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Vorwort

Barbel Lohnert
Geschaftsfihrerin

Suchterkrankungen stellen mit die hadufigsten psychischen
Stérungen mit meist chronischem Verlauf dar. Alkohol, als das
am meisten konsumierte Suchtmittel, verursacht in der Bundes-
republik Deutschland, bei einer nur geschatzten Zahl von
1,5-2,5 Millionen Schwerabhdngigen, immense Folgeschdaden und
Leiden bei den Betroffenen und in deren familidarem und sozia-
lem Umfeld, verbunden mit einem erheblichen volkswirtschaft-
lichen Schaden. Bei Medikamentenabhangigkeit, der ,stillen”
Sucht liegen die geschatzten Zahlen mindestens ebenso hoch.
Bundesweit rechnet man mit mindestens 220.000 Pathologi-
schen Glicksspielern.

Bis Ende der 80er Jahre erfolgte die Rehabilitation Alkohol-
und Medikamentenabhdngiger in der Bundesrepublik Deutsch-
land, anders als im anglo-amerikanischen oder skandinavischen
Raum, fast ausschlieflich in einem mehrmonatigen stationdren
Rahmen. Vor dem Hintergrund der sich verandernden Kosten-
und Versorgungssituation stand die Therapie Alkoholkranker zu
diesem Zeitpunkt auf dem Prufstand. Im Januar 1991 wurde mit
Verabschiedung der mittlerweile mehrfach modifizierten
.Empfehlungsvereinbarung Ambulante Rehabilitation Sucht”
(EVARS) durch die Spitzenverbande der Kranken- und Renten-
versicherungstrager erstmals auch in Deutschland die Mdglich-
keit erdffnet eine wohnortnahe, qualifizierte und strukturierte
Entwdéhnung Suchtkranker ambulant durchzufiihren. Sie steht
seit 2001, mit Verabschiedung der neuen Empfehlungsvereinba-
rung , Abhdngigkeitserkrankungen”, gleichwertig neben den
stationdren Rehabilitationsangeboten fir Alkohol- und
Medikamentenabhdngige sowie Pathologische Gliicksspieler.

Der Finanzierung der ambulanten Rehabilitation Suchtkranker
haben sich zwischenzeitlich Sozialhilfetrdger, Beihilfestellen und
auch viele private Krankenversicherungen angeschlossen. Die
ambulante Rehabilitation besitzt vor allem eine hohe Akzeptanz
bei den Betroffenen.



Im Jahr 2008 wurden knapp 20 % der im Suchtentwéhnungs-
bereich bewilligten Leistungen ambulant erbracht. (Angaben:
Deutsche Rentenversicherung Bund). Die Ambulante Rehabili-
tation kommt der Forderung nach einer wohnortnahen,
integrierten Versorgung optimal entgegen und erganzt das
Spektrum der Hilfsangebote fiir Alkohol- und Medikamentenab-
hdngige sowie seit 2001 auch fir Pathologische Glicksspieler
um ein wesentliches und mit guten Erfolgsraten belegtes
Element.

Ein besonderes Merkmal der ambulanten Entwéhnungstherapie
in der KPB (Klientenzentrierte Problemberatung) ist die relative
Haufigkeit der Therapiesitzungen mit hoher initialer Frequenz,
die im Verlauf sukzessiv reduziert wird, sowie die Dauer der
Therapie von ca. einem Jahr. Anfangs als Modellprojekt initiiert,
das nach einigen Jahren in die Regelversorgung Uberging,
besitzt der intensive Therapieansatz der KPB noch immer
Modellcharakter in der Bundesrepublik Deutschland. Im Verlauf
ihrer mittlerweile 20-jahrigen Tatigkeit konnte die Klientenzen-
trierte Problemberatung durch verschiedene wissenschaftliche
Studien und Nachuntersuchungen belegen, dass die Erfolgsraten
ambulanter Entwéhnung mindestens auf dem Niveau gut
geflhrter stationdrer Einrichtungen liegen.

Im Jahr 2010 genieft die ambulante Rehabilitation eine breite
Akzeptanz, sie beweist eine hohe Leistungsfahigkeit und kann
auf eine Vielzahl motivierter und zufriedener Patienten, die
erfolgreich behandelt wurden, zuriickschauen.

Unser Blick zurlick und in die Zukunft ist eng verbunden mit
dem Dank an die Unterstiitzung der zustandigen Kosten- und
Leistungstrager und an alle Kooperationspartner, die uns nach
wie vor ihr Vertrauen schenken.

Bei der fortlaufenden Entwicklung der Suchtkrankentherapie in

Deutschland wird die Klientenzentrierte Problemberatung
weiterhin ihren Beitrag leisten.

Barbel Lohnert

yof

Geschaftsfihrerin



Entstehungsgeschichte -

Der Abbau der Stigmatisierung suchtkranker Menschen war ein

Anliegen des Grunders der KPB

Im Jahr 1989 hatte Eduard Léhnert die Idee suchtkranken
Menschen, die nicht bereit oder in der Lage waren ihr soziales
Umfeld fir eine stationdre Rehabilitation zu verlassen, eine
Entwdhnungstherapie ambulant und wohnortnah anzubieten.
Zu diesem Zeitpunkt waren erst 20 Jahre vergangen seit dem
bahnbrechenden Urteil der Weltgesundheitsbehérde aus dem
Jahr 1968, in welchem festgelegt wurde, dass alkohol- und
medikamentenabhdngige Menschen an einer behandlungsbe-
durftigen Krankheit leiden, und dem sich im gleichen Jahr auf
bundesdeutscher Ebene das Bundessozialgericht anschloss. Fir
suchtkranke Patienten in Deutschland gab es zu diesem
Zeitpunkt fur die Behandlung ihrer Krankheit nur den Weg einer
damals noch bis zu 6 Monaten dauernden stationdaren medizini-
schen Rehabilitation.

Die Stigmatisierung dieser Menschen weiter abzubauen, war das
erklarte Ziel des Griinders, fir den suchtkranke Patienten immer
Patienten ,erster Klasse" waren. Mit dem ambulanten Weg einer
Entw6hnung wollte er zeigen, dass suchtkranke Menschen sehr
wohl in der Lage sind, auBerhalb des Schutzraumes eines klini-
schen Umfelds, mit einem hohen Maf an Eigenverantwortung
und Selbstbestimmung erfolgreich abstinent zu werden und zu
bleiben. Das Wort , Klientenzentriert” im Namen der Einrichtung
wurde von Eduard Léhnert bewusst gewahlt, um von Anfang an
die Haltung und Wertschdatzung gegeniber den uns anvertrau-
ten Patienten widerzuspiegeln, eine Haltung, die wir bis zum
heutigen Tag pflegen.

Im Jahr 1989 hatte Eduard Lohnert die Idee eine Entwohnungstherapie

ambulant und wohnortnah anzubieten.

Sich gegen Vorurteile im damals noch sehr traditionell gepragten
Umfeld durchsetzend und mit viel Energie gelang es Eduard
Léhnert am 2. Mai 1990 mit dem Bundesverband des VDAK in
Siegburg eine erste Vereinbarung mit der Klientenzentrierten
Problemberatung in Dachau Utber die Férderung und Durchfiih-
rung der ambulanten Rehabilitation Alkohol- und Medikamen-
tenabhangiger abzuschlieBen. Dies war die Geburtsstunde der
Klientenzentrierten Problemberatung (KPB).

Im Jahr 1991 folgten die Vereinbarungen mit der Deutschen
Rentenversicherung Bund (ehemals BfA) in Berlin, den weiteren
gesetzlichen Krankenkassen und der Deutschen Rentenversi-
cherung Bayern Stid (ehemals LVA Oberbayern). 2008 und 2009
erhielt die KPB die umfassende Anerkennung fir die Durchfiih-
rung von Leistungen zur ambulanten Rehabilitation Pathologi-
scher Glicksspieler.

Als im Januar 1991 in Deutschland die formalen Voraussetzungen
fr die Durchfiihrung der ,,ambulanten Rehabilitation von Sucht-
kranken" in einer Empfehlungsvereinbarung (EVARS) geschaffen
wurden, gab es bis auf einen vielversprechenden Modellversuch
in den drei Jahren 1985-1987 (Handbuch Sucht, Mai 1989) kaum
praktische Erfahrung in der konkreten Umsetzung und Durch-
fihrung ambulanter Therapiekonzepte. Die KPB Dachau war zu
diesem Zeitpunkt konzeptionell und personell bereits gut auf-
gestellt. Bereits ab 1992 wurde eine durchgehende tdgliche
Prdasenz von angestellten Facharzten in der Einrichtung gewahr-
leistet.



Im Jahr 1993 wurde die Klientenzentrierte Problemberatung von
der Kassendrztlichen Vereinigung Oberbayern zur Instituts-
ambulanz gem&p § 31, Absatz 1b Arzte-ZV ermdchtigt. Mit der
Teilnahme an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
wurde eine wichtige Hirde genommen, um die Finanzierungs-
grundlagen der Fachambulanz zu sichern und dadurch die
bereits gezeigte Qualitdt der ambulanten Therapie zu erhalten.

Das weitere Wachstum der KPB bedingte im Jahr 1997 den
Umzug in eine neue Praxis in der Minchner Strape 33, die eine
Gesamtflache von 550 gm umfasst. An diesem Standort im
Zentrum Dachaus befindet sich die KPB noch heute.

Mitte der 90-er Jahre gelang die engere Zusammenarbeit mit
der Psychiatrischen Klinik der Ludwig-Maximilians-Universitat
(LMU) in Miinchen, mittlerweile gefestigt durch eine langjahrige
Kooperationsvereinbarung. Vor allem die Zusammenarbeit mit
dem Fachteam unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Michael
Soyka, einem international ausgewiesenen Suchtforscher, der
damals die Rehabilitationsforschung an der Universitat Miinchen
implementierte, erwies sich als ausserordentlich fruchtbar. Der
vielfach geforderte Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis
konnte hier realisiert werden und gab der KPB in den Folgejah-
ren wertvolle Impulse fir die medizinische und therapeutische
Arbeit. In dieser Zeit wurde das KPB-spezifische Konzept
weiterentwickelt und 1998 um einen neuen Therapiebaustein,
die , qualifizierte ambulante Entgiftung” erganzt. Die ambulante
Suchtbehandlung insgesamt wurde damit um ein wichtiges,
motivationsforderndes, aber auch kosteneinsparendes Modul
erweitert.

Die Arbeit der Fachambulanz Klientenzentrierte Problembera-
tung in Dachau war, initiiert durch Herrn Prof. Soyka, Uber viele
Jahre hinweg Gegenstand zahlreicher wissenschaftlicher
Untersuchungen, deren Ergebnisse in einer Reihe von wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften und -blichern publiziert wurden
und die den richtigen und zeitgemapen Weg der ambulanten
Behandlungsmaoglichkeit bestdtigten (siehe Literaturliste).

Im Jahr 2005 erfolgte die Erweiterung nach Miinchen mit einer
mittlerweile gut etablierten Fachambulanz in Miinchen-Sendling.
Die Einrichtung ist vollstédndig behindertengerecht ausgestattet
und erflllt damit die Anforderungen an eine moderne, den
Vorgaben entsprechende medizinische Facheinrichtung.

Seit 2008 sind beide Fachambulanzen umfassend anerkannt zur
Durchfihrung ambulanter Leistungen zur Rehabilitation
Pathologischer Gliicksspieler, ein Angebot, welches innerhalb
kurzer Zeit ausgesprochen gut angenommen wurde und mittler-
weile in eigenstandigen Motivations- und Rehabilitationsgruppen
fur diese Klientel zur Umsetzung kommt.

Eduard Lohnert konnte die weitere Entwicklung seiner Facham-
bulanz nur noch bis 1998 erleben. Im Oktober des gleichen
Jahres ist er im Alter von 40 Jahren plétzlich und unerwartet
verstorben. Sein Lebenswerk wird seither von seiner Ehefrau
Barbel Lohnert fortgefiihrt, unterstiitzt durch das engagierte
und kompetente Mitarbeiterteam der KPB.



Grundriss und Modell der KPB Fachambulanzen

Die Klientenzentrierte Problemberatung (KPB), mit Sitz in Dachau und Minchen, umfasst zwei facharztlich geleitete Fachambulanzen
und Rehabilitationseinrichtungen fir Alkohol- und Medikamentenabhdngige sowie Pathologische Gliicksspieler. Sie ist durch die
Kassenarztliche Vereinigung Oberbayern und Stadt/Land Minchen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt
sowie von allen gesetzlichen Kranken- und Rentenversicherungstragern und den Beihilfestellen anerkannt. Wahrend der ambulanten
medizinischen Rehabilitation gelten die Richtlinien der zustandigen Kosten- und Leistungstrager. Grundlage fir die Rehabilitation
von Alkohol- und Medikamentenabhangigen ist die Vereinbarung ,,Abhdngigkeitserkrankungen* vom 4. Mai 2001 (vormals Empfeh-
lungsvereinbarung Ambulante Rehabilitation Sucht - EVARS - vom 29. Januar 1991) der Spitzenverbdnde der Kranken- und
Rentenversicherungstrdager und das Gemeinsame Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen Kranken-
versicherung zur ambulanten medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker vom 3. Dezember 2008. Die Vereinbarungen regeln,
wer Leistungen zur ambulanten Rehabilitation erhalt und welche Leistungen eine Einrichtung erbringen muss, um die ambulante
Rehabilitation durchfihren zu kénnen.

Am 2. Mai 2005 wurde in der Stadt Munchen eine weitere facharztlich
geleitete KPB-Fachambulanz und Rehabilitationseinrichtung eroffnet,

Die Klientenzentrierte Problemberatung ist in ihrer Rechtsform
ein Einzelunternehmen in privater Tragerschaft. Sie ist seit ihrer
Grindung im Jahr 1990 in Dachau tatig und bietet an diesem
Standort je 60 Platze in der Motivationsphase und Rehabilitation
sowie die Moglichkeit fir ca. 4 ambulante Entgiftungen pro
Woche an.

Die Einrichtung in Dachau verfiigt auf 2 Stockwerken, mit
einer Gesamtflache von 550 gm, iiber:
Rezeption / Empfangsbereich

2 Verwaltungsraume

Wartebereich

3 Arztzimmer (Ausstattung mit Liegen)
6 Einzeltherapiezimmer

3 Gruppenraume

Zimmer der Geschaftsfihrung

1 Konferenzraum / Sozialraum

1 Kiche

5 Toiletten

Zusatzlich: Archivraume (Keller)

Die Raume in Dachau sind fir Rollstuhlfahrer barrierefrei zugan-
gig und nutzbar. Es befindet sich ein ausreichend grof3er Aufzug
im Haus. Die Unterstitzung korperlich behinderter Menschen
durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der KPB ist gewahrleis-
tet. Sdmtliche Raume sind Nichtraucherzone.

Die Fachambulanz ist zentral in Dachau gelegen und 3- 4 Geh-
minuten vom Bahnhof entfernt. Die Stadt mit ihren 40.000 Ein-
wohnern liegt 15 km nordwestlich der Landeshauptstadt Min-
chen und ist von der Stadtmitte Miinchens aus in ca. 20 Minuten
mir der S-Bahn (S2 Richtung Petershausen - Erding) zu errei-
chen. Haupteinzugsgebiet sind der Landkreis Dachau und die
umliegenden Landkreise.



Am 2. Mai 2005 wurde in der Stadt Minchen eine weitere
Fachambulanz mit ebenfalls 60 Motivations- und Rehabilitati-
onsplatzen eréffnet, um Patienten, fir die der Fahrtweg nach
Dachau zu aufwdndig ist sowie Patienten aus dem sidlichen
Einzugsgebiet Mlnchens, eine wohnortnahe Therapie zu ermég-
lichen.

Die Einrichtung in Miinchen befindet sich im 2. Stock und
verfiigt auf einer Gesamtflache von 580 gm, iiber:
Rezeption / Empfangsbereich

1 Verwaltungsraum

Wartebereich

2 Arztzimmer (Ausstattung mit Liegen)

6 Einzeltherapiezimmer

3 Gruppenrdume

Zimmer der Geschaftsfihrung

1 Konferenzraum / Sozialraum

1 Kiche

1 Archivraum

4 Toiletten

1 Toilette fir Behinderte

Die Rdume in Minchen sind fir Rollstuhlfahrer barrierefrei
zuganglich und nutzbar. Es befindet sich ein ausreichend groper
Aufzug im Haus sowie in den Raumen der KPB eine behinder-
tengerechte Toilette. Die Unterstlitzung korperlich behinderter
Menschen durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der KPB ist

gewadhrleistet. Samtliche Raume sind Nichtraucherzone. Die
direkte Lage an einer U-Bahnhaltestelle (U3 - Machtlfinger
Strape) ermdglicht eine bequeme Anreise aus dem Zentrum der
Stadt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

Die Fachambulanzen der Klientenzentrierten Problemberatung
arbeiten im Therapieverbund zusammen.

Die KPB verstand sich von Anfang an als Pionier in der Entwick-
lung einer innovativen Behandlungsform, mit dem Auftrag die
Versorgungslandschaft fir Suchtkranke mitzugestalten. Schon
sehr frih fand die Einrichtung Aufnahme in regionale Arbeits-
kreise Dachaus, wie dem Arbeitskreis Sucht, der Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft sowie den Arbeitskreis Suchtkoordination.
Seit 2003 ist sie im Arbeitskreis Interalk der Landeshauptstadt
Miinchen und seit 2008 im Kompetenznetzwerk der Landes-
stelle Glicksspielsucht in Bayern vertreten. Die Klientenzen-
trierte Problemberatung ist Mitglied im Fachverband Sucht e.V.
und im Fachverband Glicksspielsucht e.V.



Die Patienten in der KPB

Wer sind unsere Patienten und wie kommen sie in die KPB

Die KPB Fachambulanzen sind professionelle Einrichtungen zur
Behandlung von suchtkranken Menschen. Der Umgang mit
diesen Patienten erfordert ein besonderes Verstandnis fir deren
spezifische Erkrankung, das seinen Niederschlag findet in
Kommunikation und Haltung aller Mitarbeiter. Dies gilt ab dem
ersten telefonischen Kontakt, der fir viele Betroffene bereits
einen wichtigen und mutigen Schritt darstellt, bis hin zu
persénlichen, telefonischen Kontakten nach Beendigung der
Rehabilitation. Es ist uns wichtig, dass Patienten Uber alle
wesentlichen Schritte der Entwdhnungstherapie zu jedem
Zeitpunkt ausreichend informiert sind und ihre Therapie
mapgeblich mitgestalten. Bei Antragsstellung hat der Patient
Einflup auf die Art (ambulant oder stationar) der Mafnahme
und die Auswahl der die Mapnahme durchzufiihrenden
Rehabilitationseinrichtung.

Alle Mitarbeiter der KPB wissen, dass niemand vor den Gefahren
der Suchtkrankheit gefeit ist. Wir behandeln daher unsere
Patienten ohne jegliche Herablassung nach bestem Wissen und
Gewissen. Die Mitarbeiter der KPB verpflichten sich, die Patien-
ten unserer Einrichtung als eigenverantwortliche und mindige
Menschen zu sehen, sie respektvoll, aufmerksam und verbindlich
zu behandeln und in allen behandlungsrelevanten Punkten zu

unterstitzen entsprechend der einzelnen Aufgabengebiete und
Kompetenzen der jeweiligen Mitarbeiter. Die Zufriedenheit der
Patienten mit den Leistungen der KPB Fachambulanzen wird
regelmdpig mittels Fragebdgen jeweils zum Ende der Motivati-
onszeit und bei Beendigung der Rehabilitation erhoben. Dabei
zeigt sich seit Jahren eine sehr hohe Zufriedenheit, die in einer
ersten Zusammenfassung im Jahr 2004 verdoffentlicht wurde
(Rister P. Psychotherapie Nr. 9, 2004).

Patienten kommen aus allen beruflichen Schichten in unsere
Fachambulanz. Die Therapie ist offen fur alle Altersgruppen ab
18 Jahren. Die hdchste Eingangshiirde liegt dabei in der Voraus-
setzung einer telefonischen Kontaktaufnahme mit unserer
Fachambulanz, um einen Gesprdchstermin, der i.d.R. bei Arzten
stattfindet, zu vereinbaren. Trotzdem nehmen ca. 15% der
Anrufer in Dachau und bis zu 25% der Anrufer in Miinchen diese
verbindlich reservierten Termine nicht wahr.

Hauptzuweiser unserer Patienten sind seit vielen Jahren
niedergelassene Arzte mit ca. 25%, von Krankenh&usern werden
ca. 23 % der Patienten Uberwiesen, ca. 6% von sozialen
Diensten und Gesundheitsamtern. Weitere 15% der Patienten
kommen auf Grund einer Information aus den Medien, Gber 15%

Anmeldungszahlen und Zahl der Patientenkontakte von 1997 bis 2010
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sind ehemalige Patienten, 14% kommen auf Empfehlung von
ehemaligen Patienten oder Bekannten. Die Zusammenarbeit mit
dem medizinischen Sektor kann damit als sehr gut gewertet
werden mit insgesamt ca. 50% empfohlenen Patienten. Seit
2-3 Jahren fallt auf, dap sich ein hoher Anteil der Betroffenen
immer haufiger im Internet Gber Behandlungsstatten informiert
und auf diesem Weg zu uns findet.

Ein zunehmender Teil der Patienten leidet, neben der Primar-
diagnose einer Suchtmittelabhdngigkeit, an weiteren Suchter-
krankungen und/oder zusatzlichen comorbiden psychischen
Storungen wie Angststorungen, Depressionen oder Personlich-
keitsstdrungen. Im ambulanten Setting mit seinen vielfaltigen
lokalen Vernetzungsmdglichkeiten ist die (Mit-) Behandlung dieser
Doppel- oder Mehrfachdiagnosen in vielen Fallen gut machbar.

Patientenzuweisungen im Verlauf der Jahre 2006 - 2009

Sonstige Empfehlungen

(z.B.: Bewahrungshilfe/ 140/0

Rechtsanwalte)

Arzte 2 50/0

150/0 Werbung / Internet

150/0 Ehemalige Patienten

2 0/0 Psychotherapeuten

(0) Beratungsstellen/
6 /0 Sozialdienste

230/0 Krankenhduser

Auswertung der co-morbiden psychischen Stérungen (zum Teil Mehrfachdiagnosen)
des Entlassungsjahrgangs 2009 der Fachambulanz Miinchen (n= 84 Patienten).

Depressive Stérung 0
(32 Patienten) 38 /0

Co-morbide psychische (o)
Storung (39 Patienten) 46 /0

(0) Tabakabhangigkeit
74 /0 (62 Patienten)

Weitere Suchtdiagnosen
12%

(10 Patienten)

|l



Wie funktioniert ambulante Suchtbehandlung?

Das therapeutische Konzept der KPB

Menschen, die unter einer Abhangigkeitserkrankung leiden und ihr Suchtverhalten beenden mdéchten, befinden sich in einer
komplizierten, oft verzweifelten Situation. Die Sucht erweist sich starker als die Fahigkeiten, den Konsum des Suchtmittels
eigenstandig zu beschranken oder aufzugeben. Alleine ist es nicht zu schaffen, jedoch gestaltet sich das Suchen und Finden von
Hilfe schwierig. Wahrend reine Beratungsangebote oder Selbsthilfegruppenbesuche fiir eine Abkehr vom Suchtverhalten meist
nicht ausreichen, erscheint die Schwelle zu einem mehrmonatigen stationdren Aufenthalt in einer Entwéhnungsklinik ungemein
hoch, zumal wenn der Betroffene nicht auf seine beruflichen und familidren Beziige verzichten kann oder will. Wahrend bis vor
einigen Jahren stationdre Angebote in Deutschland die dominierende Form der Behandlung darstellten, haben ambulante
Entwdhnungseinrichtungen inzwischen ihren festen Platz im Suchthilfesystem gefunden. Mit ihrer Griindung vor 20 Jahren und
der kontinuierlichen Weiterentwicklung ihres Konzepts leistete die KPB Fachambulanz dazu einen entscheidenden Beitrag.

Die ambulante medizinische Rehabilitation in der KPB ist eingebettet in ein optimal
aufeinander abgestimmtes Leistungsspektrum.

Die Fachambulanz verflgt Gber ein umfassendes Programm zur ® Vorbereitung einer stationdren Behandlung

Rehabilitation Abhangiger. Dazu gehdren: ® Durchfihrung des ambulanten Teils einer modularen
Kombinationstherapie

® Arztliche Informationsgesprache ® Suchtpravention

® Diagnostik und Indikationsstellung ® Unterstitzung von und Zusammenarbeit mit der

® Motivationskldarung und Motivierung Suchtselbsthilfe

® Qualifizierter ambulanter Alkoholentzug ® Vermittlung an andere Einrichtungen des Suchthilfesystem

® Einzel- und Gruppentherapie ® Zusammenarbeit mit Einrichtungen zur Teilhabe

® Therapie mit Bezugspersonen am Arbeitsleben

® Begleitende Hilfen im sozialen Umfeld ® Nachsorge nach stationdrer Entwéhnung

® Krisenintervention ® Durchfiihrung wissenschaftlich evaluierter

Raucherentwdhnungskurse



Ambulante Entwohnung in der KPB
folgt einem qualitativ eigenstandigen
Behandlungsansatz.

Die KPB Fachambulanz bietet ambulante Entwéhnungstherapien
fir Alkohol- und Medikamentenabhdngige, sowie seit 2008 fir
Pathologische Glicksspieler an. Besondere Kennzeichen der
Behandlung sind die hohe Intensitat mit insbesondere anfanglich
hoher Frequenz an Einzel- und Gruppensitzungen, die Dauer von
etwa einem Jahr, die Alltags- und Berufsorientierung und die
besondere Integration biologischer, psychologischer und sozialer
Aspekte der Sucht im Alltagskontext. Ambulante Entw6hnung
stellt damit keine quantitativ reduzierte ,light"-Variante einer
stationdren Entwdhnung dar, sondern einen qualitativ eigen-
standigen Ansatz. Wahrend bei stationdren Behandlungsformen
die Herausnahme aus dem Umfeld, der schiitzende Charakter
und die Abwesenheit von therapieschddlichen Ablenkungen
entscheidende Vorteile sein kénnen, findet die ambulante
Suchtmittelentwéhnung in der konkreten Lebenssituation des
Patienten statt. Der Realitdtsbezug hinsichtlich Familie,
Arbeitsplatz und Freundeskreis stellt von Anfang an die Starke
einer ambulanten Therapie und gleichzeitig eine grofe
Herausforderung fir die Patienten dar.

Die Behandlung in der KPB gliedert sich
in Entgiftung, Motivationsbehandlung und
Rehabilitation

Die Entwohnung besteht aus einer zwolfwdchigen Motivations-
und einer acht- bis neunmonatigen Rehabilitationsphase (siehe
Abbildung), wobei in den meisten Fallen einer stoffgebundenen
Abhangigkeit eine kérperliche Entgiftung vorgeschaltet ist. Diese
kann bei entsprechenden Voraussetzungen, z.B. wenn keine
schwerwiegenden somatischen Risikofaktoren vorliegen und eine
Begleitperson im sozialen Umfeld vorhanden ist, in der KPB
ambulant oder andernfalls in einer kooperierenden Klinik stationar
stattfinden. Die qualifizierte ambulante Entgiftung fiir Alkohol-
abhangige beinhaltet die Befreiung des Kdrpers vom Alkohol unter
engmaschiger arztlicher Aufsicht, die Bewadltigung korperlicher
Entzugssymptome, gegebenenfalls mit Medikation, und die
therapeutische Unterstiitzung flir den Start in eine abstinente
Lebensfiihrung.
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Innerhalb der darauf folgenden Motivationsphase finden fir
Alkohol- und Medikamentenabhdangige wdochentlich drei
therapeutische Einzelgesprdache, ein drztlicher Termin, eine
Motivations- und eine Stabilisierungsgruppe, sowie fiir Nicht-
Erwerbstatige eine Initiativgruppe statt. Pathologische Glicks-
spieler nehmen eine Motivationsgruppe und zwei Einzelgespra-
che wahr. Wichtige Ziele in dieser Zeit sind die Herstellung und
Stabilisierung der Abstinenz- und Therapiemotivation, die
Bewdltigung von Craving (Suchtdruck), die Entwicklung eines
grundlegenden Storungsverstandnisses, das Erkennen von
Risikosituationen und das Verhindern und Bearbeiten von
Rickfallen. In der Motivationsphase liegt der therapeutische
Fokus ganz auf dem gegenwadrtigen Erleben des Patienten, dem
Entwickeln von Achtsamkeit gegentiber Gedanken, Geflihlen und
korperlichen Vorgangen und konkreten Bewadltigungsstrategien.

In der sich direkt anschlieBenden Rehabilitation nehmen
alkohol- und medikamentenabhangige Patienten an zwei
Gruppensitzungen und einem Einzelgesprach in der Woche teil,
Pathologische Glicksspieler an einem Einzel- und einem
Gruppengesprach. Die Therapie umfasst 80 bis 120 Therapie-
einheiten und erstreckt sich im Regelfall Gber einen Zeitraum
von acht bis neun Monaten. Der inhaltliche Schwerpunkt
verschiebt sich in Richtung Suchtentwicklung, Erkennen biogra-
fischer Hintergriinde, dem Bearbeiten zentraler intrapsychischer
und interpersoneller Konfliktbereiche und der Férderung einer
realistischen Selbstwahrnehmung. Grope Bedeutung hat wah-
rend der gesamten Rehabilitationszeit der Bezugstherapeut, mit
dem die psychotherapeutischen Einzelgesprache durchgefiihrt
werden. Wahrend wir in der Motivationsphase lberwiegend
symptomorientiert und gegenwartsbezogen vorgehen, ist die
Rehabilitation, bezlglich ihrer Inhalte und deren Zeitperspektive,
breiter und tiefer ausgelegt. Dem liegt die Uberzeugung
zugrunde, dass Suchterkrankungen in ihrer Komplexitat den
ganzen Menschen und seine Lebensbereiche betreffen.

DIAGRAMM DES THERAPIEKONZEPTES UND
BEHANDLUNGSABLAUF

ERSTGESPRACH/DIAGNOSTIK

Aufnahmebedingungen:
® Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
® Pathologisches Glicksspielen

\ 4

QUALIFIZIERTER AMBULANTER ENTZUG VON ALKOHOL

Dauer: 1 Woche
® Tdagliche arztliche und therapeutische Kontakte

® 1 x Gruppenteilnahme
Dauer: ca. 12 Wochen

Beginn: Sofort, ohne Wartezeiten

Stationdrer Entzug

\ 4

MOTIVATION

Wéchentliche Teilnahme an:

® 3 therapeutischen Gesprachen (wechselnde Therapeuten)
® 1 drztliches Gesprach

® 1 Motivationsgruppe

® 1 Stabilisierungsgruppe

® 1 Initiativ-Gruppe (fiir Nicht-Berufstatige)

\ 4

REHABILITATION

Dauer: ca. 8-9 Monate
Beginn: ab Bewilligung

Waéchentiliche Teilnahme an:

® 1 therapeutischen Gesprdch (fester Bezugstherapeut)
® 1 Bezugsgruppe

® 1 themenzentrierte Gruppe*

*bei Pathologischen Gliicksspielern 1 x pro Monat



Die Behandlung in der KPB integriert
verschiedene therapeutische Ansatze auf
der Basis bio-psycho-sozialer Modellvor-
stellungen der Sucht

Wahrend in der Motivationsphase schwerpunktmafig verhal-
tenstherapeutische Verfahren die Behandlung bestimmen,
kommt in der Rehabilitation die tiefenpsychologische Grundori-
entierung der Einrichtung zum Tragen. Dabei verfolgen die
therapeutischen und arztlichen Mitarbeiter ein integratives und
schulenlibergreifendes Verstandnis von Psychotherapie. Ergan-
zend zu Tiefenpsychologie und Verhaltenstherapie integrieren
wir Elemente der Gesprdachspsychotherapie, der systemischen
Therapie, des Psychodramas und der Gestalttherapie.

Wahrend der gesamten Behandlungsdauer finden sich sowohl
standardisierte als auch flexible Therapieelemente. Innerhalb
einer themenspezifischen Stabilisierungsgruppe wahrend der
Motivationszeit regen wochentlich wechselnde vorgegebene The-
men wie z.B. Abschied vom Alkohol, Entdecken eigener
Ressourcen oder Umgang mit Stress die Auseinandersetzung mit
der Suchterkrankung und mit einer abstinenten Lebensgestaltung
an. Korperorientierte und kreative Methoden ermoglichen dem
Patienten einen besseren Zugang zu seinen emotionalen und
korperlichen Bedurfnissen. Wahrend der Rehabilitation nehmen
alkohol- und medikamentenabhangige Patienten ebenfalls an
themenzentrierten Gruppen teil. In der psychoedukativen

Suchtinformationsgruppe bilden sich die Patienten zu ,,Sucht-
experten in eigener Sache" aus. In unserer logotherapeutisch
orientierten Sucht-und-Sinn-Gruppe setzen sich die Patienten
mit Fragen nach dem Sinn des Lebens und mit existentiellen
Themen, die das Leben jedes Menschen betreffen, auseinander.
Fiar Pathologische Glicksspieler finden einmal monatlich
entsprechende Themenabende statt.

Die Motivationsgruppe, die Bezugsgruppe wahrend der Rehabili-
tation und Einzelgesprache ermdglichen im Gegensatz zu den
themenspezifischen Gruppen ein Eingehen auf die individuelle
Problematik des Patienten. Hintergriinde, Bedingungen und Funk-
tionalitdaten von Suchterkrankungen kdnnen sich voneinander
sehr unterscheiden. Auch ist die Multimorbiditat bei den Patien-
ten der KPB eher die Regel als die Ausnahme. Depressionen,
Angststérungen oder unginstige Persénlichkeitsstile finden in
der Behandlungsplanung Berlicksichtigung, zumal ohne deren
Bewadltigung ein Behandlungserfolg gefahrdet ist.



Aus unserem integrativen bio-psycho-sozialen Verstandnis von
Suchterkrankungen leitet sich darlber hinaus ab, dass die
Behandlung in der KPB nicht als ,reine” Psychotherapie
misszuverstehen ist. Regelmassige drztliche Kontakte wahrend
der Motivationsphase und bei Bedarf wahrend der Rehabilitation
sowie unsere Vernetzung mit niedergelassenen Allgemein- und
Fachdrzten ermdglichen die Behandlung begleitender korper-
licher Erkrankungen, der Folgeschaden der Suchterkrankung
und bei Bedarf die Einleitung oder Umstellung einer psycho-
pharmakologischen Therapie. Bei sozialen Problemen, zum
Beispiel mit Arbeit, Wohnen oder Finanzen bietet die KPB
konkrete sozial-pddagogische Beratung, Unterstitzung und
Begleitung an.

Die Therapie in der KPB ist alltags- und
berufsbegleitend und bezieht das Umfeld
mit ein.

Die Férderung von Teilhabe, die Sicherung oder Wiederherstell-
ung der Erwerbsfahigkeit, die berufliche Integration und das
Ldsen beruflicher Konflikte erfolgt im Gegensatz zu stationdren
Behandlungsformen direkt vor Ort. In der ambulanten Situation
|asst sich das tatsachliche Verhalten des Patienten unter Berlck-
sichtigung der realen Reaktionen seines sozialen Umfeldes auf
seine Verdanderungen direkt abstimmen. Mit der Initiativgruppe
halten wir darlber hinaus ein spezielles Angebot vor, das Patien-
ten, die nicht erwerbstatig sind, bei der Strukturierung des
Alltags, einer aktiven Lebensgestaltung und nach Mdglichkeit
beim beruflichen Wiedereinstieg, z.B. mit Bewerbungstrainings
unterstitzt.

Die Einbeziehung der Angehdrigen in die Behandlung geschieht
wdhrend beider Behandlungsphasen im Rahmen von themen-
spezifischen Angehdrigenseminaren, einer Angehorigengruppe
(nur fur die Angehérigen), Paar-/Familiengesprdachen und
Einzelgesprachen fiir Angehérige. Die Verdnderung des Sucht-
mittelabhdngigen hat Einfluss auf die partnerschaftlichen und
familidaren Beziehungen. Beziehungsprobleme, die bislang durch
das Suchtgeschehen Uberlagert waren, werden jetzt wahrge-
nommen. Suchtaufrechterhaltende Bedingungen im Familien-
system konnen erarbeitet und I6sungsorientiert behandelt
werden. Angehdorige finden in der KPB einen Ort, an dem sie
mit ihren Anliegen und Fragen Gehor finden.

Die Behandlung in der KPB ist auf
Nachhaltigkeit ausgerichtet,

Nachhaltigkeit bedeutet, dass die wahrend der Entwdhnungs-
therapie erworbenen Strategien und L&sungen und die
verbesserte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben dauerhafter
Natur sind und nach Abschluss der Behandlung Bestand haben.
Der direkte Realitatsbezug der ambulanten Therapie bietet
gute Voraussetzungen fir die Etablierung einer langfristigen
und zufriedenen Abstinenz vom Suchtmittel. Erarbeitete
Losungen bewdhren sich im Behandlungsverlauf in etlichen
Realitatstest, bevor sie Eingang in das feste Verhaltensreper-
toire eines Patienten finden. Dennoch ist Nachhaltigkeit im
ambulanten Setting keine Selbstverstandlichkeit und erfordert
Strategien fir die Zeit wahrend und nach der Entwéhnungsbe-
handlung.



Insbesondere die Ablésung von der Therapie und die Zeit
danach stellen eine kritische Phase mit erhéhter Rickfallgefahr
in alte sichtige Verhaltensmuster dar. Entsprechend liegen
gegen Ende der Rehabilitationsphase inhaltliche Schwerpunkte
auf der Rickfallprophylaxe, dem Rickfallmanagement, dem
Anschluss an eine Selbsthilfegruppe und gegebenenfalls der
Planung einer Weiterbehandlung. Auferdem bietet die KPB
Patienten mit bereits regular abgeschlossener Rehabilitation
an, bei Bedarf eine Krisen- oder Auffangtherapie in Anspruch
zu nehmen. Wahrend einer mehrwdchigen Krisenbehandlung
erfahren Patienten Hilfe bei der Abwendung oder Bearbeitung
eines Rickfalls sowie der Bewaltigung kritischer Lebenssitua-
tionen. Sollte eine Krisenbehandlung nicht ausreichen und eine
tiefer gehende therapeutische Bearbeitung indiziert sein, kann
eine mehrmonatige Auffangtherapie den Weg zur dauerhaften
zufriedenen Abstinenz ebnen. Jeder Patient, der an der Reha-
bilitation teilgenommen hat, wird 6 Monate nach Beendigung

in einem telefonischen Kontakt von seinem ehemaligen Bezugs-
therapeuten nach seiner derzeitigen Zufriedenheit, Abstinenz
sowie Teilnahme an Selbsthilfegruppen befragt.

Die nachhaltige Wirksamkeit unseres Behandlungskonzepts
konnte in externen wissenschaftlichen Studien und eigenen
katamnestischen Untersuchungen nachgewiesen werden. Mit
der Fortfihrung, Evaluation und weiteren Optimierung unserer
Behandlung méchten wir auch in Zukunft die Frage beantworten,
wie Hilfe fur suchtkranke Menschen mdglich ist, und eine
Perspektive erdffnen, die Gber den eigentlichen Behandlungs-
zeitraum hinaus reicht.
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Der Erfolg der ambulanten Rehabilitation
in der KPB

Qualitat und Erfolg der ambulanten
Entgiftung und Rehabilitation in der KPB
wurden durch verschiedene externe
Studien und interne Katamnesen belegt

Qualitatsmanagement und -sicherung beschaftigen sich mit der
Qualitat und Beschaffenheit von Strukturen, Abldufen und
Ergebnissen einer Dienstleistung. Zielsetzung ist es, diese
Dienstleistung standig zu Uberprifen, um die Qualitat der The-
rapie, der Versorgungsabldufe und Behandlungsergebnisse zu
optimieren. Qualitatssicherung zielt mithin in erster Linie auf
eine bestmdgliche Patientenversorgung unter Bericksichtigung
des medizinisch-wissenschaftlichen Fortschritts. Sie ist so zu
gestalten, daf3 vergleichende Priifungen ermdglicht werden. Von
Seiten der Leistungstrager wird dem Thema Ergebnisqualitat
dabei ein hoher Stellenwert zugeschrieben, der bei der Bewer-
tung von Rehabilitationsmapnahmen vor allem in den definier-
ten Kriterien Halte- und Vermittlungsquoten, Patientenzufrie-
denheit, Wirksamkeit und Nachhaltigkeit (Abstinenzsicherung
nach Beendigung einer Therapie) sowie sozialmedizinischer
Verlauf (Verbleib im , bzw. Rickkehr in das Erwerbsleben) zum
Ausdruck kommt.

In der KPB wurden die Module ,,Qualifizierte ambulante Entgif-
tung"” und ,,ambulante Rehabilitation” in mehreren externen
Katamnesestudien und internen Studien, bzw. Auswertungen
Uberprift. Wichtige Ergebnisse der letzten Jahre werden nach-
folgend dargestellt.

Die Haltequoten, d.h. die Zahl der planmafigen Rehabiliations-
abschlisse, bewegen sich seit vielen Jahren Uberwiegend zwi-
schen 75 und 85%. Der Begriff ,,planmapig" umfasst die Kriterien
reguldre Beendigung, vorzeitige Beendigung mit drztlichem/thera-
peutischem Einverstandnis oder auf arztliche Veranlassung und
die Vermittlung in andere Behandlungsformen. In der Regel
beenden Patienten der KPB die Therapie reguldr und nur 2-5%
vorzeitig oder durch Vermittlung.

Das Kriterium ,,Abbruch” wurde dabei sehr streng gewertet.
Abbrecher und Entlassungen aufgrund von Alkoholrickfalligkeit,
aber auch Abbrecher aus anderen Griinden, die bei Beendigung
der Rehabilitation jedoch abstinent waren, wurden hier
integriert.

PLANMASSIGE REHABILITATIONSABSCHLUSSE 1999-2009
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Qualifizierter ambulanter Entzug von Alkohol

Unter dem Begriff ,Qualifizierter ambulanter Entzug" werden
heute Entzugsbehandlungen subsummiert, die neben der rein
medizinischen Therapie auch Komponenten wie Informations-
vermittlung, Motivationsforderung und Rickfallprophylaxe
enthalten. Er bietet sich fur Patienten ohne schwere kdrperliche
oder neurologische Schaden an, bei denen eine stationare
Behandlung unbedingt notwendig ist. Dieses innovative Thera-
piekonzept wurde in der KPB Fachambulanz 1998 implementiert
und als Modellprojekt von den Krankenkassen gefdrdert. Nach
einer vierjahrigen Evaluierung, im Auftrag der gesetzlichen
Krankenversicherung und unter externer Leitung von Herrn Prof.
Soyka von der Psychiatrischen Klinik der LMU Miinchen, ging
dieses Modul in die Regelversorgung Uber.

Die Patienten kdnnen im Rahmen einer in der Regel einwdchigen
ambulanten Entgiftung tdglich unter medizinischer Kontrolle
gesehen und vom Alkohol entzogen werden. Etwa die Halfte der
Patienten bendtigt dabei Medikamente, wobei Entzugsmittel mit
Suchtpotenz vermieden werden. Ausschlusskriterien fir die
ambulante Entgiftung sind fehlende Motivation zur Entzugsbe-
handlung, schwere internistische oder neurologische Erkrankun-
gen, die eine stationdre Behandlung zwingend notwendig
erscheinen lassen, schwere Alkoholfolgeschdden oder -Storun-
gen (z.B. Alkoholentzugsdelir), aber auch psychiatrische Erkran-
kungen, wie zum Beispiel Suizidalitat, die einer ambulanten
Therapie entgegen stehen. Vor Beginn der Entgiftung erfolgt eine
hausarztliche Untersuchung mit EKG und Kontrolle relevanter
Laborparameter. Wahrend der einwdchigen Behandlung wird der
Patient taglich gesehen, die ambulante Entgiftung umfasst auch
mehrere psychotherapeutische Einzel- oder Gruppengesprache,
die fur die weitere Behandlung motivieren sollen. Idealerweise
knlpft sich an das Ende des ambulanten Entzugs der Ubergang
in die Motivationsphase an.

DIE ,,QUALIFIZIERTE" AMBULANTE
ALKOHOL-ENTGIFTUNG (QAE)

Ergebnisse einer finfdahrigen Studie
(Horak M., Hasemann S., M. Soyka, 2003)

SCREENING DER AMBULANTEN PATIENTEN

2.200 Erstgespréache innerhalb von 5 Jahren
h 4

Indikation fiir Alkoholentgiftung

(ambulant oder stationar) bei 557 Patienten

h 4 h 4
226 Patienten 331 Patienten
mit Indikation zum mit Indikation zur
stationdaren Entzug .qualifizierten ambu-
lanten Entgiftung”

ERGEBNIS DER ,,QUALIFIZIERTEN AE" (QAE)

331 Patienten in ,,qualifizierter Entgiftung"

v

Abbruch von 19 Patienten wahrend der Entgiftung (6%)

h 4

312 Patienten mit ,,erfolgreicher Entgiftung"

KATAMNESE DER 312 ,,QUALIFIZIERT" AMBULANT
ENTGIFTETEN PATIENTEN

312 Patienten erfolgreich entgiftet

4
301 Patienten (96%) entscheiden sich fir die ,,ambulante
Langzeittherapie”.

. 4
114 Patienten (38%) brechen die Therapie in den ersten
3 Monaten, wahrend der Motivationsphase ab.

\ 4
48 Patienten (16%) brechen die Therapie wahrend der
folgenden 8-monatigen Rehabilitationsphase ab.

b 4
139 Patienten (46%) schlieBen die einjdhrige ambulante
Therapie erfolgreich ab.



Bis September 2010 wurden ca. 1.265 Patienten im Rahmen der
ambulanten Entgiftung behandelt. Die bisherigen Erfahrungen
zeigen, dass etwa die Halfte der Patienten, denen ein qualifi-
zierter ambulanter Entzug als Alternative zur stationdren
Behandlung angeboten wird diesen auch wahrnimmt. Bislang ist
es in keinem einzigen Behandlungsfall zu einer schweren
internistischen Komplikation gekommen, die Haltequote der
Patienten betrdgt weit Uber 90% und die meisten Patienten
kénnen in die nachfolgende ambulante Entwdéhnungstherapie
weitervermittelt werden.

Therapieergebnisse -
Katamnestische Untersuchungen der
Ambulanten Rehabilitation

In einer ersten retrospektiven Untersuchung zur Frage der
Effizienz der ambulanten Entwdhnungstherapie in der KPB
Dachau konnte in einer 20-Monats-Katamnese (Nachbefragung)
aus dem Jahr 1997 eine Abstinenzrate von 48% (durchgehende
Abstinenz) gezeigt werden (Soyka et al, 1997).

Zwei externe prospektive Untersuchungen, die, finanziert durch
die Deutsche Rentenversicherung Bund, in den Jahren
1998/1999 und 2003/2004 mit jeweils einem Patientenjahrgang
der KPB Dachau durchgefiihrt wurden, zeigten folgende Ergeb-
nisse.

Externe Studie 1 (1998/1999)

Patientencharakteristika:

Von den 102 Patienten waren 61 (60%) mannlich, 41 (40%)
weiblich. Das Durchschnittsalter lag bei 45 (+/- 8) Jahren. 59%
der Patienten waren verheiratet, 15% ledig, 25% geschieden
und 2% verwitwet. Die durchschnittliche Trinkmenge vor
Aufnahme betrug 193 (+/-103) Gramm reinen Alkohol, die durch-
schnittliche Dauer der Alkoholabhdngigkeit betrug 15 Jahre (+/-
9 Jahre). 27 Patienten hatten in der Vorgeschichte bereits
einmal eine stationdre, 20 eine ambulante Entwéhnungstherapie
durchgefihrt.
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PATIENTENCHARAKTERISTIKA DES
REHABILITATIONSJAHRGANGS 1998/1999

® Anzahl der Patienten: 102

® Geschlecht: 61 Manner

41 Frauen
® Alter: 45 (+/- 8) Jahre
® Beruflicher Status: 18% arbeitslos
® Familienstand: 15% ledig

58% verheiratet
24% geschieden
77% in fester Partnerschaft

® Dauer der Alkohol- 15 (+/- 9) Jahre

abhadngigkeit:

Ergebnisse zum Therapieverlauf:

28 (27%) der Patienten brachen die Therapie ab, in 18% der
Falle erfolgte der Therapieabbruch wegen Ruickfalligkeit. Bei 10
Patienten kam es aus anderen Griinden (Kostentrager, berufli-
che, private Griinde) zum Therapieabbruch. 32 Patienten erlitten
wahrend der Therapie einen Alkoholrickfall, 70 blieben
durchgehend abstinent. Fir die Nachbefragungszeitpunkte 6,
12, 24 und 36 Monate nach Therapieende wurde eine hohe
Ausschépfungsquote mit bis zu 90% erreicht.

Die Berechnung der Abstinenzquoten erfolgte nach der aktuell
glltigen Berechnungsform 4 der DGSS (Deutsche Gesellschaft
fur Suchtforschung und Suchttherapie). Bei dieser strengen und
konservativen Auswertungsmethode werden alle in dem
erhobenen Jahrgang entlassenen Patienten, fur die keine oder
widersprichliche Katamneseinformationen vorliegen, als
rickfallig gewertet. Unter dem Terminus ,,gebessert” werden
die Kriterien Abstinenz nach Riuckfall erfasst, d.h. zum
Befragungszeitpunkt lebten Patienten seit mindestens 3
Monaten abstinent. Nach dieser Auswertung lag die Erfolgs-
guote 6 Monate nach Therapieende bei 64% durchgehend
abstinenten Personen. Uber den gesamten 12-Monats-
Katamnese-Zeitraum waren 56% der Patienten abstinent, 14%
gebessert und 30% riickfallig. Nach 36 Monaten konnte immer
noch eine Abstinenzquote von 55 % (abstinent und gebessert)
festgestellt werden.




1. KATAMNESE 1998/1999 - AUSSCHOPFUNGSQUOTEN

Untersuchungszeitpunkte

Pra-Test  |Post-Test 6-Monats-  |12-Monats- 24-Monats- 36-Monats-
Follow-up Follow-up Follow-up Follow-up
—
Ausschopfquote 100%
in O
in % 80%
60%
40% 88
Ausschopfungsquoten
einer 36-Monats- 20%
Katamnese 1998/1999 0%
(erreichte Patienten) 12 Monate 24 Monate 36 Monate

ERGEBNISSE DER 1. KATAMNESE 1998-1999

nach DGSS 4 (Nichtantworter werden als riickfdllig gewertet)

100% Abstinent 100% Gebessert 100% Riickfallig
80% 80% 80%
60% 60% 60%
40% 40% 40%
20% ! 20% 20% a ! !
o oo, I 2| o
12 Monate 24 Monate 36 Monate 12 Monate 24 Monate 36 Monate 12 Monate 24 Monate 36 Monate

Ergebnisse einer 36-Monats-Katamnese 1998/1999
(Auswertung nach DGSS 4, durchgehende Abstinenz und Abstinenz nach Rickfall, bezongen auf alle in die Studie integrierten Patienten.)
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Studie 2 (2003 / 2004)

Patientencharakteristika:

Von den 92 Patienten waren 60 (65%) madnnlich, 32 (35%)
weiblich. Das Durchschnittsalter lag bei 46 (+/-10,2) Jahren. 47%
der Patienten waren verheiratet, 21% ledig, 19% geschieden und
4% verwitwet. Die durchschnittliche Trinkmenge vor Aufnahme
betrug 184 (+/- 113) Gramm reinen Alkohol, die durchschnittliche
Dauer der Alkoholabhdngigkeit betrug 14 Jahre (+/- 9 Jahre).

Ergebnisse zum Therapieverlauf:

77 von insgesamt 92 Patienten beendeten die Therapie regular
(83,7%), 15 der Patienten (16%) brachen die Therapie ab. Fir die
katamnestischen Zeitpunkte 12 und 24 Monate nach
Therapieende wurden auch in dieser Studie gute Ausschdpfungs-
quoten von 75% erreicht.

Die Abstinenzquote lag 6 Monate nach Therapieende bei 65%.
Uber den gesamten 12-Monats-Katamnese-Zeitraum waren 52%
der Patienten abstinent, 20% gebessert und 28% rickfallig,
Uber den 24 -Monats-Katamnese-Zeitraum waren 44% der
Patienten abstinent, 16% gebessert und 40% rickfallig,

PATIENTENCHARAKTERISTIKA DES
REHABILITATIONSJAHRGANGS 2003/2004

® Anzahl der Patienten:

® Geschlecht:

® Alter:
® Beruflicher Status:

® Familienstand:

® Dauer der Alkohol-
abhadngigkeit:

92 (zu Beginn, wegen schwerer
Erkrankung wurden 3 von der
Nachbefragung ausgeschlossen)

60 Méanner
32 Frauen

46,2 (+/-10,2) Jahre
15% arbeitslos

20,7% ledig
46,7% verheiratet
18,5% geschieden

13,8 (+/- 9,2) Jahre

2. KATAMNESE 2003/2004 - AUSSCHOPFUNGSQUOTEN

Untersuchungszeitpunkte

Pra-Test Post-Test 6-Monats- 12-Monats- 24-Monats-
Follow-up Follow-up Follow-up
—
Ausschopfquote 100%
in O
in % 80%
60%
40%
Ausschopfungsquoten
einer 24-Monats- 20%
Katamnese 2003/2004 0%

(erreichte Patienten)
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ERGEBNISSE DER 2. KATAMNESE 2003-2004

nach DGSS 4 (Nichtantworter werden als rickfallig gewertet)

100% Abstinent 100% Gebessert 100% Riickfallig
80% 80% 80%
60% 60% 60%
40% 40% 40%
ey - > []
0% 0% n 0%
12 Monate 24 Monate 12 Monate 24 Monate 12 Monate 24 Monate

Ergebnisse einer 24-Monats-Katamnese 2003/2004

(Auswertung nach DGSS 4, durchgehende Abstinenz und Abstinenz nach Rickfall, bezongen auf alle in die Studie integrierten Patienten.)

Interne Katamnesen der KPB

Seit 2006 erstellt die KPB eigene Katamnesen,
basierend auf den ,Standards zur Durchfiihrung von
Katamnesen bei Abhdngigen” der Deutschen
Gesellschaft fir Suchtforschung und Suchttherapie.
Zur Durchfiihrung, Auswertung sowie Weiterleitung
der erhobenen Daten wurden alle Mitgliedseinrichtun-
gen durch den Fachverband Sucht verpflichtet. Die
Ausschopfungsquoten im Jahr 2006 lagen bei 59%,
im Jahr 2007 bei 64% und 2008 bei 59%. Die Aus-
wertungen beziehen sich ausschlieflich auf schriftli-
che Rickmeldungen.

Dargestellt werden die Auswertungen nach DGSS3
und DGSSA4. Die effektiven Abstinenzquoten sind rea-
listisch zwischen diesen Ergebniswerten angesiedelt,
da davon auszugehen ist, dass mdglicherweise Gber-
wiegend abstinenzstabile Patienten antworten
(DGSS3) und sich unter den Nichtantwortern (DGSS4)
ebenfalls abstinente Patienten befinden. Darauf deu-
ten auch die Auswertungen der beiden externen
Katamnesestudien hin, die auf hohe Ausschdpfungs-
quoten zurickgreifen konnten.

KPB Dachau und 2006 2007 2008
Miinchen gepoolt DGSS3 (n=73) DGSS3 (n=87) DGSS3 (n=80)
Katamnestische Erfolgsquote 90% 95% 84%
Abstinent 76% 76% 76%
Abstinent nach Rickfall 14% 19% 8%
Ruckfall 10% 5% 16%

Ergebnisse der 12-Monats-Katamnesen 2006-2008 - (Auswertung nach DGSS3, durch-
gehende Abstinenz und Abstinenz nach Rickfall, bezogen auf alle in der Katamnese-
untersuchung erreichten Patienten)

KPB Dachau und 2006 2007 2008
Miinchen gepoolt DGSS4 (n=124) DGSS4 (n=136) DGSS4 (n=134)
Katamnestische Erfolgsquote 52% 61% 50%
Abstinent 44% 49% 45%
Abstinent nach Rickfall 8% 12% 5%
Ruckfall 6% 5% 10%
nicht erreicht 42% 34% 40%

Ergebnisse der 12-Monats-Katamnesen 2006-2008 - (Auswertung nach DGSS4, durch-
gehende Abstinenz und Abstinenz nach Riickfall, bezogen auf alle in die Katamnese-
untersuchung integrierten Patienten)
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Die Mitarbeiter der KPB Fachambulanzen

Die Fachambulanzen der Klientenzentrierten Problemberatung
stehen unter der gesamtarztlichen Leitung einer in der Sucht-
krankenarbeit langjdhrig erfahrenen und von der Kassenarztli-
chen Vereinigung (KV) und den Kosten- und Leistungstragern
anerkannten Facharztin fir Psychiatrie mit der Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie. Der Berufsgruppe der nichtarztlichen
Therapeuten stehen pro Fachambulanz jeweils ein Therapeuti-
scher Leiter, bzw. eine Therapeutische Leiterin voran.

Die drztlichen und therapeutischen Mitarbeiter der Klientenzen-
trierten Problemberatung setzen sich aus allen in der
Suchtkrankenarbeit tatigen Berufsgruppen zusammen. Es sind
dies approbierte Psychologische Psychotherapeuten, Diplom-

Psychologen und Diplom-Sozialpddagogen mit anerkannten
suchtspezifischen Zusatzausbildungen, sowie Fachdrzte fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin
und Weiterbildungsarzte dieser Fachrichtungen. Die Anerken-
nung erfolgt nach individueller Uberpriifung durch die
zustandigen Kosten- und Leistungstrager. Alle Mitarbeiter sind
erfahren in der praktischen Arbeit mit Suchtmittelabhangigen.

Die KPB Fachambulanzen kooperieren mit Ausbildungsstatten
fir Psychologische Psychotherapeuten und stellt laufend
Praktikumsplatze fir den ambulanten Teil (600 Stunden) der
Ausbildung zur Verfliigung.

Entwicklung der Mitarbeiterzahl im Laufe der Jahre (1998-2010)

50

40

30

20

10

1998
7999
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2000
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2002
2003
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2007
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B Zahl de Mitarbeiter
(Gesamt)

® in Vollzeitstellen
(39 Std./Woche)
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Die Klientenzentrierte Problemberatung versteht sich als
familienfreundliches Unternehmen, das einer grésseren Anzahl
von Mitarbeitern die Moglichkeit bietet in Teilzeit zu arbeiten
und somit berufliche und familidare Aufgaben zu vereinen.

MITARBEITERSTAND IM OKTOBER 2010:

Als Gesamtteam der Klientenzentrierten Problemberatung
stellen wir uns den Herausforderungen und Aufgaben der
Zukunft, verbunden mit dem Anliegen, suchtkranken Menschen
in unseren Fachambulanzen die bestmdgliche Begleitung auf

dem Weg zur Genesung zu bieten.

Berufsgruppe Zahl der Anzahl Qualifikationen

Mitarbeiter Vollzeitstellen
Arzte:
Leitende Arztin 1 1,0 Facharztin fir Psychiatrie, Psychotherapie
Facharzte/Facharztinnen 3 1,4 Facharzte/-innen flr Psychiatrie und Psychotherapie
Facharztin 1 0,25 Facharztin flr Psychotherapeutische Medizin
Weiterbildungséarzte/-arztinnen 2 1,5 Fachrichtung Psychiatrie und Psychotherapie
Therapeuten:
Leitender Therapeut (Miinchen) 1 0,9 Approbierter Psychologischer Psychotherapeut
Leitende Therapeutin (Dachau) 1 0,8 Diplom-Sozialpddagogin mit anerkannter Zusatzausbildung
Psychologische Psychotherapeuten 7 3,5 Approbation
Diplom-Psychologen 3 19 in Weiterbildung zu Psychol. Psychotherapeuten/innen
Diplom-Sozialpddagogen 6 4,2 Sozialtherapeutische Ausbildung
Verwaltung:
Verwaltungsleiterin 1 0,9 Fachwirtin fir Soziales und Gesundheitsmanagement
Verwaltungsmitarbeiterinnen n 6,6 Bilrokaufleute, etc.
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