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1. Einfhrung: Wie viel und welche Suchthilfe braucht

der Mensch?

Substanzkonsum zeigt unterschiedliche Verlaufe, nur ein Teil der

Konsumenten entwickelt Storungen

Substanzstdérungen entwickeln sich Uber langere Zeitraume,

Frihsignale werden zu wenig beachtet

Nur ein Teil der Personen mit Substanzstérungen entwickelt eine
schwere Form der Auspragung

Nur ein Teil der Personen mit Substanzstérungen bendétigt
irgendeine Form der professionellen Hilfe, ein anderer Teil stellt

den problematischen Konsum ohne formelle Intervention ein

Ausgepragte Stérungsbilder mit chronischem Verlauf bendétigen
hochspezialisierte Interventionen; diese Gruppe reprasentiert aber

nur einen Teil des Stoérungsspektrums
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2. Storungsmerkmale

2.1 Problemlage in Deutschland

1.1 Pravalenzwerte (12 Monate)
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2. Storungsmerkmale

2.2 Faktoren der Stérungsentwicklung
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e Soziale Unterstiitzung/ peer group
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2. Storungsmerkmale

2.3 Komorbide Stérungen

Alkohol, Medikamente, illegale Drogen (mehrere Studien)

« Affektive Storungen: 20 - 60 %
e Angststorungen: bis 60 %
» Antisoziale Personlichkeitsstorungen: 15 — 55 %

e Suizidversuche: 25 -50 %
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2. Storungsmerkmale

2.4 Kritische Zeitfenster 9

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

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

» Schadlicher Substanzgebrauch
— hdochste Inzidenzdichte im zweiten Lebensjahrzehnt

1 Quelle EDSP-Studie (Wittchen et al.)
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3. Was mac

ht der Mensch beil Substanzproblemen?

Nutzung von Versorgungsdiensten bei frihen Substanzstorungen

Inanspruchnahme e
(Basis: Gesamtzahl

inzelner Einrichtungsarten nach Konsummustern
Konsumenten ,18-28 Jahre, in der jeweiligen Konsumkategorie) )

O 1-4mal O5mal ohne Prob. 0O 5mal mit Prob. O Abhé&ngigkeit

(1) Hausarzt

(2) Psychiater

2131} 6.7 |4.3|

(2) Psychotherapeut

9.4 10.4 17.3 25.3

(1) Schulpsychologe

(3) Suchtberatung

(1) Erziehungsberatung

222 .6
1.7]
4|2.2]2

(3) Suchtklinik

(2) Psychiatr. Klinik

1)
14.7
Lo
.2
10

2.
2
4

Z

1 Alle EDSP-Studie (Wittchen et al.)
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4. Versorgungsstruktur

Primére
Versorgung

Sekundéare
Versorgung

Tertiare
Versorgung
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4.1 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 Stérungsauspragungen

Psychosomatische Kliniken
» stigmaarme Reha“

Suchtberatungsstellen
* Beratung
* Ambulante Reha

Stationére Suchteinrichtungen und

komplementare Dienste
» stationare Reha




Primére
Versorgung

Sekundare
Versorgung

Tertiare
Versorgung
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4. Versorgungsstruktur

4.2 Prinzipien

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

Allgemeinkrankenhauser
* Behandlung somat. Folgen
» Sucht als komorbide Stérung

Allgemeine psychosoziale Dienste
* Familie * Erziehung < Arbeit
 Wohnung < Krisen * Justiz

Frihzeitig vor chronifiziert
Aktiv statt passiv

Wenig vor stark invasiv
Primar vor tertiar
Ambulant vor stationar
Integriert vor segmentiert

ok wbE

Ambulante Psychotherapie

Psychiatrische Kliniken

» qualifizierter Entzug

* Doppeldiagnosen

» schwere Stoérungsauspragungen

Psychosomatische Kliniken
» _stigmaarme Reha“

Suchtberatungsstellen
* Beratung
* Ambulante Reha

Stationére Suchteinrichtungen und

komplementare Dienste
» stationare Reha
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Primére
Versorgung

Sekundéare
Versorgung

A: 6 %
M: 3%
C: 5%
O: 58%
PG: 4%
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4. Versorgungsstruktur

4.3 Angebote und Nutzung

Allgemeinéarzte
* Behandlung somatischer Folgen
» Suchtmedizin (z. B. Substitution)

Allgemeinkrankenhauser
» Behandlung somat. Folgen
* Sucht als komorbide Stérung

* flachendeckend
* Anteil ?

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

» flachendeckend
» 380.000 Patienten (2 %)
wahrscheinlich héher

+ flachendeckend
e Anteil ?

Ambulante Psychotherapie

12.000 Psych. Psychotherapeuten
6.500 Arztliche Psychotherapeuten
300.000 Patienten
4.500 Alkohol (1,5 %)

Psychiatrische Kliniken

» qualifizierter Entzug

* Doppeldiagnosen

» schwere Stérungsauspragung

Psychosomatische Kliniken
» stigmaarme Reha"

Anteil ?

Suchtberatungsstellen
* Beratung
* Ambulante Reha

Stationare Suchteinrichtungen und

komplementare Dienste
» Stationdre Reha

. 1.000 Einrichtungen
340.000 Patienten

» 250.000 Einrichtungen
* 60.000 Patienten
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4. Versorgungsstruktur

4.4 Handlungsbedarf flr das professionelle Hilfesystem

Primare
Versorgung

Sekundéare
Versorgung

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

Allgemeinkrankenhauser
» Behandlung somatischer Folgen
* Sucht als komorbide Stérung

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

1. Anderung der Zugangswege
2. Neujustierung der Zustandigkeiten
3. Verbesserung der Kooperationen

Ambulante Psychotherapie

Psychiatrische Kliniken

e qualifizierter Entzug

* Doppeldiagnosen

» schwere Stérungsauspragungen

Psychosomatische Kliniken
e _stigmaarme Reha“

Suchtberatungsstellen
* Beratung
* Ambulante Reha

Stationare Suchteinrichtungen und

komplementare Dienste
» Stationare Reha
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5. Schlussfolgerungen

Umbau der professionellen Suchthilfe

Umsetzung der grundlegenden Prinzipien fir Versorgungsstrukturen und
-segmente

Schaffung von geeigneten Vergitungsregelungen
Schaffung geeigneter rechtlicher und administrativer Rahmenbedingungen
Entwicklung von Fallgruppen

Forderung der Remission ohne professionelle Hilfe

Ausbau der Forschung zu Stoérungsverlaufen, Spontanremissionen und zur
Analyse und Forderung (nichtprofessioneller) sozialer Untersttitzung
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