Kurzintervention bei Patientinnen und Patienten
mit problematischem Medikamentenkonsum von
Schlaf-, Schmerz- oder Beruhigungsmitteln

c
()
o
(L
L
=
()}
-l

fur Arztinnen
und Arzte

Screening: Severity of Dependence Scale (SDS)

—

] . . .
sl Die folgenden Fragen beziehen sich auf
c . .
= Schlaf-, Schmerz- oder Beruhigungsmedikamente:
(4]
o
(%) 1. Haben Sie jemals das Gefiihl gehabt, dass Ihr Medikamentenkonsum aufBBer Kontrolle geraten ist?
wn
LI nie/fast nie (0 Pkt.) L] manchmal (1 Pkt.) L] oft (2 Pkt.] L immer/fast immer (3 Pkt.)
2. Angstigt oder beunruhigt Sie die Aussicht, Ihre nichste Medikamenteneinnahme auszulassen?
L] nie/fast nie (0 Pkt.) L] manchmal (1 Pkt.) L] oft (2 Pkt.] L immer/fast immer (3 Pkt.)
3. Machen Sie sich Sorgen iiber lhren Medikamentenkonsum?
L] nie/fast nie (0 Pkt.) L] manchmal (1 Pkt.) L] oft (2 Pkt.] L immer/fast immer (3 Pkt.)
4. Wiirden Sie sich wiinschen, einfach aufhoren zu konnen?
[ ] nie/fast nie (0 Pkt.) [ manchmal (1 Pkt.) L] oft (2 Pkt.) L] immer/fast immer (3 Pkt.)
5. Wie schwierig wiirden Sie es finden, mit lhrem Medikamentenkonsum aufzuhdren
oder ohne Medikamente zu leben?
[ ] nicht schwierig (0 Pkt.] [ | etwas schwierig (1 Pkt.) [ sehr schwierig (2 Pkt.) I unmdglich (3 Pkt.)
= Summe der Antworten = 6 oder mehr Punkte: Verdacht auf Abhangigkeit
= Positiven Befund durch ICD-10-Kriterien tberprifen
= Eventuell Diagnostik komorbider psychischer Erkrankungen durchfiihren
Konsum an 60 Tagen oder mehr Screening (SDS) und
innerhalb der letzten drei Monate Diagnostik positiv
Priifen, ob es sich um ein Medikament mit Abhdngigkeitspotenzial (Gew6hnung) handelt
bei C=ja
und
Aund/oder B =ja
weiter
Z Anderungsbereitschaft ermitteln/erhohen
|
Einleitend auf Screening oder Befund eingehen. Ergianzende Fragen stellen:
c
o = .Sie haben bei den Fragen zu Ihrem Medikamentenkonsum gesagt, dass Sie ... Beschreiben Sie mir das etwas naher.”
"6 = ,Welche Dinge beschéftigen Sie bezliglich Ihres Medikamentenkonsums?”
=
)
o
= - Wichtigkeitsskala:
g

Wie wichtig ist es [hnen auf einer Skala von 0 bis 10, etwas an lhrem Medikamentenkonsum
zu andern, wenn 0 ,.gar nicht wichtig” und 10 .sehr wichtig” ist?

= Zuversichtsskala:
Wie zuversichtlich sind Sie auf einer Skala von 0 bis 10, etwas an |hrem Medikamentenkonsum
zu andern, wenn 0 .gar nicht zuversichtlich” und 10 .sehr zuversichtlich™ ist?



Intervention
Gesprachsfihrung
Absetzen
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Absichtslosigkeit Absichtsbildung Vorbereitung Handlung
Patientin/Patient denkt Patientin/Patient denkt Gber  Patientin/Patient hat sich Patientin/Patient hat bereits
nicht tiber eine Anderung eine Anderung nach, ist aber  entschieden, etwas zu begonnen, etwas zu andern.
nach. noch unentschlossen. andern.
= Ansatzpunkte fur das = Ansatzpunkte fir Ge- = Optionen zur Verhal- = Im Entschluss

Gesprach in Aspekten sprach in Aspekten des tensanderung anbieten bekraftigen

des Medikamenten- Medikamentenkonsums (Absetzen oder Reduk- L ;

. . = Ziele Uberprifen
konsums suchen, zu suchen, zu denen die tion, Inanspruchnahme (Abstinenz. Reduktion
denen die Patientin/der Patientin/der Patient oder von Psychotherapie | h h ’
Patient oder ihr/sein deren/dessen Umfeld sich oder anderen Hilfen) ni”jf)l;ulc nahme
Umfeld sich Gedanken Gedanken macht von Fitte

= Plan erstellen - "
macht . = Uberprifung des
= Vor- und Nachteile des 7ur U d Erfol
= Vor- und Nachteile des Medikamentenkonsums T eur mset.zgng €s riolges
Medikamentenkon- aus Sicht der Patientin/ Plans motivieren
sums aus Sicht der des Patienten beleuchten

Patientin/des Patien-

ten beleuchten = Wichtigkeitsskala und

Zuversichtsskala
= Wichtigkeitsskala und einsetzen
Zuversichtsskala

. = Informationen anbieten
einsetzen

= Entscheidungsfindung for-

= Informationen anbieten dern, aber nicht dringen

(vgl. Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992; Miller & Rollnick, 2005; Literatur siehe ,Manual zum Leitfaden”)
- Die Betroffene/den Betroffenen nicht kritisieren, stattdessen empathisch sein.

= Nicht drangen, das fiihrt zu Widerstand.

- Lésungen nicht vorgeben, sondern die Patientin/den Patienten selber entwickeln lassen.

= Anerkennen, dass Motivationsaufbau und Verhaltensanderungen Zeit bendtigen.

= Kleine Schritte planen und mit Lob verstarken.

- Informationen anbieten (,Wiirden Sie gerne mehr erfahren tber ...?"), nicht ungefragt geben. Das erhéht die
Chance der Annahme deutlich. Im Anschluss erfragen, was die Information fir die Patientin/den Patienten bedeutet.

- Das Selbstvertrauen der Patientin/des Patienten in eine Verhaltensanderung starken
(z.B. friihere Erfolge oder personliche Starken erfragen).

= In Kontakt bleiben.

Weitere Hinweise finden sich in: Manual zum Leitfaden fiir Arztinnen und Arzte - Kurzintervention bei Patientinnen und
Patienten mit problematischem Medikamentenkonsum von Schlaf-, Schmerz- oder Beruhigungsmitteln (Hrsg.: DHS, Hamm].
www.dhs.de (Verlauf: ,Informationsmaterial”, ,Broschiren und Faltblatter”] (Zugriff: 15.03.2013)

= Das oberste Ziel der Beratung sollte das Absetzen sein.

= Cave: Entzug!

= Beim Absetzen sollte ein geeignetes Praparat zum Ausschleichen ausgewahlt werden.

- Reduktion ist ein weiteres sinnvolles Ziel, evtl. als Zwischenschritt.
Absetzschemata: AWMF-Leitlinie Medikamentenabhangigkeit www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/076-009_S2_
Medikamentenabhaengigkeit_05-2006_05-2011.pdf (Zugriff: 15.03.2013)

- Die Patientin/der Patient sollte ermuntert werden, die psychische Komorbiditat behandeln zu lassen.

Weitere Information von der Bundesarztekammer: Leitfaden der Bundesarztekammer zum Umgang mit Medikamenten
mit Abhangigkeitspotenzial www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.9147.9179.9184 (Zugriff: 15.03.2013)

Hrsg.: Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS) Fir die freundliche
Westenwall 4, 59065 Hamm, Telefon +49 2381 9015-0 Unterstiitzung danken
infolddhs.de, www.dhs.de wir der
— Autoren: PD Dr. H.-J. Rumpf, Dr. G. Bischof (Universitat Libeck)
= = Prof. Dr. U. John (Universitat Greifswald) ™
Forderhinweis: Die Arbeit wurde geférdert vom Bundesministerium fiir Gesundheit BARMER N
Deutsche Hauptstelle ; 3
. im Rahmen des Projekts Motivierende Intervention bei Medikamentenabhangigkeit im GEKd|e gesund 2
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