes of patients with comor-
bid psychiaric diagnosis. In outpatient setting, the prevalence of comorbid diagnoses was
considerably lower (4.6%) than in inpatient setting (30.7%), but mood and anxiety disorders
were the most prevalent additional diagnoses in both settings. In the treatment of patients with
these comorbid disorders. we found higher rates of complementary internal and external I 39
(psvchiatric) treatment, more co-operations and referrals after reatment, and positive reatment

sy masba e an andmeac adisats that tha vvrladas AfF on addrisanal Azs omacse mvfhissmsan




Zwischenfazit

=  Suchthilfe soll kommunizieren
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Zwischenfazit

= Fachlich hoch qualifiziertes Personal und Qualitatsstandards

= Finanzierungsgrundlage vieler Einrichtungen ist komplex und nicht
am Bedarf der Bevolkerung orientiert (?)

=  Suchthilfe macht ein breites Angebot fir viele Menschen, die
vielfaltige Problembereiche aufweisen

= Abgerufen (angeboten?) werden vor allem Leistungen aus dem
psychosozialen Bereich (Gesundheit, Familie, Psyche, Sucht)

= Die Mehrheit der Leistungen bezieht sich auf wenige Mal3nahmen
= Suchthilfe hat viele - aber nur wenige herausragende Partner

= Ergebnisse sind schwer interpretierbar

= Suchthilfe soll kommunizieren



Was lasst sich ableiten?
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Wert und Wirkung: Anforderungen (l)

Eine Anforderung ist eine Aussage uUber die notwendige

Beschaffenheit oder Fahigkeit,

= ...die von einer Person zur Erreichung eines Ziels bendtigt
wird

= ...die ein System oder Systemteile erfullen oder besitzen

muss, um einen Vertrag, eine Norm, eine Spezifikation oder
andere, formell vorgegebene Dokumente zu erfillen.

= Aber: Was sind die notwendigen Beschaffenheit und
Fahigkeiten und was ist das Ziel?

» Und: Was ist der Vertrag, die Norm, die Spezifikation?
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Was ist Suchtberatung?

,Die Hilfeart Suchtberatung wird als ,Herzsttick”
iInnerhalb der Organisation Suchtberatung und
gleichzeitig als ,groldte Grauzone” beschrieben, da
sie Im Unterschied zur Rehabilitation nur wenig
einheitliche Normierung erfahrt.”

Hansjurgens 2018
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Selbstverstandnis und/oder Definiton?

= Durch die Suchtberatung kann eine Verelendung der Klient*-
Innen mit vielschichtigen Problemlagen moglichst gering
gehalten werden. Dies tragt dazu bei, die Folgekosten einer
Suchterkrankung (...) zu verringern.

= Plausibel erscheint aul3erdem, dass das Angebot der Sucht-
beratung einen wesentlichen Anteil zur Enttabuisierung und
Entstigmatisierung, zur Ermoglichung sozialer Teilhabe fur
Betroffene sowie zum Erhalt des ortlichen sozialen Friedens
leistet.

= Nicht zuletzt, vor dem Hintergrund dieser Argumentationen,
muss die Funktion ,Suchtberatung” als eine gesellschaftlich
wertvolle Tatigkeit im Kontext der suchtbezogenen Hilfen

angesehen werden.
Hansjurgens 2018
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Inwiewelt sind gesellschaftlich
wertvolle Tatigkeiten
mittels Daten abbildbar?
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Alter Weiln In neuen Schlauchen?

= Erreichungsquote unterschiedlicher Populationen (Alkohol und Tabak
vs. illegale v.a. Opioide) und bedarfsgerechte Angebote (regionale
Aspekte)

= Adaquate Leistungen (fur eine grol3e Zahl von Betroffenen)

= Konzeptentwicklung und Leistungsbeschreibung

= Neue Kooperationspartner (Betriebe, Arzte, Psychotherapeuten)

= Neue ,Vertriebswege“ und verbesserte Offentlichkeitsarbeit

= Spannungsfeld zwischen Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit

= Qualitat und Effizienz der Leistungen (hohe Effektivitat, geringe Kosten)

= Ein ,Muss"®, sich den gesundheitsokonomischen Anforderungen zu
stellen

= Datenmangel bezuglich der Behandlungsverlaufe beseitigen
= Intensivierung der Versorgungs(system)forschung

= Anforderungen aufgrund globaler Veranderungen

Blhringer & Kiinzel, 1999; Tretter, 2003
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Anforderungen (ll)

Parallele Entwicklungen und Diskussionsstrange

Ebenso, wie sich globale Veranderungen nicht 1:1 auf eine
Region Ubertragen lassen (wir uns inrer aber bewusst sein
mussen), konnen Auftrage und Leistungen nicht ausschliel3lich
global definiert werden

Aber:

Notwendigkeit, grundlegende — gesellschaftlich gewollte —
Leistungen anzubieten und diese zu definieren: Standards

Anforderung, spezifische — dartber hinausgehende Aufgaben
— zu prazisieren und zu kalkulieren

Schaffung von Vereinbarungen, Leistungen der Suchthilfe
nicht mittels administrativer Kriterien zu definieren, sondern
Inhaltlich Uberprifbar zu machen



Auftrage an die Suchthilfe

= Transparente Darstellung inrer Kompetenzen und
Leistungsfahigkeit

= Forderung nach und Beteliligung an regionaler (und tGberregionaler)
Berichterstattung, um steuern zu kénnen

= Umsetzung existierender Standards und Orientierung an
Uberregiona-len Rahmenbedingungen

= Aktive Entscheidungsfindung statt Entwicklungen
hinterherzulaufen

= Angabe von Zielvorgaben (,Erreichung der Klienten® vs. ,systema-
tische Therapie®) — Differenzierung zwischen Beratung und
Behandlung

= Aktive (Mit-)Gestaltung regionaler Versorgungsstrukturen (z.B.
KSHN) in einem leistungsrechtlich nicht klar definierten Segment
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Ziele

= Schaffung von Handlungssicherheit fur Mitarbeiter/innen und
Klient/inn/en

» Langfristiges Ziel kann sein, die Ausgestaltung ,freiwilliger
Leistungen® der Kommunen besser zu standardisieren

= Anerkennung der Strukturforderung als ,gesellschaftliche
Aufgabe®, die ,nicht verhandelbar” ist

= Notwendigkeit, die eigene Leistungsfahigkeit lokal unter
Beweis zu stellen und in einen globalen Kontext einzubetten

= Setzen (Uberprifbarer) Ziele und deren Uberprifung

= Rollenklarung: Querschnittsaufgaben (Mandate?) oder
paralleles Versorgungssystem?
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