Der ICD-10 „Systematisches Verzeichnis“ beschreibt den schädlichen Gebrauch als einen Konsum von Substanzen, der zu Gesundheitsschädigung führt. 

Abhängigkeit wird wie folgt charakterisiert (Kapitel F):

- 
starker Wunsch, die Substanz einzunehmen

- 
Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren

- 
anhaltender Substanzgebrauch trotz schädlicher Folgen

- 
Vorrang des Substanzgebrauchsvor anderen Aktivitäten und Verpflichtungen 

- 
Entwicklung einer Toleranzerhöhung und manchmal eines körperliches Entzugssyndroms

In der Diagnostik wird differenziert nach:

- 
akuter Intoxikation (akuter Rausch)

- 
schädlicher Gebrauch

- 
Abhängigkeitssyndrom

- 
Entzugssyndrom

- 
Entzugssyndrom mit Delir

- 
psychotische Störung

- 
amnestisches Syndrom

- 
Restzustand und verzögert auftretende psychotische Störung

- 
sonstige psychische Verhaltensstörungen

- 
nicht näher bezeichnete psychische und Verhaltensstörungen

AB 1: ICD-10-Codierungen

Muster-Einladungsschreiben

Per E-Mail!

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

sicherlich behandeln auch Sie in Ihrer Praxis Patienten, die durch einen riskanten oder schädlichen Konsum von Suchtmitteln erkrankt sind.
Ich schlage Ihnen daher vor, in der nächsten Sitzung unseres Qualitätszirkels das Thema

Suchtmittelgebrauch
auf die Tagesordnung zu setzen. Dazu bitte ich Sie, sich schon einmal zu überlegen, wie Sie mit der Thematik in Ihrer Praxis konfrontiert sind, wie Sie damit umgehen und auf welche Probleme Sie dabei stoßen.
Ziel des Zirkels soll es zunächst sein, für die Beachtung der Thematik im Praxisalltag zu sensibilisieren, betroffene Patienten zu identifizieren, das Gespräch mit ihnen zu suchen und sie zu Verhaltensänderungen zu motivieren. 
Ich lade Sie zu unserer Sitzung sehr herzlich ein:

Datum:

Uhrzeit:

Ort:

Die Zirkelsitzung wird max. 120  Minuten dauern. Je nach Gesprächsbedarf der Kollegen kann das Thema auch über weitere Sitzungen ausgedehnt werden.

Mit kollegialen Grüßen

Ihre Moderatorin/Ihr Moderator

AB 2: Muster-Einladungsschreiben
Mögliche Fragen zum Status quo in den Praxen zum Thema „Riskanter bzw. schädlicher Konsum von Tabak bzw. Alkohol“
Sensitivität: Wie viele Patienten mit Suchtproblemen werden als solche erkannt? 

Auf welche Fragen und Probleme treffen sie in diesem Kontext in Ihren Praxen? 
Erfolgen eine gezielte Befragung und Dokumentation zum Raucherstatus bzw. zum Alkoholkonsum? 
Welche Instrumente/Maßnahmen werden dafür genutzt?
Erfolgt eine strukturierte Befragung? 
Finden Screening-Instrumente Anwendung?

Wie viel Zeit wenden  Sie für die Gesprächsführung mit betroffenen Patientinnen und Patienten  auf? 

Welche Therapien finden Anwendung? 

Welche Unterstützungsangebote werden vermittelt? 

Mit wem arbeitet die Praxis in diesem Kontext zusammen? 
Wie hoch wird die Erfolgsquote geschätzt? 

AB 3: Mögliche Fragen
	Erkennen von Suchterkrankungen

	Art der Befragung/Instrument
	Integration in den Praxisalltag
	Pro/Kontra

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Mögliche 
Zustandsmarker
	Erhebung in der 
Praxis
	Pro/Kontra

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MP 1: Erkennen von Suchterkrankungen
S3-Leitlinie „Alkoholbezogene Störungen“ – Anlage AUDIT LÜBECK 
AUDIT

Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getränk zu sich?
Niemals ……………………………………
□

0
1 mal im Monat  oder seltener ………….
□
1
2 bis 4 mal im Monat ……………………
□
2
2 bis 3 mal pro Woche …………………..
□
3
4 mal oder mehrmals in der Woche ……
□
4

Wenn Sie alkoholische Getränke zu sich nehmen, wieviel trinken Sie dann typischerweise an einem Tag? 

Ein alkoholisches Getränk ist z. B. ein kleines Glas oder eine Flasche Bier, ein kleines Glas Wein oder Sekt, ein einfacher Schnaps oder ein Glas Likör.

1-2 …… ……………………………………
□

0
3-4 …………………………….. ………….
□
1
5-6 …………………… ……………………
□
2
7-9 ………………..………………………..
□
3
10 oder mehr ……………………….. ……
□ 
4

Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Gläser Alkohol bei einer Gelegenheit?

niemals……………………………………

□

0
seltener als 1mal im Monat……………..

□

1
1 mal im Monat……………………………

□

2
1 mal pro Woche…………………………..
□

3
täglich oder fast täglich…………………..

□

4

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten erlebt, dass Sie nicht mehr mit dem Trinken aufhören konnten, nachdem Sie einmal begonnen hatten?

niemals…………………………………….

□

0
seltener als 1mal im Monat……………..

□
1
1 mal im Monat……………………………

□
2
1 mal pro Woche………………………….

□

3
täglich oder fast täglich…………………..

□

4

Wie oft passierte es in den letzten 12 Monaten, dass Sie wegen des Trinkens Erwartungen, die man normalerweise an Sie hat, nicht mehr erfüllen konnten?

niemals……………………………………

□

0
seltener als 1 mal im Monat……………..

□
1
1 mal im Monat……………………………

□
2
1 mal pro Woche………………………….

□
3
täglich oder fast täglich………………….

□
4

Wie oft brauchten Sie während der letzten 12 Monate am Morgen ein alkoholisches Getränk, um sich nach einem Abend mit viel Alkoholgenuss wieder fit zu fühlen?

niemals……………………………………

□

0
seltener als 1 mal im Monat……………..

□
1
1 mal im Monat……………………………

□
2
1 mal pro Woche………………………….

□
3
täglich oder fast täglich………………….

□
4

Wie oft hatten Sie während der letzten 12 Monate wegen Ihrer Trinkgewohnheiten Schuldgefühle oder Gewissensbisse?

niemals ……………………………………

□

0
seltener als 1 mal im Monat …………..

□
1
1 mal im Monat …………………………

□
2
1 mal pro Woche …………………………

□
3
täglich oder fast täglich …………………

□
4

Wie oft haben Sie sich während der letzten 12 Monate nicht mehr an den vorangegangenen Abend erinnern können, weil Sie getrunken hatten?

niemals……………………………………

□

0
seltener als 1mal im Monat……………..

□

1
1 mal im Monat……………………………

□

2
1 mal pro Woche…………………………..
□

3
täglich oder fast täglich…………………..

□

4

Haben Sie sich oder eine andere Person unter Alkoholeinfluss schon einmal verletzt?

nein …..……………………………………
□

0
ja, aber nicht im letzten Jahr …………..
□
1
ja, im letzten Jahr ………………………
□
2
Hat ein Verwandter, Freund oder auch ein Arzt schon einmal Bedenken wegen Ihres Trinkverhaltens geäußert oder vorgeschlagen, dass Sie Ihren Alkoholkonsum einschränken?
nein …..……………………………………
□

0
ja, aber nicht im letzten Jahr …………..
□
1
ja, im letzten Jahr ………………………
□
2
AB 4: Patientenscreening Alkohol - Audit Lübeck

S3-Leitlinie „Alkoholbezogene Störungen“ – Anlage AUDIT Münster 
"Auf den folgenden Seiten finden Sie einige Fragen zu Ihrem Alkoholkonsum während der letzten 12 Monate. Beantworten Sie bitte alle Fragen." 
(A1) 
Wie oft trinken Sie Alkohol? 

(A2) 
Wenn Sie Alkohol trinken, wie viele Gläser trinken Sie dann üblicherweise an einem Tag? (Ein Glas Alkohol entspricht 0.33 l Bier, 0.25 l Wein/Sekt, 0.02 l Spirituosen.) 

(A3) 
Wie oft trinken Sie sechs oder mehr Gläser Alkohol bei einer Gelegenheit (z. B. beim Abendessen, auf einer Party)? (Ein Glas Alkohol entspricht 0.33l Bier, 0.25 l Wein/Sekt, 0.02 l Spirituosen.) 

(A4) 
Wie oft konnten Sie während der letzten 12 Monate nicht mehr aufhören zu trinken, nachdem Sie einmal angefangen hatten? 

(A5) 
Wie oft konnten Sie während der letzten 12 Monate Ihren Verpflichtungen nicht mehr nachkommen, weil Sie zu viel getrunken hatten? 

(A6) 
Wie oft haben Sie während der letzten 12 Monate morgens erst mal ein Glas Alkohol gebraucht, um in die Gänge zu kommen? 

(A7) 
Wie oft hatten Sie während der letzten 12 Monate Schuldgefühle oder ein schlechtes Gewissen, weil Sie zu viel getrunken hatten? 

(A8) 
Wie oft waren Sie während der letzten 12 Monate nicht in der Lage, sich an Dinge zu erinnern, weil Sie zu viel getrunken hatten? 

(A9) 
Haben Sie sich schon mal verletzt, weil Sie zu viel getrunken hatten? Oder ist jemand anderes schon mal verletzt worden, weil Sie zu viel getrunken hatten? 

(A10) 
Hat sich ein Verwandter, Freund oder Arzt schon einmal Sorgen gemacht, weil Sie zu viel trinken, oder Ihnen geraten, weniger zu trinken? 

Antwortvorgaben: 
Fragen 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8: 5-stufige Antwortskalen mit den Kategorien: 

Nie 

Einmal im Monat oder seltener 

Zwei- bis viermal im Monat 

Zwei- bis dreimal die Woche 

Viermal die Woche oder öfter. 

Frage 2: 5-stufige Häufigkeitsangaben mit den Kategorien: 

1 - 2; 3 - 4; 5 - 6; 7 - 9; 10 oder mehr. 

Fragen 9 und 10: 3-stufige Antwortkategorien mit den Vorgaben: 

Nein 

Ja, aber nicht im letzten Jahr 

Ja, im letzten Jahr. 
AB 5: Patientenscreening Alkohol - Audit Münster
CAGE-TEST

Alkoholgefährdet: Ein Test mit 4 Fragen!

Der CAGE-Test kann als Instrument für eine erste Einschätzung bezüglich des

Alkoholkonsumverhaltens herangezogen werden. Sie finden nachfolgend Fragen, die sich auf Ihre Alkoholtrinkgewohnheiten beziehen. Bitte kreuzen Sie bei jeder Frage die Antwort an, die am ehesten zutrifft, auch wenn es Ihnen manchmal schwer fällt sich für eine zu entscheiden.

Cut Down Drinking

1.) Haben Sie jemals daran gedacht, weniger zu trinken?

Ja / Nein

Annoyance

2.) Haben Sie sich schon einmal darüber geärgert, dass Sie von anderen wegen Ihres

Alkoholkonsums kritisiert wurden?

Ja / Nein

Guilty

3.) Haben Sie sich jemals wegen Ihres Trinkens schuldig gefühlt?

Ja / Nein

Eye Opener

4.) Haben Sie jemals morgens als erstes Alkohol getrunken, um sich nervlich zu stabilisieren oder einen Kater loszuwerden?

Ja / Nein

CAGE-TEST

Auswertung der 4 Testfragen:

Zwischen null oder einer Ja-Antwort besteht bei Ihnen keine Gefahr einer Alkoholgefährdung.

Bei zwei oder mehr Ja-Antworten im CAGE-Fragebogen ist Alkoholmissbrauch oder

Alkoholabhängigkeit wahrscheinlich. Um eine Alkoholabhängigkeit auszuschließen bedarf es

allerdings noch weiterer differentialdiagnostischer Schritte.

w w w . A L K – I N F O . c o m

AB 6: Patientenscreening Alkohol – CAGE
Fagerström-Test für Zigarettenabhängigkeit

Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie Ihre erste Zigarette? 

· nach 5 Minuten (3 Punkte)

· nach 6 - 30 Minuten (2 Punkte)

· nach 31 - 60 Minuten (1 Punkt)

· nach mehr als 60 Minuten (0 Punkte)

Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist, das Rauchen zu unterlassen? 

· ja (1 Punkt)

· nein (0 Punkte)

Auf welche Zigarette würden Sie nicht verzichten wollen? 

· die erste am Morgen (1Punkt)

· andere (0 Punkte)

Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag? 

· 31 und mehr (3 Punkte)

· 21 - 30 (2 Punkte)

· 11 - 20 (1 Punkt)

· bis 10 (0 Punkte)

Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen mehr als am Rest des Tages? 

· ja (1 Punkt)

· nein (0 Punkte)

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsüber im Bett bleiben müssen? 

· ja (1 Punkt)

· nein (0 Punkte)

Auswertung des Fagerström-Tests

Die Gesamtpunktzahl liefert eine zuverlässige Einschätzung der Stärke der Tabakabhängigkeit. 

· 0 - 2 Punkte sprechen für eine geringe körperliche Abhängigkeit.

· 3 - 4 Punkte sprechen für eine mittlere körperliche Abhängigkeit.

· 5 - 6 Punkte sprechen für eine starke körperliche Abhängigkeit.

· 7 -10 Punkte sprechen für eine sehr starke Abhängigkeit.

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg, https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Fagerstroem.html, letzte Aktualisierung: 17.01.2014, Aufruf am 20.08.2015
AB 7: Patientenscreening Tabak - Fagerströmtest
Kurzintervention nach dem FRAMES-Prinzip

Feedback (personalised)  
- 
individuelles Feedback geben
Responsibility (with patient) 
- 
Verantwortung mit dem Patienten klären
Advice (clear, practical) 
- 
verständliche, praktikable Empfehlungen geben
Menu (variety of options) 
-
verschiedene Möglichkeiten aufzeigen
Empathy (warm, reflective) 
-
einfühlsam sein
Self-efficacy (boosts confidence) 
-
Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit des 

Patienten stärken
Quelle: McQueen J et al. 2011
AB 8: Kurzintervention

Aspekte Motivierender Gesprächsführung – Hinweise für Qualitätszirkel

Die personenzentrierte und evidenzbasierte Kommunikationsmethode der Motivierenden Gesprächsführung – oder auch Motivational Interviewing (MI) – wurde von Miller und Rollnick1 in den Achtzigerjahren für die Suchtbehandlung entwickelt und wird inzwischen in vielfältigen gesundheitsrelevanten Themenbereichen angewendet. 

1
Komponenten der Motivation:


· Absicht – etwas verändern wollen

· Fähigkeit/Selbstwirksamkeitserwartung – Ideen, wie es gelingen kann und Zuversicht, es hinkriegen zu können

· aktuelle Bereitschaft – Veränderung jetzt konkret angehen wollen

2
Change-Talk und Sustain-Talk 


spiegeln nach Miller und Rollnick1 die beiden Seiten der Ambivalenz

· „Change-Talk“: Patientenäußerungen, die ihre subjektiven Wünsche, Gründe und Selbstverpflichtung für eine Verhaltensänderung zum Ausdruck bringen bzw. ihre Fähigkeit/Zuversicht hinsichtlich der Umsetzung 

· „Sustain-Talk“: Argumente gegen eine Verhaltensänderung und für die Beibehaltung des alten Verhaltens bzw. Patientenäußerungen von Hoffnungslosigkeit bzgl. der Umsetzung einer Verhaltensänderung

Übung im Zirkel: Finden Sie Beispiele für Change-Talk und Sustain-Talk aus Ihrer klinischen Erfahrung mit Patienten im Gespräch über Tabak- oder Alkoholkonsum. 

3
Grundhaltung

· Partnerschaftlichkeit

· Akzeptanz

· Mitgefühl

· Evokation

Übung im Zirkel: Diskutieren Sie, warum es so wichtig ist, sich auf Argumente und Ziele der Patientin/des Patienten zu beziehen anstatt eigene Argumente vorzugeben. 

4
Vier aufeinander aufbauende Prozesse

Im aktualisierten Standardwerk beschreiben Miller und Rollnick (2015)1  nun vier aufeinander aufbauende Prozesse der Motivierenden Gesprächsführung: 
· Beziehungsaufbau: durch personenzentrierte Grundhaltung und aktives Zuhören Empathie ausdrücken, Vertrauen aufbauen, Dissonanzen vermeiden

· Fokussierung: Ziele und Veränderungsrichtung aus Patientensicht
· Evokation: Change-Talk hervorlocken und reflektieren

· Planung: Umsetzungsplanung erst nach expliziter Selbstverpflichtung 

5
Basis-Kommunikationsstrategien OARS

Das Akronym OARS steht nach Miller und Rollnick1  für die Basis-Kommunikationsstrategien: 
Open questions (offene Fragen)


Affirming (Würdigung)


Reflecting (reflektierendes Zuhören)


Summarizing (Zusammenfassendes Resümee)

Übung im Zirkel: 
Falls in der Zirkelsitzung ausreichend Zeit zur Verfügung steht, kann im Rollenspiel eine kurze Gesprächssequenz geübt werden mit offenen Fragen, die den Patienten/die Patientin zur Exploration einladen. Wie unterscheidet sich das vom Gesprächsverlauf und Patientenerleben, wenn nur geschlossene Fragen gestellt werden? Die vertiefte Übung des reflektierenden Zuhörens und insbesondere der Reflektion von herausgehörtem Change-Talk bedarf i. d. R. eines Übungssettings mit deutlich längerem Zeitrahmen.  

(nach Katrin M. Frick, psycho-login)
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AB 9: Motivierende Gesprächsführung
Muster-Feedbackbogen für Qualitätszirkel

Bezeichnung QZ: 

Thema: 

Datum:


Ort: 



Moderator:

Wir sind an Ihrer Meinung interessiert. Bitte füllen Sie diesen Bewertungsbogen nach Abschluss der Zirkelsitzung aus und geben Sie ihn an den Moderator zurück! Vielen Dank!

	Bewertung
	sehr gut
	gut
	weder/  noch
	schlecht
	sehr schlecht

	Die Praxisrelevanz der Inhalte war…
	
	
	
	
	

	Der Informationsgehalt war…
	
	
	
	
	

	Die Moderation gefiel mir…
	
	
	
	
	

	Das Arbeitsklima war …
	
	
	
	
	

	Die Organisation der Sitzung war…
	
	
	
	
	

	Der Zeitrahmen wurde eingehalten …
	
	
	
	
	

	Wie war Ihr eigener Erkenntnisgewinn?
	
	
	
	
	

	Der Benefit durch die gemeinsame Arbeit mit den anderen Teilnehmern war für mich…
	
	
	
	
	

	Die Gelegenheiten zum Erfahrungsaustausch waren…
	
	
	
	
	

	Meine Gesamtbewertung der Sitzung ist …
	
	
	
	
	


Wurde nach Ihrer Einschätzung im Zirkel die Firmen- und Produktneutralität gewahrt?

	ja
	

	nein
	


Ich werde die erarbeiteten Ansätze zur positiven Beeinflussung der bearbeiteten Qualitätsindikatoren in meiner Praxis nutzen:

	ja
	

	nein
	


Weiteres Feedback zur Sitzung:

Name:

(Diese Angabe ist freiwillig.)

AB 10: Muster-Feedbackbogen


	Faktoren, die die Adhärenz des Patienten beeinflussen

	Positive Faktoren
	Wie kann man sie verstärken?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Negative Faktoren
	Wie kann man sie abschwächen?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


MP 2: Einflussfaktoren
5-A-Strategie

1 Definition

· Unter der sogenannten 5-A-Strategie wird ein Modell der ärztlichen Gesundheitsberatung verstanden, das eine verhaltensorientierte Beratungsstrategie beinhaltet. 

2 Grundlagen

· Die aktuell gültigen Leitlinien empfehlen Ärztinnen und Ärzte, rauchende Patienten anzusprechen, professionell zu beraten und ihnen wirksame Therapien anzubieten, um rauchbedingte Erkrankungen zu verhindern oder den Verlauf bereits eingetretener Erkrankungen zu verlangsamen. Die 5-A-Strategie der ärztlichen Beratung basiert auf empirischen Beobachtungen. Das Grundkonzept ermöglicht auf der einen Seite eine breite Anwendung, auf der anderen Seite eine individuelle Beratung unter Berücksichtigung der Patientenpsyche und -motivation. Das Ziel der 5-A-Strategie ist die Entwicklung eines konkreten persönlichen Handlungsplanes für jeden einzelnen Patienten. 

· Siehe auch Demonstrations-Video „5-A-Strategie im Arzt-Patientengespräch“ auf der unten angegebenen Website. 

3 Die 5 A's

· Unter den 5 A's sind die folgenden fünf Maßnahmen zusammengefasst, die systematisch nacheinander abgearbeitet werden: 

· Assess/Ask (Erheben) 

· Advise (Beraten) 

· Agree/Assess (Einigen) 

· Assist (Unterstützen) 

· Arrange (Vereinbaren) 

3.1 Assess/Ask

· Das Erheben ist zunächst eine Bestandsaufnahme der Ist-Situation. Hierbei kann über Fragebögen, ein Verhaltenstagebuch oder ein Kurzprotokoll, aber auch über die Motivationsstufen nach Prochaska oder ein einfaches Gespräch das Problemverhalten und gleichzeitig die motivationale Komponente, d.h. die Änderungsbereitschaft des Patienten erfasst werden. Das Erheben bildet die Grundlage des weiteren Vorgehens. 

3.2 Advise

· Dem Erheben folgt die individuelle Beratung des Patienten. Im Vordergrund steht dabei, das Selbstvertrauen des Patienten in die eigenen Fähigkeiten zu stärken. Diese Phase kann zum Beispiel die Bereitstellung von Informationen über die gesundheitlichen Risiken des aktuellen Verhaltens und die Vorteile der Verhaltensänderung umfassen. 

3.3 Agree/Assess

· In diesem Abschnitt der Behandlung werden gemeinsame Ziele festgesetzt, die an die individuelle Veränderungsbereitschaft des Patienten angepasst sind. Der Patient wird dabei in die Entscheidungsfindung mit einbezogen, damit er ein höheres Maß an innerer Überzeugung gewinnt. 

3.4 Assist

· Unter "Assist" versteht die 5-A-Strategie das Anbieten von Hilfestellungen, die in Abhängigkeit von der Veränderungsbereitschaft gegeben werden. Sie sollen es dem Patienten erleichtern, die zuvor vereinbarten Ziele zu erreichen: 

· regelmäßige Nachfrage 

· Erkennen von Rückfällen 

· kognitive Hilfestellungen 

· positive Verstärkung 

· Decisionbalancing 

3.5 Arrange

· In der letzten Phase werden Folgevereinbarungen getroffen, die eine kontinuierliche Langzeitbetreuung ermöglichen. Dadurch wird die Nachhaltigkeit der Gesundheitsberatung gesichert. Dieses Arrange beinhaltet zum Beispiel regelmäßige Follow-Ups in Form telefonischer Nachfragen oder Erfolgskontrollen. 

4 Fazit

· Die 5-A-Strategie bietet dem behandelnden Arzt einen guten Leitfaden für eine schrittweise aufgebaute, individuelle Gesundheitsbetreuung seiner Patienten. 

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/5-A-Strategie#Definition (aufgesucht 23.10.2015)
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