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Psychiatrie iIn Amsterdam
(Peen et.al., 2002; Spijker e.a., 2001)

LTP

B Amsterdam
l 3 Grote Steden
O Rest NL

depressie angst Verslaving Alc Afh Drugs Afh
B Amsterdam 13,7 17,4 10,1 9 2,9

m 3 Grote Steden 8,7 13,5 3 2,1 1,2
O Rest NL 7,2 12 4,1 3,5 0,7




Amsterdam vs die Niederlande

Middel Nederland Amsterdam Nederland Amsterdam
N=16.000.000 N=750.000 per 1000 per 1000
Alcohol 28.000 1580 1.75 2.11
Cannabis 4,500 349 0.28 0.47
XTC 300 27 0.02 0.04
Cocaine 8.000 558 0.50 0.74
Heroine 16.000 2300 1.00 3.10
Gokken 5.000 153 0.31 0.24
Totaal + 62.000 4967 3.88 6.62




Jellinek Amsterdam




Jellinek auf Besuch in den Niederlanden
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Jellinek - Mission statement -

“The Jellinek wants to be a to his clients and society
dedicated, trend setting and innovative organisation
In the areas of prevention, treatment and research
of risky life style and addiction problems.”



Jellinek Organigramm 2006
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Allgemeine Kennzahlen

158 Betten

4500 Aufnahmen pro Jahr
Hauptdiagnose Alkohol bei 48%
650 Angestellte (450 f.t.e.)

8 Standorte

€ 34 Millionen Umsatz
0 70% Allgemeine Krankenkasse
0 18% Gemeinde financiert

0 Rest: Justizministerium, Gesundheitsministerium,
Drittmittel



Jellinek - Diseasemanagment -
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Das Modell "Stepped-Care”

Neuer Patiént

> Intervention A positiv. —— ESeE

pos
result

l neg Resultat

> Intervention B positiv. —» relapse

lneg Resultat
only

> Intervention C positiv. —— Eale]ali{e]s

l neg Resultat

. Intervention D




ASI| — Addiction Severity Index

O The Addiction Severity Index: reliability and validity
In a Dutch addict population

Hendriks VM, Geerlings P.
J. Subst. Abuse Treat. 1989; 6(2):133-41

O Reliability and validity of the German version of the
European Addiction Severity Index (EuropASl)

Scheurich et al.
J.Stud Alcohol 2000 Nov; 61(6):916-19



Stepped Care Matching Criteria
The Jellinek Amsterdam

matching criteria
ASI scores treatment
N treatment -
. addiction severity comorbid social modality
episodes _ . :
severity psychopathology integration
outpatient
low low good
1 short
either or both high good orbad  outpatient
good long
2
bad
day care
high or low good
3-5 residential
bad
treatment
continuous
>5 good or bad
care




. Minimal intervention

. Brief intervention

. Outpatient treatment

. Part-time treatment

. Residential treatment

. ACT for Dual Diagnosis

. Casemanagement

. Crisis intervention

(Internet) intake

Standardised intake,
assessment and
matching based on
principles of
""Stepped Care”

Low threshold
intake and
assessment

Jellinek Clinical pathways

P Selfhelp >
o Brief .
”| interventions o
Outpatient psychosocial
> > behavior oriented >
treatment
No detoxification

g | Part-time pychosocial behavior _ | Outpatient L
v . v oriented treatment 7 aftercare v

Part-time or

residential

detoxification
g | Residential psychosocial behavior oriented g Residential ‘
g v treatment g aftercare v
> Transmural treatment and assertive community treatment for Dual Diagnosis patients >
> Casemanagement for stabilised patients >

Crisis intervention

Internet
Evaluation

Evaluation
Callcenter

Evaluation
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Jellinek - Neuaufnahmen und Hauptdiagnosen -

Neuaufnahmen

O

O

2002: 2944
Klienten

2003: 3332
Klienten

2004: 3766
Klienten

2005: 4500
Klienten



Beginn der Behandlung

O Anmeldung
Telefonische Terminvereinbarung,

1-3 Gesprache mit dem Trajektplaner,
ASI durchfihren

medizinische Untersuchung
Labor

O Kasuistik
Psychiatrische Untersuchung so notwendig

O Behandlungsvertrag mit Behandlungszielen



Patienten erhalten eine auf Evidenz
basierte Behandlung

Behandlungs Module O Suchtund Borderline
O Assessment, Matching und O  Suchtund Depression
Behandlungszuweisung O Suchtund Angst

O Suchtund Psychosen
O Crisis Intervention O Casemanagement
O Entgiftung O ACT

(Assertive Community Treatment

O Lifestyle Training 1 (4 ind.) O ‘12 steps to improvement’
O Lifestyle Training 2 (10 ind.) O ‘Spiraal omhoog’
O Lifestyle Training 3 (6 Gruppe)
O Lifestyle Training 4 (10 Gruppe) Internetbehandlung

O Direct contact
O Partner / Familientraining O Selfhelp
O Nachsorge O Webbased treatment (Lifestyle)
O Etc.



Evidence-Based
Treatment for Alcohol

oy

A Practitioner’s Guide to Theory,
Methods, and Practice
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E-selfhelp
results: the participants




Jellinek Call Center

Allgemeine Ziele:

O Kundenbewertung der Einrichtung zur
Qualitatsverbesserung

OO0 Kundenzufriedenheit erzeugen durch sorgfaltige
Beendigung der Behandlung

O Motivation so notwendig zur Wiederaufnahme

= Kunden Orientierung im Qualitdtsmanagement



Jellinek Call Center - Organisation

Ooao
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Alle Klienten werden 9 Monate nach Intake angerufen
(inklusiv drop-out)

Das Interview ist Teil der Behandlungsvereinbarung
Das Interview ist finanziert

Die Telephon Nummern:
0 Intake Registration
0 Via Kontaktperson Registration
[0 Adressenbestande

Anrufzeiten zwischen 16.00 und 20.00 Uhr

Interviewer sind Psychologiestudenten (20 Minuten)
Interviewer haben kein Zugang zur elektonische Patientenakte
Hintergrunddienst

Notfallplan



g ' !m_ Iv




OOO0oO0o0o0oao

51,4%
14,3%
17,1%
8,5%
3,0%
0,5%
5,2%

Jellinek Call Center

Interview

Keine Telefonnummer

Kein Kontakt mdglich

Klient ist noch oder wieder in Behandlung
Klient kann nicht kooperieren

Klient will nicht kooperieren

Rest



Jellinek Call Center - feedback-

0 Feedback fur die Behandler:

[0 Resultat der Behandlung
0 Klient hat noch eine Fille von Fragen

O Feedback fur Teams
0 Good ‘tool’ for benchmarking
0 Good ‘tool’ for drop-out analyses
0 Good ‘tool’ for quality awareness professionals

Feedback fur die Organisation




Outcome Bench

O Ministerium finanziertes Projekt

“Implementing Regular Outcome Feedback in
Substance Abuse Treatment”

O Leefstijltrainingen
O 4 Suchteinrichtungen

O Hauptfrage:

Konnen wir die Qualitat der Behandlung dadurch
verbessern?



THE AMSTERDAM INSTITUTE FOR
appicTion i) resesrcH

Gaat het nu beter?

Uitkomstienmeating en terugrapportage in de verslavingszorg
an da geastalijks gerondhaeidszorg

13 Jund 2008
Congrescantrum 'de Eenhoorn' ta Amearsfoort

woww. aiar.nl

@ ZonMw




QutcomeBench ope

T

Zorgadministratie, papieren vragenlijsten, electronische ASI’s



Ubersicht Benchmark Untersuchung

O Wie sehen die typischen Klienten aus

O Wie sieht die Behandlung as

O Was halten die Klienten von der Behandlung

0 Wie sehen die Resultate aus?



Wer wird behandelt?

Cliénten van Geen
instelling x Leefstijltraining

Leefstijltraining

Leefstijltraining
plus

Leefstijltraining met

Dagbehandeling of Kliniek L eefstijltraining

min

Leefstijltraining
compleet

\_/




O Leefstijle 1l

OO0 Leefstijle 2

O Leefstijle 3

OO0 Leefstijle 4

Leefstijle Training - ambulant -

4 individuelle Gesprache

10 individuelle Gesprache

6 Gruppengesprache

10 Gruppengesprache

Motivational Interviewing / Kognitive Verhaltenstherapie



Wer wird behandelt ?

0 Anzahl
0 Geschlecht
O

Kultureller
Hintergrund

[0 Lebenszeilt
[0 Ernstscores intake

Leefstijltraining
plus

Leefstijltraining
min

Leefstijltraining
compleet

\_/

Bestehen Unterschiede zwischen den
Einrichtungen?



Wer wird behandelt?

Aufnahmen zwischen 10/2003 und 03/2005

Instelling A: 1349
Instelling B: 1863

Instelling C: 124*

Instelling D: 224*

Total: 3560 cliénten
Leefstijltraining 1: 1192
Leefstijltraining 3: 332
Leefstijltraining 2: 1962
Leefstijltraining 4: 73

* Intakes vanaf april 2004



Wer wird behandelt?

Geen verschillen tussen instellingen

geslacht
[ Jwouw

Eman




Wer wird behandelt?

Verschillen tussen instellingen

culturele herkomst
[] niet-westers allochtoon

[ westers allochtoon
[ nederlands




Wer wird behandelt?

2% 3%

Verschillen tussen instellingen

leeftijd in categorieen
(166 en ouder

[ 51-65

[136-50

[ 21-35

B 20 en jonger




Wer wird behandelt

Verschillen tussen instellingen

primair middel

B alcohol [IXTC %
O cocaine  [Inicoti
[Jcannabis [[Im Jnen
Egokken [ 1exdrige

® heroine mfetaminen
B methadon




Wer wird behandelt? - Zusammenfassung

0 75% sind Manner

0 85% von den Klienten sind Niederlander

O Die grosste Gruppe sind die 21 - 35 jahrigen

O Massig Konsumenten formrn die grosste Gruppe
(70 - 90%)



Wie wurde die Behandlung durchgefuhrt ?

Komplet

< 75% 75 -110% > 110%
Lst1l 1-2 3-5 >5
Lst 3 1-4 5-7 >7
Lst 2 1-5 6-11 > 11
Lst4 1-7 8-14 > 14




Behandlung abgeschlossen ja/nein

Verschillen tussen leeftijd, middelen
Verschillen tussen de instellingen

Zorgconsumptie
[] Leefstijltraining plus

[ Leefstijltraining compleet
[ Leefstijitraining min




Behandlung — mit Bezug auf das

Suchtmittel

cocaine

cannabis

gokken

0% 25% 50% 75% 100%

Alcohol minste Ist min

Zorgconsumptie
[] Leefstijltraining plus
[ Leefstijlitraining compleet

[ Leefstijlitraining min




Ergebnisse

» Zufriedenheit bel den Klienten

» Klinische Ergebnisse



Resultate

0 Total wurden 3560 Klienten untersucht

O Davon sind 1727 Interviews erfolgt (49%)

Interview afgenomen
Enee

Odja

Instelling




Ergebnisse Zufriedenheit

Leefstijltraining plus

Leefstijltraining compleet

Leefstijltraining min

L] L] L] L] 1
0% 25% 50% 75% 100%

Rapportcijfer behandeling
E onvoldoende

O voldoende




Resultate - Suchtmittel

Gebrauch von Suchtstoffen in den letzten 30 Tagen

Kein Gebrauch in den letzten 30Tagen

< 21 Tage und < 4 Glaser pro Tag

> 21 Tage und > 4 Glaser pro Tag




Zusammenfassung

O0O00

O 0O

Ergebnisse von 3560 Patienten
Das Patientenprofil ist vergleichbar beil den Einrichtungen
Ca 40% folgt dem Protokoll

Der grosste Teil der Patienten ist zufrieden mit der
Behandlung

20% sind abstinent (Match 90 Tage 20 %)
Ein Viertel konsumiert nicht Gbermassig

Konsequenzen fur Jellinek?
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