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«It’s not about the person failing the
treatment, but about the treatment failing the
person»

Karen Ward, board member of the Vancouver Area Network of Drug Users
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Pragmatische, bedarfsorientierte Therapiekonzepte
auf einer vertrauensbasierten Arbeitsgrundlage
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Suchtpotential psychotroper Substanzen

Tobacco, 32%

Heroin, 23%

Inhalant
drugs, 4%

Cocaine, 17%

Estimated

Psychedelic ;
drugs, 5% proportion
of drug users
who have
become
Analgesic drug
drugs, 9% dependent
Alcohol, 15%
Anxiolytic,
sedative, &

hypnotic drugs. 9%
Stimulants

other than

Cannabis, 9% cocaine, 11%
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.28

24
22

18
A6
14
A2

RE& 83

.00

20 30 40 50 ] 70 &0

Years since first substance abuse
Group === 1:Alcohol v++ 2:Cannabis === 3: Cocaine

arud



Alkohol: Die Menge macht den Schaden

b DO -

Number of deaths delayed or averted per year
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Nichols 2012, ACTIVE 2018
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Trinkmengenreduktion
korreliert mit

Verbesserung

* Lebensqualitat

* Psychische Gesundheit
e Blutdruck

* Leberfunktion

Tieferen Gesundheitskosten
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Alkoholabhangigkeit im Zeitverlauf

E 100
T . H
E 90 Abstainer
2 80
o B Low-risk
% 70 drinker
o (Risikoarmer Konsum [ < 194g/W,
g 60 < 70g/T i.d. gesamten 12 Monaten])
« 50- O Asymptomatic
E risk drinker
o 40- (Risikokonsum [=194g/W, 270g/T],
. keine Missbrauchs- oder
o 304 Abhangigkeitssymptome)
E 20- B Partial remission
- (1-2 Missbrauchs- oder Abh.sympt.)
" 10-
m Still
0- dependent

<3 5to9 10 to 19 20+ -
Jahre seit Beginn der Abhingigkeit ~ 2°%1ein Behandlung

Dawson 2005 arud



Zieloffenes Arbeiten

Stabilisierung der Lebenssituation

Schadenminderung

Sicherung des Uberlebens

- Abstinenz als moglicher Zustand
Nicht als Ziel per se



Kontinuum der Konsumformen

Individuelle Variabilitat im Verlauf

(abhdngig) problematisch moderat hedonistisch  abstinent

Y

moderat-abstinent

* Keine schweren Beeintrachtigungen in der
Lebensfihrung (Werte und Ziele)

* Genugende Selbstkontrolle

* Gesundheit berlcksichtigt
arud



Treatment Gap

e 80% der Personen mit Substanzstérung sind bei einem
Grundversorger, viele undiagnostiziert

e 40-60% wiinschen keine Abstinenz

e 10-20% sind in einer Behandlung fur das Substanzproblem

in
Behandlung

Dillworth 2005, Rehm 2012, 2013, Heather 2020 arUd




Diagnostik in der Grundversorgung

older, multimorbid

younger patients
patients
(38 years) (50 years)

DSM-IV alcohol GP assessment

dependence of alcohol
based on CIDI dependence
(n = 481) (n=433)

Overlap CIDI diagnosis vs GP assessment (n = 154)

Rehm 2015 arUd



Klassische Rollen im Gesundheitswesen

 Expertenstatus der Professionellen
* Paternalistisches Grundverstandnis
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Chronic Care Model 2.0: Minimally Disruptive
Medicine (MDM)

* Empowerment des Patienten

The Chronic Care Model

Community Health Systems
Resources and Policies Organization of Health Care

Clinical
Information
Systems

Self- Delivery
Management System
Support Design

Decision
Support

 Forderung des Self Managements

* Vermittlung von Information

)

° L] L] L] R P d’
e Gemeinsame Problemdefinition intormea,productive  Frevre
Patient Practice Team

—

e Aktiviere intrinsische Motivation

e Kollaborativer Arbeitsstil Improved Outcomes

Developed by The MacColl Institute
@ ACP-ASIM Journals and Books

Wagner 1996, Boehmer 2018 arUd



Paradigmenwechsel in der Medizin

«Vom technischen Experten zum Patienten-Experten»

«Von der Compliance zur Adherence»

« ZuhoOren
« Verstehen

« Informationsvermittlung, Klarung, Aktivierung, Unterstlitzung

« Gemeinsame Planung

McKenzie 2018 arUd



Der Zugang zur Patient:in

* Forderung der Autonomie und des Selbstwerterlebens

e Zieloffenheit: Partnerschaftliches Erarbeiten von Zielen gemass
individuellen Bedurfnissen und Einschrankungen

* Forderung werteorientierten Handelns




Motivierende Gesprachsfuhrung

Solides Arbeitsverhaltnis

 Zuhoren, Wertschatzen, Anerkennen
(Interesse, Respekt und Empathie)

* Verstehe Bedlirfnisse

e Aktiviere Werte

* Unterstltze kognitive Dissonanz
* Information and Empowerment
* Bearbeiten von Ambivalenz

* Menu of options (Alternativen entwickeln)
* Fordere Selbstvertrauen

* Respektiere Autonomie des Gegenlbers
* Unterstitze Zielerreichung

Motivierende
Gespréachsfihrung
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PROZESSE

Beziehungsaufbau Fokussierung Evokation Planung

PRINZIPIEN DER INTERVENTION

Entwicklung Starkung der Umgang mit
Akzeptanz von Anderungs- sustain talk und
Diskrepanzen zuversicht Dissonanz
METHODEN
Reflektierendes . Forderung
Offene Fragen Zuhéren Wiirdigung SRR Ak
Informieren Zusammen- Forderung con-
Ratschlage geben fassungen fidence talk
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Beziehungsaufbau

* Von Vertrauen und Respekt gepragte Arbeitsbeziehung

* Verstandigung iber Behandlungsziele

* Kooperation bei miteinander vereinbarten Aufgaben zur
Erreichung dieser Ziele

Stolpersteine

Diagnose-Falle
Experten-Falle

Vorschnelle Fokussierung
Ettikettierung (Zuschreibung)
Schuldzuweisung

Small-Talk

[}
Nach Miller, Rollnick, 2004 arUd



Fallvignette Kokain: Funktion des Konsums

e 35jahriger Banker

e Seit Alter 20 gelegentlicher Kokainkonsum

e Seit 5 Jahren zunehmend regelmassig (Binge Type) verbunden mit Alkohol und
Online Pornographie

e Zunehmend Probleme im privaten und beruflichen Umfeld, finanzielle
Schwierigkeiten

* Mochte so nicht mehr weitermachen

e Schafft es einfach nicht

arud



Fallvignette Kokain: Funktion des Konsums

 Wirdigung und Betrachtung der Gesamtsituation
 Komorbide ADHS diagnostiziert

* Konsum als Coping-Strategie betrachtet

* Unter Stimulantientherapie deutliche Verbesserung
e Zusatzlich Disulfiram

arud



Phasen der Veranderungsbereitschaft

PRE-CONTEMPLATION
Dars not recognise the need for
change or s nol actively

considering change

PERMANENT EXTIY,

Gib neue Informationen

RELAPSE CON ﬂ'.\':: LATION
May occur and start
e ayels again and Is considering

F o L . precontemplation
/_ - L \ Ermaogliche Riickkehr kein Problem Erkunde das
o—— | PREPARATION zu.l.n Konsumziel bewusstsein Pro und Kontra
(Riickfallmanagement)
y relapse ontemplation
F i erneuter Wahrnehmung
Konsum des Problems
maintenance geCiS}ilo.l(ll
Integration fn’ésc cldungs-
in den Altag naung
I'II\Ialt}‘: Kont?llg action Kliire und Festige
( Nachsorge, inkl. Erwerb neuer Ziel und Weg
Riickfallpravention) Kompetenzen

Setze evidenbasierte
Interventionen ein

Prochaska & DiClemente, nach Korkel 2007
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Kommunikationsstrategie

O Open ended questions (Offene Fragen)
A Affirmation (Anerkennung, Wurdigung)
R Reflection (aktives Zuhoren)

S Summary (Zusammenfassungen)

arud



Aktives Zuhoren

e Aktives Zuhoren fuhrt dazu, dass der andere sich verstanden und ernstgenommen

fuhlt und seine Gedanken und Annahmen nochmals durchgehen und tGberprifen
kann.

* Aktives Zuhoren erleichtert das Problemldsen. Das Aussprechen auch von
unangenehmen Dingen, das "laute Denken", wird gefordert.

* Aktives Zuhoren lalst die Verantwortung fur das Losen des Problems beim anderen.

arud



Fallvignette Alkohol: Wo liegt der Fokus?

e G50jahriger Banker

* Verheiratet, zwei adoleszente Kinder

e Stress und Druck am Arbeitsplatz seit 10 Jahren
e Schlafstorungen

* Depressive Verstimmungszustande/Burn out

e 2 stationare Behandlungen in Vorgeschichte

* Laufende psychiatrisch/psychotherapeutische Behandlung

* Medikamentos eingestellt mit Venlafaxin, Lithium, Quetiapin und Propranolol
e Kopfschmerzen

 Zunehmender Alkoholkonsum abends und tber‘s Wochenende
 Zunehmende Sorge der Ehefrau

arud



Fallvignette Alkohol

e Standortbestimmung, Problemdefinition

* Gesprache zusammen mit der Ehefrau

* Therapeutisch Fokus Stressbewaltigung, Selbstflrsorge
* Abbau Medikation

* Alkohol Ziel Konsumreduktion

* Nalmefene 18mg

 Ambulante Alkoholentzlige

* Regelmassiges korperliches Training
* Bupropion

arud



Konsumreduktion angehen

Bestandesaufnahme

_ Hior Suk d Kons
Substanz Uhr  1.7ag 2.Tag 3.Tog 4.Tag 5. Tog 6.Tag 7.Tog Woche  Zahl

612 konsum-
1218 Tage

186

Konsumeinheiten pro Tag 1 I |

6-12

12-18

18-6

Konsumeinheiten pro Tag 1 | |

612

18-6

1
Konsumeinheiten pro Tag = ‘ L [ ]

Wochenplanung

Mein Ko 1. Mox, Gesamtkonsum Zohl der
fiir diese Woche: ir:l]'on heiten) I ] It?n‘mwmh wmmhn Ij

1. Tag: 2.T0g: ... 3.T0g: oveee. 4.T0G: e 5.Tog: ......... b.Tag: ......... 7.Tog: ... Woche

6-12 Uhr
12-18 Uhr

18-6 Uhr

Konsum-
einheiten
pro Tog Zahl der

e 0D OO 0D OQ O O Og ¢

Wochenziele |Max. Ko
erreicht?  |polag L] Mit meinem Nonsumverkalion bin ich in dicser Woche
Gesamtkons: v se

in dieser Woche QQ robinden wnviiaden

Zahl der @g O W O W O W O W O W U e O W
konsumfreien Tage g _— ~ — = - ‘Z-Q

Report

Last week

01.05.15 01.06.15 01.07.15

u Craving W Mood M Stress M pain

MON, NOV 14, 2016

M

Alcohol Cannabis

]

Cocaine Amphetamines

4

7

Heroin

—m
Cigarettes Consumption diary
TUE, DEC 19, 2015

Tog

Morning, 10:23

Methamphetamine 4x Joint gross

Cannabis

Evening, 03:22
4x Zigarette selbstgedreht

Tabak

Medicaments

WED, DEC 20, 2015

Evening, 03:22

4x Ziearette selbsteedreht
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Screening und Brief Intervention

* Assessment (Screening)

e Feedback
— Problembewusstsein
—> Handlungsmotivation

 Bedarfsgerechte Intervention

 Anwendung von Methoden des MI (Motivational
Interviewing)

* Uberweisung komplexer Fille

Kaner 2018
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AUDIT, AUDIT-C

AUDIT (max. 40 Punkte)
Cut-off Werte
> 4 bei Frauen

> 5 bei Mannern

> 8 (WHO) Doma Questio e >
Hazardous Alcohol Use 1 : Frequency of drinking
2 ................................................................ Typmalquanuty ...........................................................
— CH - Frequency of binge drinking
Dependence Symptoms 4 <-=Impﬁd control over drinking

Increased salience of drinking

i Morning drinking

Harmful Alcohol Use

iwimi~|oiw

s
S i

Guilt after drinking

i Blackouts

i Alcohol-related injuries

Others concerned about drinking

Ein Glas Alkohol entspricht etwa: 0,33 Liter Bier

0,15 Liter Wein oder Sekt
0,02 Liter Spirituosen

Babor 2001

AUDIT C (max. 12 Punkte)
Cut-off Werte

> 3 bei Frauen

> 4 bei Mannern

arud



Adaquate Intervention entsprechend AUDIT Score
20 + )
E’onsuml:eduknon,’am bulanter Entzug Alkoholabhingig
Uberweisung
16bis19 — @
2 & \/
Brief Counselling
8 bis 15 Risikotrinkende
Ratschlag High risk
N
1 bis 7 Normaltrinkende ‘— @é
Information Low risk —
e
Abstinent
0
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Informationsvermittlung

Auf Einladung

Feedback zum Screening-
Resultat

Problembewusstsein
aktivieren

Weitere Schritte planen

Head

Headache

Memory loss
Hangowvers

Slower reaction times

Throat
Cancer

Lungs
Increase in infections
Increased risk of pneumonia

Breastcancer

Hands
Trembling hands
Tingling fingers
MNumbness

Reproductive System

In men:

Decrease in sexual performance
In women:

Infertility

Change in menstrual cyde

In pregnant women:

Risk of miscarriage

Stillborn babies

Premature labor

Fetal Alcohol Spectrum Disorder

High Risk Drinking

Feelings/Consequences
Drepression

Restlessness

Anxiety/Nervousness

Cravings for alcohol

Agaressive, irrational behavior
Accidents, injuries, death
Arguments with family and friends
Sleep Disorders

Heart

Heart failure

Drop in heart rate
Weakness of heart muscle

Liver
Cirrhosis
Scarring
Organ failure

Inflammation of the pancreas

Stomach
Bleeding

Burning

Severe swelling
Vomiting/nausea
Diarrhea
Malnutrition
Ulcers

Impaired sensation
leading to falls

arud

Feet
Numbness
Tingling toes
Painful nerves



Screening und Kurzintervention mit Assist

« Alle psychoaktiven Substanzen (Alcohgl, Smoking and Substance Involvement
Screening Test)

1. Lebenszeit-Konsum

Name der Arztin/des Arztes Klinik
2. Konsum letzte 3 Monate Name Patient*in Datum
3. Cravmg Anleitung
4 P ro b I e m e Viele Drogen und Medikamente kénnen lhre Gesundheit beeintrachtigen. Ihr Arzt (oder andere Personen aus

der Gesundheitsversorgung) braucht genaue Informationen dariiber, welche Substanzen Sie im Einzelnen

H H = . konsumieren, um die bestmégliche Behandlung gewdhrleisten zu kénnen. Mit den folgenden Fragen soll

5 . F u n kt I 0 n S b e e I nt ra C ht I g u n g Ihr Konsum von Alkohol, Tabak und anderen Drogen erfasst werden. Diese Substanzen kénnen geraucht,

geschluckt, gesnifft, inhaliert, injiziert oder in Form von Tabletten genommen werden (an dieser Stelle die
Substanzliste prasentieren).

6. Kommentare aus dem Umfeld
. Einige der hier aufgefihrten Substanzen kbnnen von einem Arzt verschrieben werden (wie z.8. Ampheta-
7 . E I’fO I g I ose Re d u kt lonsversuc h e mine, Beruhigungsmittel oder Schmerzmittel). In diesem Interview sollen Substanzen, die so eingenommen

wurden, wie sie vom Arzt verschrieben wurden, nicht erfasst werden. Wenn Sie jedoch diese Medikamente
héufiger; in einer hoheren Dosierung oder aus anderen Grinden genommen haben als den vom Arzt ver-

( Z u Sathra ge 1.V.- KO nsum ) schriebenen, dann teilen Sie mir dies bitte mit. Da ich auch nach Ihrem etwaigen Gebrauch verschiedener

illegaler Substanzen fragen werde, mochte ich Sie ausdriicklich darauf hinweisen, dass alle Ihre Angaben
streng vertraulich behandelt werden.

=) Keine Intervention 0-3
Kurzintervention 4-26
Intensive Behandlung 27+ arUd

Schutz 2005

Vor Beginn: Zunachst Antwortkarte dem Patienten geben!



Gestaltung der Interaktion (Abklarung und
Behandlung)

arud



Beziehungsaufbau und Zusammenarbeit

* Von Vertrauen und Respekt gepragte Arbeitsbeziehung

e Herausarbeiten von Werten, Uben einer achtsamen,
zentrierten, akzeptierenden Haltung

* Verstandigung Uber entsprechende Behandlungsziele

 Kooperation bei miteinander vereinbarten Aufgaben zur
Erreichung dieser Ziele

Bordin 1979, Harris 2017
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Veranderungsbereitschaft fordern,
Motivation aufbauen: Change Talk

Kategorien Selbstmotivierender Aussagen
* Problembewusstsein

* Besorgnis

* Veranderungsabsicht

e Zuversicht

Nach Miller, Rollnick, 2004 arUd



Sustain Talk

e Gehortin (fast) jeden Entscheidungsprozess

e Pro- und Kontra-Diskussion des inneren Komitees

arud



,Janzen und Ringen “

Anderungssequenz

(,change talk®)

Nachteile des Status Quo

Widerstandsequenz

(,,sustain talk®)

Vorteile der Veranderung

Vorteile des Status Quo

Absicht das Verhalten zu andern

Nachteile der Veranderung

Optimismus fiir Veranderungen

Absicht nichts zu andern

i i

soll gefordert werden

Rumpf 2005

Pessimismus fiir Veranderungen

o

soll vermindert werden

arud



Fallvignette Cannabis: Zuversicht starken

e 28jahrige Werbefachfrau

* Regelmassiger Cannabiskonsum seit Adoleszenz

* Raucht Cannabis mit Tabak v.a. abends zum Entspannen und zum Schlafen

* Hat zunehmend Muhe, Cannabiskonsum mit Lebensentwurf zu vereinbaren

arud



Fallvignette Cannabis : Zuversicht starken

* Cannabis-Abbau mit Konsumtagebuch
* Einhergehend mit kombinierter Tabakentwdhnungstherapie (Cytisin plus NRT)
- Alternative Moglichkeit: Umsteigen auf E-Zigarette

arud



Veranderungsbereitschaft fordern:
Motivation aufbauen

Change talk hervorrufen

*Extreme benutzen (grosste Sorge)

e Zuriickschauen (wie war es vorher?)

* Nach vorn Blicken (bessere Zukunft beschreiben)
e Ziele herausfinden (Wertvorstellungen)

eAusfihrliche Darstellung (Vertiefung, Detaillierung)

Nach Miller, Rollnick, 2004 arUd



Auf Change Talk reagieren

* Change Talk vorschiessen

 Change Talk den Klauen der Ambivalenz entreissen

«Wenn ich von der Arbeit nach Hause komme, bin ich schon mude. Ich bereite das
Abendessen vor und helfe den Kindern bei den Hausaufgaben, und wenn ich sie in’s
Bett gebracht habe, bin ich erschopft. Ich weiss, ich sollte mich mehr bewegen, aber
ich weiss einfach nicht, woher ich die Zeit dafiir nehmen soll»

arud



Fallvignette Benzodiazepine: Quo vadis?

e 65jahrige Hausfrau

e 20 Jahre Bromazepam (Lexotanil®) vom HA verschrieben
* Vermag nicht mehr abzusetzen

* Mehrere erfolglose stationare Entzugsversuche

* Weiss nicht, wie es weitergehen soll

arud



Fallvignette Benzodiazepine: Quo vadis?

* Priufung der Optionen Substitution versus Abbau

* Langsames Tapering gemass klinischem Bild

* Einbezug des Ehemanns

* Gabapentin und Antidepressiva zur Unterstutzung

arud



Auf Sustain Talk reagieren

 Direkte Reflexion: Einfache/komplexe Wiedergabe
 Erweiternde Reflexion: Akzentuierung
 Zweiseitige Reflexion: STUND CT

* Betonung der persdnlichen Autonomie: Alleine Ihre Entscheidung

* Reframing: Neuinterpretation

e Zustimmende Wendung: Vorbereitung Reframing

* Schwung holen: ST wiirdigen, dann Frage
e Sich auf die Seite stellen: Verschreibung Status Quo

arud



Veranderungsbereitschaft fordern:
Dissonanz erkennen

* Argumentieren
(Herausfordern, Misstrauen, Feindseligkeit)

* Unterbrechen
(Ins Wort fallen, Abbrechen)

* Ablehnen
(Anklagen, Widersprechen, Entschuldigen,
Bagatellisieren, Herunterspielen, Pessimismus,
Ablehnung, Widerwillen gegentliber Veranderung)

* Ignorieren
(Unaufmerksamkeit, Nichtantwort, Keine Reaktion,
Ablenken)

Nach Miller, Rollnick, 2004 arUd



Auf Dissonanz reagieren

e Reflexion

* Um Entschuldigung bitten
* Wirdigung

* Verschobener Fokus

arud



Neutralitat

Ml beschleunigt in der Regel Bewegung auf ein
bestimmtes Veranderungsziel

* In bestimmten Situationen ist neutrale Haltung
angezeigt (Equipoise)

 Deklaration der entsprechenden therapeutischen
Haltung (Optionen gemeinsam pruifen)

arud



Veranderungsbereitschaft fordern:
Die Entscheidungswaage

Fortsetzung des bisherigen

Trinkverhaltens Veranderung des Trinkverhaltens

Vorteile Vorteile
Der Alkohol hilft mir, mich zu Ich fiihre eine gliicklichere Ehe.
entspannen.

Ich habe mehr Zeit fur die Familie.
Ich fithle mich besser.

Ich habe weniger finanzielle Probleme.

Es ist ein gutes Gefiihl, betrunken zu sein.

Nachteile Nachteile

Es konnte mich meine Ehe kosten. Was soll ich meinen Freunden sagen?

%ih ;ti)in ein schlechtes Vorbild fiir meine | Ich werde keine Entspannung finden.
nder.

Ich ruiniere meine Gesundheit.
Ich verschwende zuviel Zeit und Geld.

Nach Miller, Rollnick, 2004 arUd




Fallvignette Oxycodone: Mochte nicht aufhdren

e 20jahriger Student

* Mit Alter 14 begonnen, mit verschiedenen Substanzen zu experimentieren
* Oxycodon als attraktivste Substanz erlebt

e zuerst nasal, danni.v.

e Oft mit Midazolam kombiniert

* Beschaffung unsicher und teuer

arud



Fallvignette Oxycodone : Mochte nicht aufhoren

* Entscheid, Opioide weiterzufiuhren
 Komorbide ADHS und Spektrumsstorung diagnostiziert, Stimulantientherapie
eingeleitet
* Umstellung auf OAT mit zugelassenem Agonisten
- Zunachst erfolglos
- Langere Phase mit Oxycodone
- Dann Diaphin mit guter Akzeptanz
* Diaphin oral und nasal kombiniert
* Midazolam-Tapering mit Clonazepam-Abdeckung

arud



Zusammenfassung

* Ohne solides, vertrauensvolles Arbeitsbiindnis kann Adharenz nicht gewahrleistet/
unterstutzt werden.

* Eine Voraussetzung ist die Begegnung auf Augenhohe, mit Respekt, Achtsamkeit,
Empathie und Interesse.

* Der andere Pfeiler ist die Erarbeitung einer gemeinsamen Problemdefinition und
daraus abgeleiteter Ziele, die fur die Patient:in wichtig und relevant sind.

* Methoden der Motivierenden Gesprachsfihrung sind hilfreich, entsprechende Skills
und die dazu notwendige Haltung zu entwickeln und zu Gben.

arud



Wichtigkeitsskala

Wie wichtig ist es fur Sie, dass Sie ihr Ziel / Vorhaben (bitte notieren Sie:)

erreichen konnen? Bitte tragen Sie ihre Einschatzung auf der untenstehenden Skala ein.

1 2 3 4 9 10
gar nicht extrem wichtig
wichtig

Miller & Rollnick, 2004
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Zuversichtsskala

Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie ihr Ziel / Vorhaben (bitte notieren Sie:)

erreichen kdnnen? Bitte tragen Sie ihre Einschatzung auf der untenstehenden Skala

ein.

1

2

3

9

10

gar nicht zuversichtlich

sehr zuversichtlich

Miller & Rollnick, 2004

arud
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lhre UnterstlUtzung im Praxisalltag

PEPra — Die Informationsplattform fur Pravention im Praxisalltag
Alle wichtigen Informationen und Tools auf eine Klick:
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