SBrauchenwirCaidimentinrd eSSz

Dr. Ingo llja Michels
Bundesministerium ftr Gesundhert
Geschalftsstelle der Dregenbeauilitragten

Fachtag ,,Die Zukunft der psychesezialen
Arbeit mit Substitulierten™

am 10. Oktober 2008
In Hannover




ElgenveraniwerinerunerSelBsiHEsuininereueEr

doch  ftrserghicihe Belagerung‘?







Unschuldsverlust sozialer
Nro)e|

SoezialerArpelttiStrRichtiReERl
einzig verhelsungsvelleiseester:
fur AUuSstiegsperspextive

Aber: ohne psyche=sezialesFilihe
sind sewoehl ,,Suchtheglerting=
wie Ausstieg erschwert




eizielle|piervecasal ia cler
Suchibhlie

K

Die Medizin in das Drogenhilfesystem einzubeziehen,
iIst nicht nur sinnvoll und nutzlich,

sondern langst uberfallig gewesen.




SUcChtImNIVIEQIZRSY/SHE)

Eingliederting ven
Suchterkraniktungenrinreaas
medizinisch-psychiatiisScihe
Diagnostiksystem (1€B5 DSV

aber’: Bewaltigungsstrategien
orientieren sich WenRiger an
somatischen als am psychischen
und sozialen Prozessen (ICE)




DiagResiiSChEN asSiiikeionrces
Sterungshllicesr@plaiciienelgrent

+ Eine Oplatakhangigikenisireine
Kemplexe sematiSChe; PSYyChISChHE
und seziale Stoerung, dierdie
Personlichkelt des’ Dreogenaibhicngigen
und sein seziales NetzZWerks I9etiiiiis;

beschadigt und' zerstoren kann:=

(Petzold, Schay, Hentschel 2003: Niedrigschwellige
Drogenarbeit und intermittierende Karrierebeglenungrails
Elemente einer Gesamistrategie der Drogenhilie)




WinmusSsSeERsZlnENmERNEE
pSychlandsche KiEnkiensionicer

realisieren




PSYCHISCHESIOUREERNIE]

OplaikensUERLIER
v

Depressions-
und Angststorungen

Personlichkeits-
storungen

50-90 %

20-60 %

Psychotische
Storungen

15-20 %

Quelle: Berthel, Toni: Psychiatrische Komorbiditat.
In Beubler/ Haltmayer/ Springer (Hrsg.): Opiatabh&ngigkeit. Interdisziplindre Aspekte fur die Praxis. 2003.



Sematische Begleneianunegen

Andere ernsthafte
korperl. Erkr.

HCV-Infektion

baseline
Pulmonale

Erkrankungen i follow-up

Kardiovaskulare Erkr.

HIV/Aids _




consensus Statement

£ “The Roele off Psycheseciainiteaienis:
Nonpharmacoleogical SUpReRIVErSEIVICES
are pivetal tersuccessiuifvIvIiE e
Immediate Intreduction Gl teserSERICES
as the opiate-dependent clienit 2pplIEs o)
MMT leads toe significanitly higher reteniien
and‘more comprenensive and effecuive

treatment.”

(Effective Medical Treatment of Opiate Addictieon. Natienal
Institutes of Health, USA, 1997)




ASTO Handbuch:

+ “Bell gesicherter Opiataphicangigkensiene
Substitutionsihehanditng mii
psychosezialer Betretng aassVericnien
der ersten Wahl, well' esfdiergroesten

Erfolgsaussichten imr Hinplick auiFdas
Uberl€ben, die Reduktion desiillegalen
Drogenkonsums, die gesundhlertiche
Stabilisierung und' die seziale

Reintegration der Patienten: bietet. =
(Arztekammer Westfalen-Lippe, ASTO Handbuch' Teil Bz Leitlinien)




Rechtliche Situation

+ Eine Verschreivuneg elmnmes
SubstitutiensmittelsHstrRuEZulcsSsI)
wenn und selange dier Belanaiting
erforderliche psychiatrische;
pSychotherapeutischier oder
psychosoziale Behanditngs-"unad

Betreuungsmalsnahmen einkezienic:

(BtMVV 8 5, Abs. 2) (auch BUB-Richtlinen, auch
Bundesarztekammer-Richtlinien)




Was st PSEBi2

+ ZUnachst: Beareiting prakilSEhe
Probleme der Celhensitinrtipeitine =
pewaltigung (WehRRung; Kieldtnge;
Einkemmen Usw.)

+ Spater: Betreuung zur Beruflichen
und’ sezialen Renabilitation

+ _..nicht ,wochentliche
Psychogesprache*!




PSBENanntElaltent

Eestigungl lebenspraktischelr Kenmipeienzen

Ablosung aus defizitaren une Kianizen
Beziehungen

Aufbaul eines dregenireien Kentextes
Starkung der Alltagskempetenzen
Erlernen adaguater Koenifliktlostngssirategien

Aufbau und Forderungl der elgenen
Leistungsftahigkeit:

Erwelterung freizeitgestalterischer Kempetenzen

Aufbau einer an den eigenen Voerstellungen
orientierten Wohn- und LLebensiorm




PSE alstEiRgliederneshlie

SGB XII, 88 53, 54

Drohende Behinderting| vermuten,; EENnEErnG ouERnne
Folgen beseitigen eder mildern; Elngllederung 1) clle
Gesellschafit, Telnahme am Leben! in der Cemeinzsehait
ermoglichen eder erleichitern, angemessenerBilduRe tiRe
Beschaftigung (Beruil eder sonstige Hlatigikenc), ennzles;
Unabhangigkelt ven Pflege, Sichertng der Wirksamkent
arztlicher oder arztlich' vererdneter Leistingen

SGB 11X, 8 4

Behinderung abwenden, beseltigen;, mindera;
Verschlimmerung verhtten oder Eolgen mildern;, VerZerigen
Bezug anderer Sozialleistungen vermeidens; Tellhahe am
Arbeitsleben sichern oder personliche Entwickiung
ganzheitlich férdern, Tellhabe am Leben in der Gesellschaii
und maoglichst selbstandige und sellbstbestimmie
Lebensfihrung ermoglichen oder erleichtern




Was Ist der Nubtzen derPsSBi?

+ ZU welchenWirktingenrkepinreige
gezielte, zielerienterter setreuivng
von Substitutien’ ilRrEn?

+\Wird die psychoseziale’ Betretuung
von der Zielgruppe: akzepenrt:?

+Welchen Nutzen erfahren
substituierende Arztpraxen durch die
psychosoziale Betreuung?




Weels siele)ii elle Farser)Llrcf?

I Bereichl der Substitution) plush psychloseZIzlEr
Begleittherapien (in der Regel manualisierte; strtictURerie
verhaltens-psychoetherapeutische VeranEenruter
Einbeziehungl der Eamilie) zelgen randemisierte; Kenrelliiere
Studien fur den; Verblens in der Behanditnglelchireriehie
Werte ohne Differenzen in den Behanditngsveranren:

Der illegale Opiratkensum wikrd Wikksamer reduzIerinne
Begleittherapien. Rickfallpravention tnd Stanedard=CiEi)
(Cognitive Behavior Therapy) bingen keinen (Zusatz:=
)Effekt fOr die Reduktion von Beilkensuni.

,contingency Management* bringt eine devtliche unRe
andauernde Reduktion des Beilkensums (gt o
unterschiedliche Verstarker: Gutscheine, Geld, Pravilegien)
(nur bel Methadon belegt).

Paar- bzw. Familientherapie fuhrt zu Reduktion ven
Beikonsum. Psychodynamische Therapien reduzierem
Illegalen Opiatkonsum nicht — aber es gibt Hinweise auf
Reduktion von Stimulantien.




NEChNEoIZ

Wie st diesAuisieanesiaeeNmpEiihe=SySieni?

Infektions- HCV-/HIV-
abteilung

Spezialist
Arzthelferin \
Q

Hospiz Pflegedienst AIDS-Hilfe

Somatisches /
Syndrom /

P 4

Drogen-
beratung

Entzugs-
station

Wohnungsamt
Sozialamt
Jobcenter

Soziales
Syndrom

. — l \\‘
Psychisches

/ Syndrom \

e N

Toxicomanes
Syndrom

Betreutes

Entwdhnungs
Wohnen

behandlung

Berufliche
Rehabilitation

Anonymous
Narcotics

Psychologe
Psychotherapeut

Psychiatrische
Abteilung

Psychiatrische
Krisenstation

Selbsthilfe-
gruppen




BlialChHERWIIRPSYCHOSOZAIE
TTREraPRIE? o ke 200

Pharmakologischer oder

Substitutionsmitiel

neurcbhiclogischer Zugang

Crogenproblems:
{einachlisfilich ge-
sundheitl. Felgen)

Psychosozialer Zugang T N\ e

Andere Proble-
me [ Konflikie

Psychosoziale Therapie




Wi BrRRUCHEREIRNVERUREES
Assessment rleten) (lirer 2008

Drogenmanagement
Verhaltensanalyse
Risikosituationen
Drogenverlangen

Soziale Situation
Alltag

Waohnung
Finanzielle Situation
Arbeit

Zielkldrung Bilanz
Motivierung Psychische Situation Ausblick
Affektregulation (Arger, Wut, De-
pressive Reaktionen, Angste u.a.)
Realitatsbezug

Realisierung von eigenen Zielen

Soziale Beziehungen
Pragende soziale Beziehungen
Einbeziehung Bezugsperson
Kommunikation

Rollenwechsel

Konflikte




HelientEeilireny?




Was sind “Leiltlinien™ 1n der
VIEGIIZN

+ Empilehltungen zZu arzulichen
\Vergehemnsweisen una
praxisorientierte HandluRgshilien; die
als Ergebnis eines Kensensus elner

multidisziplinaren EXpertengrlippe
unter Berucksichtigung der
vorliegenden wissenschaftiichen
Erkenntnisse zustande gekeommien

sind




“RichtlimienEci2gegenisinees:

£ Handlungsyverschiien mispipcERcen
Charakter, aner nichitr gesetZlicherrNabliE
Eine Richtlinie wird voen elner @reanisaiion
ausgegeben, Ist daher gesetzlich
ermachtigt und hat se’ einen
Geltuhgsbereich, der z. B. arertskrechlich
auch sanktionierbar ist (z.B. AUIBE
Richtlinie zur Einanzierung der
Substitutionsbehandiung)




“*Standards” wiederum sind...

+ . allgemein bekannitalssREgEIRroEEY
Normen

+ Setzen sichl Vetheden der Regelnrnichi
Infelge von Vereinbarngens, GEeseizen,

Verordnungen oeder Ahnlicheni senderming
der Praxis durch und etaplieren: sichrani;

diesem Wege als Standards, Sprcht man
auch von De-facto- oder QUasiEStaneares




LeltiinrenproZzesse sineMineETEn
SSiandarciisierrs

+ S1: von einer EXperengrlppeim
Informellen Kensens: Eraiberelt

+ S2: eine fermale Kensenshiindung
und/oeder eine fermale , Evidenz —
Recherche hat stattgefitnden

+ S3: Leltlinie mit zusatzlichen/allen
Elementen einer systematischien
Entwicklung (Logik-, Entscheldiungs: une
,2outcome“-Analyse, Bewertung der
Klinischen Relevanz wissenschaftlicher
Studien)




“Leltlinien” sind...

+ OrientierungshilienNmrSiRpeven
JHandlungs: Und ERtscheidinegss
korrldoren Ven| denentin
begrundeten EFallen algewichen
werden muss

(Bundesarztekammer 1997)




VVelche AUSWIHUREERNIZISENR
Leililler). .

... 10K die Miitarelterieortiebnge
... [urE die’ Verbindiichkent?

...Tur AbwelchuRgen?

...wenn Erkenntnisse evidenz=19asIerer;
Medizin nicht die’ Kemplexitat e Praxis
perucksichtigen z.B. el spezilischen
Problemgruppen wie CVIAS,
Drogenabhangigen mit:
Migrationshintergrund, psychiatischEs
comorbide Suchtkranke, junge
Suchtkranke, weibliche Suchtkranke,

altere Suchtkran ke?




Was st der Vortel venriteiinien?

HLeltlinien sind el wWichitigestlstitimeni
zZUr QualitatsstetirtneinRrpDlagRestketiine
Behandlung. Sie sellen transpareni:
machen, welche Berufisgruppe zUnwWelchen
Zeltpunkt Uker welchen Zeltratmi el
weleher definierten; Patientengrupperaui;
welcher Basis (Evidenz,
Rechtsgrundiage...) welche NMalsnanmen
vornimmi.*

[Bernhard van Treek, Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK)]




Was st der Vortel venriteiinien?

+ RoutinemalsigrernepeneNDaten
(Klassifikation| therapeuschen
Leistungen KL) selienrheliens uim
die konkrete Umsetzung

entsprechender wissenschahtliciien
oder. expertengestutzter
Empfehlungen in den EimrchtuRngen
auszuwerten™

[Joachim Kohler, Deutsche Rentenversicherung Bund (IDRV.
Bund)]




Was st der Vortel venriteiinien?

+ Sie sind systematischrenwickelie
Aussagen zurk UntersttitZzUne e er:
Entscheldungsfindung it
Leistungserbringer sewier Patienien
hinsichtlich einer angemessenen
Vorgehensweise Bel VergegehREREN
Gesundheitsproblemen: (¢.-)  UnRter

Berucksichtigungl der vorhandenen
Ressourcen.™
+ [Volker Weissinger, Fachverband Sucht (FVS)]




Was st der Vortel venriteiinien?

...Tur Therapeuten:
+ Hilfie bel schwiergen Entscheldineen
+ Erhohung der fachlichen KempeELlERzZ

+\/erbesserung der Compliance
Positive Bewertungen
-iInanzielle Vortelle

Rechtliche Absicherung ven

Therapieentscheldungen
+ [Volker Weissinger, Fachverband Sucht (FVS)]




Was st der Vortel venriteiinien?

...Tur Patienten:

+ Verrngerungl ven Behanditnegsisiken

+ Vermeldungl unnetiger Vialksnahkmen

+ Moglichkelt der Beurtenung tRdsAusaigl

der Behandiung

+ Unterstltzung des’ Rechtsansprichs: e
Anwendung methodischi gesicCherten
Behandlungsverfanren

+ Information und Aufklarung
+ [Volker Weissinger, Fachverband Sucht (EVS)]




Was st der Vortel venriteiinien?

... 1ur Kestentrager:

+ Optimale Nutzung VenRrRESSOURCER
aus wissenschahtlicher Basis

+ Moglichkelt der Einsparting voen
Ressourcen

+ Moglichkelt von Einfiussnalme unae
Kontrolle




Wielldglersidtl<itifellen) Belfflaren) ercjeger) sier
pelrderimplemeniErRENGRNIEIIIEN

HSPle Implementertingraisahen een
Qualitatsentwickiing kesteirGeldda
eine Burekratier mit Elgenieentuim
Qualitat herum entstelnt. DIEsE
beschaltigt sichl verrangig it sich
selbst, Indem sie QualitatsnachweIse
fuhrt Und transparenit macht; al9er
nicht Qualitat schafit.*

[Heribert Fleischmann, Arztlicher Direktor,
Bezirkskrankenhaus Wollershof]




slistefla Vel maelizinlsenan Lajtlirian ftlr clje
BehandiuneVeRFSUChieIERKURNGERNG
Deuischians

1995 Aulitrag des;SachverstaneigenratsHitireie
Koenzertierte Aktion Im GesunRdhentswesen-anraie
SYArbeltisgemeinschait der WissenschahtichentVIediZRpischen
Fachgesellschaften“ (AWM E)FZUSERtWicKIURG o
,Leltlinien® zur Eindung ven KRternen ftireine
ausrelchende Zweckmalsige undhwirtsehahtliche
Leistungserbringung“ (8112 SGB V)

1999: Schaffung der ,,Zentralstelle dex Detitschen
Arzteschaft zur Qulitatssicherung in der Medizinf (AZ®)

2001 : Bildung einer AWME-LeirtlinienentwickiUngsEGruppe
far Suchterkrankungen unter Federfthrung Ven Pioi:
Gastpar (Essen) und Prof. Schmidt (IVainz)

Grundlage: Guidelines of the ,,American Psychiatric
Association® (APA) 1995 und des ,,Scotish Intercelliegiate
Guidelines Network® (SIGN) zur Beurtellung des
Evidenzgrads der untersuchten Studien




SitlegiisieleZfiserie Eefilinlien

19991 Definitiensvoerschlac zur OperatenalisirertneRen
chronisch-mehrfachbeeintrachtigtent ARaneIgEen\on
psychotrepen Substanzen (CVIA)

2000: Iniative der Deuitschen! HaupistelletirSuchtiraeeni(DEs)
und der Matthias-Gottschaldi=Stitung; zusammeR mitder
Deutschen Gesellschafit fitr Suchitierschung (IDEESuchi) URE deEr:
Deutschen Gesellschafit it Psychiatie; Psychetherapierune
Nerv_enkhelilkunde (DGPPN), Leltiimien furrdie Suchtiechanelitnes2zu
entwickeln

2001 : Lejtlinien fUr die Erbringung medizinischer LeisttRegentin
der Diagnhostik, Behandiung und Rehabilitation Ve PaeRtenmii
Abhangigkeit und/oder schadlichem Gebrauch Ven psycChetiopen
Substanzen fur das Fachgebiet Psychiatrie/Psychoetherapie (AG
Sucht-Krankheiten des Berufsverbandes deut: Nernvenarzie; V.
Nordrhein)

2003: Rahmenkonzept fur die stationare gualifizierte
Entzugsbehandlung alkohoelkranker Menschen inf NRYA/
(Landschaftsverband Westfalen-Lippe)




SitlegiisieleZfiserie Eefilinlien

Lerthnien der Dit. Ges. 1. SuchtiorschtngrundiSuchttherapie (iDEE
Sucht) und der Dt. Ges. . Psychiathe; Psychotherapiertnd
Nervenheillkunde (DGRPPIN)I tUnd derrArertsegemelnschaicder
Wissenschafitlichens Medizinischen: EachgesellschaitenrCAVVIVIE) Nt
die Behandlungl ven Suchterkrankungen:

2003: Akutbehandlung opioidbezogener Storungen
2003: Postakutbehandlung bei Stérungen durch Opioide

2004: Riskanter schadlicher und abhangiger Alkoholkonsum:
Screening, Diagnostik, Kurzintervention

2004 : Cannabis-bezogene Storungen
2004: Tabakbedingte Stoérungen' Tabakentwohnung”

2004: Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain,
Amphetamine, Ecstasy und Halluzinogene

2006: Medikamentenabhangigkeit (Sedativa-Hypnotika,
Analgetika, Psychostimulantien)

2006: Postakutbehandlung alkoholbezogener
Storungen/Postacute treatment of alcohol abuse and dependence




VWas gilelrestherersHimpserelcl
von PSBr an, Leltimien: 2

SMethaden-Standards) — Verschlage zur @ualitatssichertingNcINCEr:
Metadoen-Substituition: i RahmenRr derBehanclinehven
Drogenabhangigen™ (BuhrRger, Gasipars; 19C5)

HLeltlinien fur die psychoeseziale Beglertune im Ramenrelner
Substitutionsbehandlung™ (akzept; T 1995)

yotandards zur methadongestiitzten Betretungs (Cleanngssitelle
fir Substitution der Arztekammer Berlin: 20045

,Leitlinien der psychosozialen Beglerung Sulstittierter (EDRS
2003)

Optimierting der substitutionsgestitzen; Therapie Opiataloheaneiger:
(Psychosorziale Therapie) (Kiinmer et.al:, 1B Munchen; 2006)

Manual: Case Management mit integriertem Veuvationezi
Interviewing (Schu, Schmid, Gorgen, Vogt et-al.; Hamburg; 200v)

Manual: Psychoedukation bel oplatabhanglgen Mensechen
(Farnbacher, Haasen Krausz et.al.; Hamburg; 200i)

Gemeinsame Empfehlungen zur Substltutlon OpiatalbhRangiger im
Land Bremen (Sen Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend, Soeziales;
240]0}3))




ASTIO Handbuchralss, geed
plraciice= SN ENDNE

+ IndikationsstelliReruRdrEPrEiRCREE
Durchiftnroarkert 1m der Praxis

+ \Wahl des SubstitUtiensmittels una
Doesiseinstellitng

+ Medizinische Unterstchvnegen tRc
Behandlung von Beglelterkirankungen

+ Psychosoziale Betreuung

+ Beikonsum im Therapieveraui:
+ Take-home-Verordnung

+ Beendigung der Therapie




selepiaicjirie
PSychesezalerBeielbiErees
SURSHIUEER

+ Akzeptanz ven PsiB

F

+ 23..Mai 2008




Wie wuraden Sie die
pelrtenen?

Qualitat der Einrichtung

ausgezeichnet weniger gut schlecht




[En RZW. ernalten Sie |
Ulglisiesiiciizfple), die Sie siic

ErRiel

eindeutig nicht eigentlich nicht im Allgemeinen  eindeutig ja
ja




War hzZWi st adierPsBrlineEnteine

Hilfe im Umgang mit Problemen

ja, sehr ja, etwas schon nein eigentlich nein, sie macht
nicht mehr Probleme




Wie ZUTredenmwearent ZavasindsSienmitinemEss
7

Zufriedenheit mit PsB

sehr zufrieden weitgehend leicht ziemlich
zufrieden unzufrieden unzufrieden




\Was selliergeranNerteny

+ Einrichtungl eIesy, ilindentischess
aller Betelllgten fur gememsame

_ertiimien

TR
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A
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VWerspliNgeteniginselnz

und andere...

Forschung
IFT, Uni Dresden, ZIS HH etc.

Elternkreise

FDR










