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Aber das Bedurfnis, danke zu sagen,
Fur viele Zahlen und Studien im Hintergrund
Dem IFT (Ltg. PD Dr. Eva Hoch) und den Kolleg:innen aus der.
= Forschungsgruppe Epidemiologie
(Ltg. Dr. Sally Olderbak) - <
= Forschungsgruppe Pravention .
(Ltg. Dr. Elena Gomes de Matos)

= Deutsche Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht
(Ltg. Esther Neumeier)

s

= Forschungsgruppe Therapie und Versorgung

Quelle: Peggy & Marco Lachmann-Anke Uber Pixabay ) 2
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“ f’ Was ist bedarfsgerechte
> | Suchtversorgung?

Quelle: Peggy & Marco Lachmann-Anke Uber Pixabay



I have a dream... @:szfsii::‘::;:;,ch

Die richtige Leistung fiir die richtige Person in der richtigen Menge und Qualitat

Suchthilfe ist mehr als Uberlebenssicherung

|
l ! l |

ANGEMESSENE ADRESSIERUNG LANGFRISTIGE
USI\?DZIEAIJI;IESIIEEII;-;RAUBI\IEG THERAPIE VON POLY-VALENTER SCHADENS-
KOMORBIDITAT KONSUMMUSTER MINIMIERUNG
G /
v

Differenziertes, bedarfsgerechtes Angebot

Schaffen wir das oder ist das ein ,Suchthilfe-Utopia“?



Konsumieren wir anders als fruher?

&

Erkenntnisse der Drogenaffinitatsstudie flr die Altersgruppe der 18- bis 25-]Jahrigen
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Quelle: Eigene Darstellung nach Orth & Merkel (2022)
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Potenzieller Versorgungsbedarf?
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Problematischer Substanzkonsu.m gemal Screeningipstrumenten* (ESA 2021)

Tabak
Alkohol

Medikamente
Cannabis

Kokain

(Meth-)Amphetamin

Minner 'H‘

1,9 Mio.
5,5 Mio.
1,0 Mio.
0,8 Mio.
0,12 Mio.
0,11 Mio.

Frauen ﬂ

2,1 Mio.
3,6 Mio.
1,9 Mio.
0,5 Mio.
0,08 Mio.
0,09 Mio.

Gesamt
4,0 Mio.
9,0 Mio.
2,9 Mio.
1,3 Mio.
0,2 Mio.
0,2 Mio.

[8,4,;9,6]
[2,6;3,3]
[1,1;1,5]
[0,1,;0,3]
[0,1,;0,3]

Mindestens 1 der genannten Substanzen

*18- bis 64-]Jahrige Wohnbevdlkerung, gemaB Epidemiologischem Suchtsurvey (ESA) 2021

ohne Tabak:

16,8 Mio. [16,1; 17,6]

Quelle: Eigene Darstellung nach Mockl, Rauschert (...) & Kraus; 2022

« ~ jeder 4. Erwachsene (13,1 Mio.) zeigt problematisches Konsumverhalten (quete: mscx,, rauschert (..) & kraus; 2022)
e jeder 15. (3,5 MiO.) erfullt die DSM-IV-Kriterien fir Abhéngigkeit (Quelle: Atzendorf, Rauschert (...) & Kraus; 2019)

...und dann gabe es ja auch noch Verhaltensstichte (Gllcksspielen, Gaming,

... USW.)

Erkenntnis 1: Illegale Drogen spielen eine , verhaltnismaBig geringe Rolle™

DenkanstoB 1: Deckt Suchthilfe die epidemiologisch relevanten Bereiche ab?




Potenzieller Bedarf trifft Angebot: Wen @::zs:;::t::;:;@
erreichen wir?

Durch ambulante Suchthilfeeinrichtungen erreichte Bevdlkerung mit Suchtproblematik*

70%

60% 57,6%

50% 48,9%
(9]

40%
32,0%

B 03, 1%
0% S 04,5%

22,9%

20% [ooe0e.
B 13,7%

8%

10%

0%

Bayern Gesamt Stadt Land Manner Frauen
m Alkohol B Opioide Cannabinoide # Stimulanzien
*Schatzung basierend auf bayernspezifischen Pravalenzschatzungen des ESA 2018 und einer Einrichtungsbefragung, Datenjahr 2020 Quelle: Eigene Daten (Wagner & Schwarzkopf; 2022)

= Erkenntnis 2: Nur ein Bruchteil der Personen mit (vermuteter) Suchtproblematik nimmt
ambulante Suchthilfe in Anspruch - und es gibt Subgruppenunterschiede

= DenkanstoB 2: Was ist fehlendes Angebot, was fehlender (“subjektiver”) Bedarf?




Angebot, Bedarf, Inanspruchnahme @::zs:;::t::;:;@

Wie alles zusammenhangt
~Subjektiver®
Personliche & > Versorgungs-
Einstellung Bedarf
Nachfrage nach
Suchthilfe-
leistungen
Zumindest »Objektiver"
Problematischer — Versorgungs-
Konsum Bedarf
Gesellschaftliche J Angebot an
Ressourcen und > Suchthilfe-
Werte angebot

= Erkenntnis 3: Persdnliche & gesellschaftliche Werte definieren ,Bedarfsgerechtigkeit™
= DenkanstoB 3: Wie kdnnen die unterschiedlichen Perspektiven zusammengefihrt werden?
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. Angebot trifft Nachfrage -
wohin soll ich mich wenden?

Quelle: Peggy & Marco Lachmann-Anke Uber Pixabay



Ubergangseinrichtungen fiir
Drogenabhangige

mit therapeutischen Elementen

+ Kostentrager: Uberértlicher Trager der
Sozialhilfe

v

Medizinische Rehabilitation

+ Entwdhnungsbehandlungen
(stationar und ambulant)

+ Kostentrager: Gesetzliche
Rentenversicherung

Suchthilfeutopia aus Strukturperspektive

Pravention

+ Kostentrager: Kommune, Land

Entzug/ Entgiftung

+ Kostentrager: GKV

A

Niedrigschwellige Einrichtungen

+ Angebote der Uberlebenshilfe
einschlieBlich medizinischer
Versorgung und Konsumraumen

+ Kostentrager: Kommune, Land

Ld

*

*

Soziale Reintegration
Stationare Nachsorge
Betreutes Wohnen
Bildungsangebote zum Nach-
holen von Schulabschlissen
Beschaftigung, Qualifizierung,
Ausbildung, Arbeit
Selbsthilfe

Kostentrager: Uberértlicher
Trager der Sozialhilfe, Agentur
fiir Arbeit

Beratung und Behandlung

+ Suchtberatungsstellen

+ Psychosoziale Beratungsstellen
+ Arzte/ Arztinnen

+ Allgemeinkrankenhauser

+ Psychiatrische Krankenhauser

+ Schulen

+ Jugendamter

+ Erziehungsberatungsstellen

+ Justizbehérden usw.

+ Kostentrager: Kommune, Land,

Gemeinschaft der
Blrgerinnen und Burger

GKV
T

Mental Health &
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Quelle: Leune 2013
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Eine (nicht immer ganz aktuelle) @::z::;::ﬂ;:;mh
Angebotsschatzung

= ,Uberlebenssicherung®: ~550 Einrichtungen mit ,niedrigschwelligen Hilfen™ ueie: e, stana 10/2023)
= Beratung und Betreuung: ~1.100 Einrichtungen mit ,,Sucht- und Drogenberatung" (quete: 1, standi0/2023)

= Akutversorgung:

« ~ 400 psychiatrische Fachabteilungen, ~57.000 Betten
(davon ca. 90 ausschlieBlich flr Suchterkrankungen) (queite: pestatis, stand 12/2022)

« ~3.700 Arzt:innen mit Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizinische Grundversorgung" (queie: si, stand 2021)
« ~2.450 Substituierende Arzt:innen
(davon jede:r 5. im Rahmen von Konsiliarregelungen) (quelie: sram, stand 12/2022)
= Medizinische Rehabilitation
¢ ~200 Einrichtungen mit stationarer Entwéhnungsbehandlung, ~13.000 Platze (quete: os, stand 2019)
« ~400 Einrichtungen mit ambulanter Entwbéhnungsbehandlung, ~8.000 PIatze (quete: oks, stand 2019)
« ~50 Einrichtungen mit ganztdgig ambulanter Entwéhnungsbehandlung, ~600 Platze (quete: oks, stand 2019)
« ~100 Adaptionseinrichtungen, ~1.350 Platze (quete: ots, stand 2019)
« ~400 Einrichtungen mit Rehanachsorge (queie: ohs, stand 2019)

11



Ein Fullhorn an Moglichkeiten... )=

—{ Altenhilfe und Pflege |
e Ambulante und stationare Altenhilfe

Privention und Frithintervention * Hilfen fur Pflegebedurftige
—[ Suchtbehandlung }

Akutbehandlung * Entgiftung

¢ Qualifizierter Entzug
e Ambulante somatische Akutbehandlung inkl. Frithintervention * Medikamentése Ruckfallprophylaxe
e Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung * Ambulante Opiatsubstitution
e Stationdre somatische Akutbehandlung e Ambulante medizinische Rehabilitation
e Ambulante psychiatrische Akutbehandlung e Ganztagig ambulante Rehabilitation
e Stationare psychiatrische Akutbehandlung e medizinische Rehabilitation
e Stationdre psychotherapeutische/-somatische Akutbehandlung * Adaption

e Kombinationsbehandlung

] e (Reha-)Nachsorge
_[ Beratung und Betreuung J e Ambulante Entlassform
Niederschwellige Hilfen e Ganztagig ambulante Entlassform
e Wechsel in die Ambulante Behandlungsform

Sucht- und Drogenberatung

Psychosoziale Begleitung Substituierter
Sozialpsychiatrische Betreuung '

e/

Eingliederungshilfe

e Ambulant betreutes Wohnen

Kinder- und Jugendhilfe  Stationares sozialtherapeutisches Wohnen
/ e Ubergangswohnen

e Tagesstrukturierende MaBnahmen

Suchtberatung im Betrieb _[ Justiz )

Medizinische Versorgung im Justizvollzug
Suchtberatung im Justizvollzug

Suchtbehandlung im MaBregelvollzug (nach § 64 StGB)
Eingliederung nach Haft

Arbeitsmarktorientierte Beratung
Beschaftigung

Qualifizierung

Arbeitsforderung

Berufliche Rehabilitation

Beschéftigung fir behinderte Menschen I—[ Selbsthilfe (Besuch Gruppen) }




...Mmit klarer Akzentuierung... |

Fl
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Genutztes Leistungsportfolio von Suchthilfeeinrichtungen (DSHS, Datenjahr 2022)

Pravention und Frihintervention

Suchtberatung im Betrieb

Beratung und

Betreuung

Sozialpsychiatrische Betreuung

Psychosoziale Begleitung Substituierter

Sucht- und Drogenberatung

53,2%

59,0%

Niederschwellige Hilfen

33,3%

Suchtbehandlung

Wechsel in die Ambulante Behandlungsform
Ganztéagig ambulante Entlassform
Ambulante Entlassform
(Reha-)Nachsorge
Kombinationsbehandlung

Adaption

Stationare medizinische Rehabilitation
Ganztdgig ambulante Rehabilitation
Ambulante medizinische Rehabilitation
Ambulante Opiatsubstitution
Medikamentése Rickfallprophylaxe
Qualifizierter Entzug

Entgiftung

41,4%
30,9%

52,5%
40,7%

92,2%

69,1%

74,7%

0,0%

B Typ 1 Ambulante Suchthilfeeinrichtung

TYP 2 Stationare Rehabilitationseinrichtung

mTYP5 Soziotherapeutische Einrichtungl,.
Eingliederungshilfe / Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten

20,0%

40,0% 60,0%

80,0%  100,0%

Stationare psychotherapeutische/-...
Stationare psychiatrische Akutbehandlung
Ambulante psychiatrische Akutbehandlung
Stationare somatische Akutbehandlung

Ambulante psychotherapeutische...

Ambulante somatische Akutbehandlung inkil....
Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII)

Hilfen flur Pflegebedirftige |

Ambulante und stationdre Altenhilfe

Selbsthilfe (Besuch Gruppen) [
Eingliederung nach Haft

Suchtbehandlung im MaBregelvollzug (nach...

Suchtberatung im Justizvollzug

Medizinische Versorgung im Justizvollzug

Beschaftigung fur behinderte Menschen

Berufliche Rehabilitation

Arbeitsforderung

Qualifizierung

Beschaftigung

Arbeitsmarktorientierte Beratung

Tagesstrukturierende MaBnahmen

Ubergangswohnen

Stationares sozialtherapeutisches Wohnen

Ambulant betreutes Wohnen

Akutbehandlung

Alten
hilfe
und

- |Pflege| -

Justiz

Beschaftigung,

Eingliederun| Qualifizierung,
Arbeitsforderung

53,2%

63,9%

gshilfe

86,1%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

100,0%

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Tabellenbdnde der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS)

= Erkenntnis 4: Angebote mit Teilhabefokus

werden in der Regel eher selten vorgehalten

= DenkanstoB 4: Was ist eine Kernleistung der Suchthilfe, was lasst sich “outsourcen”?

13




Suchthilfeutopia aus ,,Prozessperspektive" @r:z%sa::‘::::im

Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung zur Nachsorge im Anschluss an
eine medizinische Rehabilitation
Abhéangigkeitskranker vom 31. Oktober 2012

Nachsorge «
f Ambulante ) " Akut (stationére)\
u Bahand [ Rehabilitation ]
L Betreuung ) . Behandlung |
Niedrigschwellige Hilfen —-—-—/1 Entgiftung
! 7
A 4 ’/ y
Suchtberatung ’ Qualifizierter Entzug “ Entwéhnungsbehandlung

Handlungsempfehlungen der Deutschen Rentenversicherung (DRV),
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) fiir die Verbesserung des Zugangs
nach qualifiziertem Entzug in die medizinische Rehabilitation Abhan-
gigkeitskranker vom 1. August 2017

(,Nahtlosverfahren Qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation®)

= Erkenntnis 5: Bedarfsorientierte Suchthilfe arbeitet sektoribergreifend
= DenkanstoB3 5: Wie reibungslos funktionieren die Ubergange?
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Nachfrage trifft Angebot -
Inanspruchnahme von
Suchthilfe im Schlaglicht

Quelle: Peggy & Marco Lachmann-Anke Uber Pixabay



Inanspruchnahme ausgewahlter @::zs:;::t::;:;@
Suchthilfeleistungen

Beratung und Betreuung: ~ 500.000 ambulante Sucht- und Drogenberatungen ueie: ous 2019
Akutversorgung:

® nJ 330.000 Stat|0nare BehanC“Uﬂgen angrund V0n SUbStanzm|tte|konsum (Quelle: destatis, Krankenhausdiagnosestatistik, 2021)
e ~ 81.000 Substitutierte (Quelle: BfArM, Substitutionsregister, 2022)

Entwohnungsbehandlung:
« ~ 27.000 stationare Entwéhnungsbehandlungen (quete: orv, stand 2021)

« ~ 5,500 ambulante Entwéhnungsbehandlungen (quete: orv, stand 2021)

Was wir nicht wirklich wissen

« Betreute in Niedrigschwelligen Hilfen?

- Arztlich bzw. psychotherapeutisch angebundene Klientel?
« Einbindung in Angebote der Selbsthilfe?

Erkenntnis 6: Zu manchen Versorgungsbereichen haben wir Zahlen, zu manchen nicht
DenkanstoBB 6: Inanspruchnahme spiegelt nur gedeckten Bedarf

16




Suchthilfeutopia aus ,,Prozessperspektive" @

Was passiert in der ambulanten Suchthilfe

Ambulante
Betreuung

Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung zur Nachsorge im Anschluss an
eine medizinische Rehabilitation
Abhéngigkeitskranker vom 31. Oktober 2012

Niedrigschwellige Hilfen

A

Suchtberatung

y

AhUEEE U ) Rehabilitation
) dlung

py gy

Entgiftung

v

Qualifizierter Entzug “ Entwohnungsbehandlung

Handlungsempfehlungen der Deutschen Rentenversicherung (DRV),
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) fiir die Verbesserung des Zugangs
nach qualifiziertem Entzug in die medizinische Rehabilitation Abhan-
gigkeitskranker vom 1. August 2017

(,Nahtlosverfahren Qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation*)

Mental Health &
Addiction Research
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Inanspruchnahme: Ambulante Suchthilfe

Durchschnittliche Fallzahlen je Einrichtung

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

- Stimulanzien

T Mental Health &
l F Addiction Research

- Multiper Substanzgebrauch

Ohne Hauptdiagose  ===Alkohol  ===Qpiode Tabak Cannabinoide
33,5
—_—— ——
——— ————— -
—

E—————————————

F F F F F F F F F F F F F F F F F F
S o S m S o 8w S o S~ o N« N I~ 9 o S m S o X D m Q< ) N
oY oY o Jd o X o o o oD o N o m o | o Y o I o Lo o Lo o w o~ o X
N N N N @ N N N N N P NP NP NP N R N P N P NP NP NP

z z z z z - z z z z z z z z z z z z

Neuer KDS KDS 3.0

= Alkoholbezogene Probleme stabil als haufigster Betreuungsanlass
= Gewichtung der illegalen Substanzen verandert sich

Eigene Darstellung auf Basis der DSHS Tabellenbande flir Zugange/Beender ohne Einmalkontakte, ambulante Einrichtungen

18



..und wie geht es weiter

Mental Health &

&)

Weitervermittlung aus ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (DSHS, Datenjahr 2022)

Alkohol
(N=64.256)

Opioide
(N=19212)

Cannabinoide
(N=24.137)

Stimulanzien
(N=8.032)

Multipler
Substanzgebrauch
(N=6.141)

—

20,1% |
69,4%

|

73,8%
|

79,7%

73,0%

I
65,6%

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

M in Pravention und Frihintervention

in Suchtberatung im Betrieb

in Justiz

in Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII)

B in Akutbehandlung I B in Beratung und Betreuung I
M in Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung I M in Suchtbehandlung I

M in Altenhilfe und Pflege

M in Eingliederungshilfe

Ohne Weitervermittlung

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der DSHS-Tabellenbande fiir Zugédnge/Beender ohne Einmalkontakte, ambulante Einrichtungen, Datenjahr 2022

= Erkenntnis 7: Weitervermittlung am ehesten Richtung Suchtberatung und —-behandlung
= DenkanstoB 7: Werden Weitervermittlungsbedarfe optimal adressiert?

Addiction Research
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Suchthilfeutopia aus ,,Prozessperspektive™

Was passiert im Krankenhaussektor

Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung zur Nachsorge im Anschluss an
eine medizinische Rehabilitation
Abhingigkeitskranker vom 31. Oktober 2012

Fl

Nachsorge
f Ambulante
L Betreuung

Niedrigschwellige Hilfen

A

Rehabilitation

A 4

Suchtberatung

Entgiftung

v

Qualifizierter Entzug Entwohnungsbehandlung

der Deutschen Rentenversicherung (DRV),
enversicherung (GKV) und der Deutschen
chaft (DKG) fiir die Verbesserung des Zugangs
em Entzug in die medizinische Rehabilitation Abhan-
gigkeitskranker vom 1. August 2017

Handlungsemp

(,Nahtlosverfahren Qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation*)

Mental Health &
Addiction Research
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Inanspruchnahme: Akut-stationare @
Versorgung

Hauptdiagnosen bzgl. Substanzkonsumstorungen laut Krankenhausdiagnosestatistik

500.000 2,5%
0,
Z'L/ ——— 439.818 447.005 435 706
450.000 426741 433182 ap9s51 A3TTUT 441538 - ' 433.030 o) 052
406243 ., E] ZZ7 e fagaas w : 405.489 399185
400000 | 388193  387.095 . P , e 2.0%
350.000 340.129 329.040
300.000 1,5%
250.000
200.000 1,0%
150.000
100.000 0,5%
50.000
0 0,0%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Stérung durch mmmm Alkoho! EEEE Opioide Cannabinoide Stimulanzien EEEEE Multipler Substanzgebrauch Sonstige Substanzkonsumstdérungen == Anteil an Gesamtfallen

Quelle: Eigene Darstellung nach Statistisches Bundesamt, abrufbar unter www.destatis-genesis.de

= Stabil ca. 2% aller Krankenhausfalle aufgrund des Konsums psychotroper Substanzen
= Leichte Verschiebung in der Gewichtung zwischen Alkohol und illegalen Substanzen
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Anlasse akut-stationarer Behandlung (FT)imee.

160.000

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

137.006

106.150

Intoxikation Qualifizierter Intoxikation Qualifizierter Intoxikation Qualifizierter Intoxikation Qualifizierter
Entzugssyndrom Entzug Entzugssyndrom Entzug Entzugssyndrom Entzug Entzugssyndrom Entzug

2019 2020
Intoxikation Entzugssyndrom: DRGs V61Z, V63Z, V64Z

Stérung durch  ®Alkohol @ Opioide Cannabinoide = Stimulanzien B Multipler Substanzgebrauch Sonstige Qualifizierter Entzug: DRG V40Z

Eigene Darstellung nach InEK, abrufbar unter https://datenbrowser.inek.org/

= VerhaltnismaBig wenig Qualifizierte Entzugsbehandlungen

= Uberproportional viele Qualifizierte Entzugsbehandlungen bei Multiplem Substanzgebrauch
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Suchthilfeutopia aus ,,Prozessperspektive™

Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen

Krankenversicherung zur Nachsorge im Anschlusg
eine medizinische Rehabilitation
Abhingigkeitskranker vom 31. Oktober 2012

Nachsorge
f Ambulante
L Betreuung

Niedrigschwellige Hilfen

A 4

Suchtberatung

A

\ 4

Akut-(stationare)
Behandlung

Entgiftung

v

Qualifizierter Entzug

=)

Rehabilitation

Entwbéhnungsbehandlung

Handlungsempfehlungen der Deutschen Rentenversicherung (DRV),
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) fiir die Verbesserung des Zugangs
nach qualifiziertem Entzug in die medizinische Rehabilitation Abhan-
gigkeitskranker vom 1. August 2017

(,Nahtlosverfahren Qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation*)
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Inanspruchnahme: Entwohnungsbehandlung @

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

8%
6,7%
7%
56.393 57.456  56.997
~. >3.963 53.965 54.142
50.835 N . em ™ o o 51.211 50.485 6%

49.526 P

- [ )
— - ., = B 43.744 43.065 43.205 43.125 o
‘~ 38.819
1 -

‘o-o—o—,-.’

4,50/0 49,

\ 3 0/0
2%
1%
/ —
0%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Entwéhnungsbehandlungen Stationar — Ambulant e Mischfalle e= « Anteil Entwéhnung an Reha

Verteilung intrapoliert fiir Datenjahr 2017;
Eigene Darstellung nach Deutsche Rentenversicherung (DRV) abrufbar unter https://www.statistik-rente.de/drv/extern/publikationen/

= Anzahl der angetretenen Entwéhnungsbehandlungen rucklaufig

= Ruckgang bei Alkoholentwdhnung starker als im Bereich Illegale Drogen (uete: orv 2022)

24



Quelle: Peggy & Marco Lachmann-Anke Uber Pixabay

Bedarf trifft Anhgebot -
Alles passt perfekt
zusammen?




Suchthilfeutopia aus ,,Prozessperspektive™

T Mental Health &
l F Addiction Research

Wie nahtlos ist das , Nahtlosprinzip™?

Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen

Rentenversicherung un lichen
Krankenversi ss an
einem

A

‘ Nachsorge «
Laut DSHS (Datenjahr 2021)

Kommen 5% der Personen, die eine

ambulante Entwodhnungsbehandlung

antreten direkt aus einer Akut-
einrichtung

27% kommen aus ambulanten
Suchthilfeeinrichtungen

Die MaBnahme:

35% haben im Vorfeld (mind.) eine
Entgiftung angetreten

30% haben im Vorfeld (mind.) einen
Qualifizierten Entzug durchlaufen

Qualifizierten Entzug durchlaufen

Laut DSHS (Datenjahr 2021)

Ak Kommen 25% der Personen, die eine
stationare Entwéhnungsbehandlung
antreten direkt aus einer Akut-
einrichtung
59% kommen aus
Suchthilfeeinrichtungen
Die MaBnahme:

55% haben im Vorfeld (mind.) eine

— Entgiftung angetreten.

ilitation ]

ambulanten

Q 28% haben im Vorfeld (mind.) einen yshehandlung

N,
:n

Kra ung des Zugangs
nach qu Rehabilitation Abhan-
gigkeitskranker

(,Nahtlosverfahren Qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation*)
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Suchthilfeutopia aus ,,Prozessperspektive" @r:z%sa::‘::::im

Funktionie mit der Nachsorge?

Gemeinsames Rahmenkonzept der Deutschen
Rentenversicherung und der Gesetzlichen
Krankenversicherung zur Nachsorge im Anschluss an
eine medizinische Rehabilitation
Abhingigkeitskranker vom 31. Oktober 2012

Nachsorge

Laut DSHS (Datenjahr 2022) Jt-(stationéire)
werden ~ 60 % der Personen, die eine B€handlung
Rehanachsorge antreten, aus stationa-
ren Rehaeinrichtungen vermittelt.
Kommen ~30 9% ohne vermittelnde
Instanzen in die Rehanachsorge

Rehabilitation

Entgiftung

v

Qualifizierter Entzug “ Entwéhnungsbehandlung

Handlungsempfehlungen der Deutschen Rentenversicherung (DRV),
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) fiir die Verbesserung des Zugangs
nach qualifiziertem Entzug in die medizinische Rehabilitation Abhan-
gigkeitskranker vom 1. August 2017

(,Nahtlosverfahren Qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation*)
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Angebot, Bedarf, Inanspruchnahme

Von Hennen und Eiern - Teil 2

T Mental Health &
l F Addiction Research

v

~Subjektiver®
Versorgungs-
Bedarf

Nachfrage nach
Suchthilfe-
leistungen

Personliche P |
Einstellung
Zumindest ,Objektiver"
Problematischer — Versorgungs-
Konsum Bedarf

Gesellschaftliche J

A 4

Ressourcen und
Werte

Angebot an
Suchthilfe-
angebot

Subjektiver Bedarf +
Angebot
ohne Nachfrage

->Nutzungsbarriere
v

Nachfrage ohne
Angebot
>Versorgungsliicke

Angebot ohne
subjektiven Bedarf
- Verschwendung

von Ressourcen

A
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Ist unser Angebot ,,bedarfsgerecht"? @::zs:;::t::;:;@

Survey unter den bayerischen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (2020)

Nachfrage trifft Angebot Licken
45% 205% 205% = Angebote die als notwendig erachtet werden,
4% aber nicht umgesetzt werden
35%
« Selbsthilfe (15 % der Einrichtungen)

30%
25% « Ambulante medizinische Reha (10 %)
20% 17,7% - Angebote flr spezielle Gruppen
15% (Angehorige, Gefllichtete, Minderjahrige) (8 — 10%)
10% = Und warum nicht?
5% . - Ressourcenmangel
" 0,0% ' (Geld: 35%; Personal: 24%, Platz: 15%)

Angebot Uberstieg Angebot Gberstieg Angebot = Nachfrage Nachfrage

Nachfrage deutlich Nachfrage etwas Nachfrage Uberstieg Angebot Uberstieg Angebot

etwas deutlich

Quelle: Eigene Daten (Wagner & Schwarzkopf; 2022)

= Erkenntnis 8: Haufig Versorgungslicken aufgrund fehlender Ressourcen
= DenkanstoB 8: Gibt es eine “faire” Prioritatensetzung?
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Ist unser Angebot ,,bedarfsgerecht"? @::zs:;::t::;:;@
Hldrden fur die Beantragung stationarer Entwohnungsbehandlung

Eingestandnis vor sich selbst 575 Keine stationdre Therapie benétigt — 3,9

Schwierig, passende Klinik zu finden Ausreichend Unterstutzung ohne I 58

stationare Therapie

WeiB nicht, was auf mich zukommt 2,9 Keine Empfehlung

Schlechte Dinge gehdort
Glaube nicht, dass ich durchhalten wtirde

Praferenz fir ambulante Therapie 3,6
Glaube nicht, dass es hilft
Man wird aus dem Alltag gerissen I 2 8
Kimmern um Familie/Haustiere | Negative Folgen madglich
Angst vor Ablehnung durch Andere - Scham wegen Suchterkrankung
Demotivation durch lange Wartezeiten _ 2245 Hohe Riickfallgefahr vor stat. Reha
Hatte bessere Unterstiitzung gebraucht |[Suiiin 18 2,3 0 5 . .
Regelungen zur Antragsstellung ’E .. .
umstzndiich — = Zentraler Ansprechpartner als haufigste
0 1 2 3 4 5

Verbesserungsanregung in beiden Gruppen

Antrag nein  ®Antrag ja

Quelle: Eigene Darstellung nach Gomes de Matos, Miller, Loy & Maiwald; 2023

= Erkenntnis 9: Personliche HUrden wiegen schwerer als strukturelle Hirden

= DenkanstoB 9: Wie lassen sich persdnliche Praferenzen adaquat adressieren? 20




..und was wir bislang nicht bedacht haben @::zs:;::t::;:;@

Psychische Komorbiditat in der ambulant arztlichen/psychotherapeutischen Behandlung

80% F10 memF11 F12 mwmmF13 memF15 F17 mmmF19 ——Gesamtpopulation

60%

40%
o,
20% 14,6% 13 8%
1070 . 10,8% 0.99
0% | II I 1,0% 1 || 1 1,1% 54%  allsa 0,6% I II I 9%

Stoérung durch
F10 = Alkohol, F11 = Opioide, F12 = Cannabinoide, F13 = Sedativa/Hypnotika, F15 = Stimulanzuen, F17 = Tabak, F19 = Multiplen Substanzgebrauch

ua1qoyd
Sdld

Bunuagas aAissaldaqg
(SpuaJalAlpizay)
aydsiyizads

uabunuls ayjeyuyem
usbuniQls SAIDRLY
uabunuigisisbuy alapuy

‘adAjoziyos/aiuaiydoziyos
usbuniQls aw.loj01eWoS

uabunJI0ISSUNYD1|UOSIDd

Quelle: Eigene Daten (Hullm & Schwarzkopf, 2022))

= Erkenntnis 10: Suchterkrankungen sind haufig mit psychischen Erkrankungen kombiniert
= DenkanstoB 10: Welches Versorgungsangebot brauchen Menschen mit Doppeldiagnosen?
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Was heif3t das fur unser
~Suchthilfe-Utopia™?

Quelle: Peggy & Marco Lachmann-Anke Uber Pixabay



Unser Ausgangspunkt

T Mental Health &
l F Addiction Research

Die richtige Leistung fiir die richtige Person in der richtigen Menge und Qualitat

Suchthilfe ist mehr als Uberlebenssicherung

|
l ! l

|

ANGEMESSENE ADRESSIERUNG LANGFRISTIGE
USI\?IDZL'AihESIIEEII;-;IQAlJBIVE(S THERAPIE VON POLY-VALENTER SCHADENS-
KOMORBIDITAT? KONSUMMUSTER v MINIMIERUNG?
G /
v

Differenziertes Angebot v
Bedarfsgerechtes Angebot 'P
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Lessons learnt 1 @:;;::;::z::,zmh

Bedarfsgerechte Versorgung hat eine system-

bezogene und eine individuelle Komponente
Verbessern im Rahmen der Mdglichkeiten oder
zunehmend neue Mdglichkeiten schaffen?

Zunehmend komplexere Versorgungsoptionen
Welche ,Kernleistungen® braucht es flachen-
deckend, welche Spezialleistungen nicht unbedingt?

Bedarfsgerechte Suchthilfe geht tUber sucht-
bezogene Versorgung hinaus

Intersektorale Vernetzungsmaoglichkeiten?
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Lessons learnt 2 @:;;::;::z::,zmh

Nicht jedes ,,Suchtproblem™ landet in der

Suchtversorgung (z.B. Medikamente)
Aufklarungsbedarf bei legalen Drogen?

Frauen sind in der Suchtversorgung unter-
reprasentiert

Bedarf nach geschlechtersensitiverem Angebot?

Schaden wird am besten minimiert, wenn er gar

nicht erst eintritt
Starkere Fokussierung auf Pravention und
Frahintervention?
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Was wir zusatzlich bedenken sollten @’:32::&2:‘::;:;@

Phvsisch Morbiditat
ysisc
. . : (25,0%) < i
= Sucht ist eine systemische Herausforderung Mortalitat
Selbstschadigung Psychisch Abhangigkett
(68,6%) (23,5%) Einschrankung der geistigen
Leistungsfahigkeit
Gesellschaftlich Materielle Verluste
esellschaftlic
(20,1%) < : :
Schadenspotenzial Verlust sozialer Beziehungen

Physisch und Psychisch
(13,0%)

Verletzung/Gewalterfahrung

Versorgungskosten
(direkt und indirekt)

Fremdschadigung
(31,3%)

Kriminalitat

: Innerfamiliares Elend
Gesellschaftlich

(18,3%) Gemeinschaftiicher
Zusammenhalt

Internationale Reputation

Schadigung der Umwelt

Eigene Darstellung nach Bonnet, Specka et al. 2020

= ....bedarfsorientierte Suchthilfeangebote sollten systemisch ausgerichtet sein
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Was wir zusatzlich bedenken sollten @:;;::;::z::,zmh

= Stoffungebundene Problematiken gewinnen an Bedeutung (auch im Kontext der ICD-11)

I Service Gesundheit Ihr Suchbegriff
Die

Techniker

Deutschlands Jugend:
SUchtig nach Social Media

©) eine Minute Lesezeit

Es werden weniger harte Drogen konsumiert, der Cannabiskonsum
steigt hingegen an. Der Drogen- und Suchtbericht 2019 zeigt Licht und
Schatten. Hinzu kommt eine neue Droge: Rund 270.000 Jugendliche
sind von internetbezogenen Stérungen betroffen - etwa der

suchtartigen Nutzung von Social Media.

= _.bedarfsorientierte Suchthilfeangebote bendétigen ,,andere"™ Netzwerke

Quelle: https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/behandlungen-und-
medizin/sucht/onlinesucht-2015702
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Was wir zusatzlich bedenken sollten

= Wir betrachten am ehesten Strukturen,

vielleicht am Rande Prozesse

/
Struktur <
Was gibt es?
\
/
Prozess <
Wie lauft es?
N~
/
Ergebnis J
Was bringt es?

G

Mental Health &

Addiction Research

Verbrauch
Finanzen
Zustandigkeit Personal Risiko
finanzielle Gesetze, ‘ Gesundheit || €--=------- 1
exogen Ressourcen <> _ Kultur,  je— ‘der i
Bildung etc. \ Bevolkerung i
== »7.1 ,l*.l i
Input l— i
v YV Y i
System- N 5 fh(:?z:::; e I
endogen | struktur und [ 3> Inanspruch- |
-organisation ‘ I
nahme .
| I Basis|fur
* ¢ gute |
Infradtruktur
Throughput Prozess .. b
far d|I
Zuku lpft
! i
unmittelbar !
Ergebms |
WLl \‘,57,‘ 4 L !
Output l :
: v zuschreibbares | — — — — — ' — — — ———
La ngfffr:l.(tgger Resultat J ‘

Schwartz, F. W., et al. (2012), Public Health : Gesundheit und Gesundheitswesen, S. 562, adaptiert

= ...Bedarfsorientierung zeigt sich erst im (langfristigen) Ergebnis
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Addiction Research

Ein Stuckchen naher an Utopia @

Worauf perspektivisch geachtet werden sollte

Angehorigenarbeit

= Kombinierte Ansatze aus
Therapie und Pravention

= Fall- und sektorlbergreifende
Kooperation

Neue W
Fokussierung
notig? J

Verbreiterte Wissensbasis

= Verzahnung von Wissenschaft
und Praxis

= Starkeres Gewicht auf
Katamnesen /
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Addiction Research

Take Home Messages @

= Angebot trifft Nachfrage + Bedarf trifft Angebot = Suchthilfe-Utopia!

Entscheidend ist die noch bessere Annaherung an dieses Ziel

= Zentrale Herausforderung flr , bedarfsgerechte Suchtversorgung®: ,Eintritt" ins Hilfesystem

Stigmata abbauen
Attraktiv fur die , Mitte der Gesellschaft™ werden

Bedarfsgerechtigkeit entscheidet sich weniger auf Ebene des Systems als vielmehr im Einzelfall
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" ,Mach Dir nie Gedanken {ber Zahlen.
Hilf einer Person nach der anderen
und beginne immer mit der Person,
die Dir am nachsten ist."”

Mutter Teresa

Foto: Manfredo Ferarri, 10.12.1985
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