
Typische Beschwerdebilder
- als Auslöser oder Folge einer fortdauernden Einnahme

psychotroper Medikamente

Psychische Symptome

_ Überforderungs- / Überlastungsgefühle  Schlafstörungen

_ ständige Müdigkeit / Erschöpfung
_ Unruhe / Nervosität

_ Konzentrationsstörungen

_ Ängste

_ Niedergeschlagenheit



Typische Beschwerdebilder
- als Auslöser oder Folge einer fortdauernden Einnahme
psychotroper Medikamente

• Körperliche Symptome

• _ Schwindel
• _ Herzrasen

• _ unspezifische Magen-Darmprobleme

• _ diffuse Schmerzen ohne organische Ursache
• _ „vegetative Beschwerden“



Seien Sie bei Ihren Patienten besonders aufmerksam ...

• bei Patienten, die Sie gezielt zur Verschreibung eines bestimmten
psychotropen Medikaments drängen wollen

• _ bei berichteten Absetzproblemen nach längerem Gebrauch
psychotroper Medikamente

• _ bei berichteten Dauerkopfschmerzen und einer Dauereinnahme von
Schmerzmitteln



Hinweise für das Patientengespräch

• _ Legen Sie Ihre Eindrücke und Überlegungen Ihrem Patienten 
gegenüber offen 

• _ Vermeiden Sie Vorwürfe

• _ Zeigen Sie Verständnis für die dem Medikamentenmissbrauch 
zugrunde liegenden Beschwerden und Probleme

• _ Signalisieren Sie Ihre Bereitschaft, die Ursachen des 
Medikamentenkonsums gemeinsam zu bearbeiten

• _ Entwickeln Sie mit Ihrem Patienten ein gemeinsames 
Problemverständnis

• _ Gehen Sie lösungsorientiert und in vereinbarten Teilschritten vor
• _ Vereinbaren Sie einen Folgetermin

• _ Kontaktieren und/oder informieren Sie Ihren Patienten über 
weiterführende Hilfseinrichtungen bzw. Selbsthilfegruppen



Ihre Intervention ist wirksam!

• Bereits Ihre kurze Ansprache eines schädigenden 
Medikamentenkonsums bewirkt bei vielen Patienten positive 
Veränderungen!

• Unmotivierten Patienten sollten Sie wenigstens eine Reduktion des 
Konsums von Medikamenten mit Suchtpotenzial nahe legen!



Hilfreiche Fragen bei Verdacht auf schädlichen 

Medikamentengebrauch

• Nehmen Sie hin und wieder Medikamente zur Verbesserung Ihres 
Allgemeinbefindens oder Ihrer Stimmung ein?

• _ Welche Beschwerden oder Störungen behandeln Sie mit
stimmungsverändernden Medikamenten?

• _ Haben Sie diese/s Medikament/e schon einmal weggelassen und 
danach eine Verschlimmerung dieser Beschwerden festgestellt?



Medikamentenanamnese
Fragen nach
• Welche Medikamente wurden in den letzten 4 Wochen eingenommen?

• _ Beginn der Einnahme?

• _ Dosierung?
• _ Vom eingenommenen Medikament erhoffte Wirkungen?



Überprüfen Sie selbstkritisch anhand Ihrer Praxis-EDV Ihre 

bisherigen Verschreibungen der angeführten Wirkstoffgruppen

• Besondere Vorsicht ist bei Dosissteigerungen und 
Wiederholungsrezepten geboten

• Sedativa, Hypnotika, Tranquilizer

• Benzodiazepin-Analoga

• Opiate, Opioide
• Mischanalgetika, Antitussiva (Kombinationen

• mit Coffein/Codein)

• Psychostimulantien



Begleitende therapeutische Hilfen

• Empfehlung zur Schlafhygiene und zur Entspannung, eventuell 
Hinweis auf Kursangebote und Facheinrichtungen

• _ Empfehlung zur körperlicher Aktivität 

• _ ggf. Motivierung zu einer psychotherapeutischen Behandlung

• _ ggf. Motivierung zum Aufsuchen einer ambulanten 
Suchtberatungsstelle / Selbsthilfegruppe

• _ ggf. Motivierung zu einer stationären Behandlung (Entgiftung, 
Entwöhnungsbehandlung)



4 K‘s als Merkhilfe:
• Klare Indikation
• _ Verschreibung nur bei klarer vorheriger Indikationsstellung und 

Aufklärung des Patienten über das bestehende Abhängigkeitspotential
• und mögliche Nebenwirkungen, keine Verschreibungen an Patienten 

mit Abhängigkeitsanamnese
• Korrekte Dosierung
• _ Verschreibung kleinster Packungsgrößen, indikationsadäquate 

Dosierung
• Kurze Anwendung
• _ Therapiedauer mit Patienten vereinbaren, kurzfristige

Wiedereinbestellung, sorgfältige Überprüfung einer Weiterbehandlung
• Kein abruptes Absetzen
• _ Zur Vermeidung von Entzugserscheinungen und Rebound-

Phänomenen nur ausschleichend abdosieren



Entwicklung von Problembewusstsein und 

Veränderungsmotivation

• Bei der Behandlung von Suchterkrankungen ist – mehr als bei den 
meisten anderen Erkrankungen – die aktive Mitarbeit des Patienten 
gefordert. Nur wenn der Patient selbst von der Notwendigkeit einer 
Veränderung überzeugt ist, besteht Aussicht auf Erfolg. 

• Je nach Stadium, in dem sich der Patient aktuell befindet, richten sich 
die weiteren Interventionen und konkreten Hilfestellungen des Arztes. 
Es ist wichtig, dass der Arzt nicht „vorprescht“, sondern den Patienten 
„da abholt, wo er steht“.

• Um ein Arbeitsbündnis aufzubauen bzw. zu stärken sind 
Gesprächsstrategien hilfreich, die auf folgenden Prinzipien beruhen:

• _ Akzeptanz und Respekt

• _ Wertschätzung, ohne zu verurteilen



Das „ Transtheoretische Modell“ nach Prochaska und

DiClemente

• Die Motivation durchläuft verschiedene Stadien und diese bauen linear 
aufeinander auf. Dabei können die Übergänge zwischen den Stadien 
durchaus fließend sein. Der Arzt sollte in der Interaktion mit dem 
Patienten versuchen, das jeweils aktuelle motivationale Stadium zu 
identifizieren und den Patienten zum Schritt in das nächste Stadium zu 
motivieren. Dadurch kann verhindert werden, dass der Patient in 
seinen Möglichkeiten zur Veränderung überfordert wird.



1. noch geringe Problemwahrnehmung, Ambivalenz

• Arzt:

• Vermittlung von Informationen

• Steigerung des Problembewusstseins
• Förderung kognitiver Dissonanzen (d.h. Herausarbeiten der Vor- und 

Nachteile des Medikamentenkonsums)
• Hilfen zur Entscheidungsfindung (z.B. Einschätzung der Risiken,

• Wahrscheinlichkeit negativer Konsequenzen)



2. Orientierungsphase, Zielentwicklung

• Förderung der Selbstbeobachtung

• Vorstellung unterstützender Maßnahmen

• (z. B. Suchtberatungsstelle)
• Arzt und Patient gemeinsam:

• Planung der Änderung des Medikamentenkonsums

• Entwicklung alternativer Handlungsweisen



3. Handlungs-, Umsetzungsphase

• Patient mit Unterstützung des Arztes:

• Umsetzung der geplanten Ziele

• Entwicklung von Teilzielen, Erarbeitung wünschenswerter 
Verhaltensänderungen Selbstverpflichtung

• (z. B.Vernichtung von Medikamentenvorräten)
• Nutzen hilfreicher Beziehungen

• (z. B. durch Einweihung nahe stehender Personen)

• Nutzen professioneller Unterstützung
• (z. B. Suchtberatungsstelle, Entwöhnungsbehandlung, 

Psychotherapie)
• Möglichkeiten der Selbstverstärkung besprechen



4. Neuorientierung Aufrechterhaltung

• Patient mit Unterstützung des Arztes:

• Bilanzierung des Erreichten

• Wirksamkeit alternativer Strategien prüfen
• Stabilisierende Faktoren (z. B. Nutzen hilfreicher Beziehungen,

• professionelle Nachsorge) ausbauen



5. Abbruch/Rückfall

• Arzt:

• Vermitteln, dass Rückfälle oftmals ein Teil eines Genesungsprozesses 
sind 

• Positive Bewertung der Fortsetzung des Behandlungskontaktes

• Arzt und Patient:
• Aufarbeitung des Geschehenen und der auslösenden Faktoren

• Bearbeitung des Schuldgefühls

• Aufbau zusätzlicher „Sicherungssysteme“ für den nächsten Versuch



ambulante Suchtberatung

• Therapieangebot Aufgabe/Zielsetzung
• niedrigschwelliges Kontaktangebot

• Schaffung von Krankheitseinsicht und Behandlungsmotivation,

• evtl. Nachsorge nach stationärem Aufenthalt
•

• durchschnittliche Behandlungsdauer

• patientenabhängig 

•
• Kostenträger

• kostenfrei über Beratungsstellen kommunaler Träger oder der freien 
Wohlfahrtspflege



ambulante Psychotherapie
• Therapieangebot Aufgabe/Zielsetzung
• Behandlung komorbider Störungen

• Weiterbehandlung nach stationärem Aufenthalt

•
• durchschnittliche Behandlungsdauer

• Zunächst bis 5 probatorische Sitzungen.

• Kurztherapie 25 Std.,

• Verlängerung ist bei entsprechendem Antrag möglich.
•

• Kostenträger

• GKV, 
• bei Sozialhilfeabhängigkeit zuständiger Sozialhilfeträger gemäß § 40 SGB XII 

(Eingliederungshilfe)

• in der PKV vertragsabhängig



stationärer Entzug

• Therapieangebot Aufgabe/Zielsetzung

• Entgiftung vom Suchtmitte und Behandlung der körperlichen 
Entzugserscheinungen

•

• durchschnittliche Behandlungsdauer
• bis zu 7 Tage 

•

• Kostenträger
• GKV, PKV,

• bei Sozialhilfeabhängigkeit zuständiger Sozialhilfeträger gemäß § 37 
SGB XII (Krankenhilfe)



Qualifizierte Entzugsbehandlung

• Therapieangebot Aufgabe/Zielsetzung
• neben Entgiftung und Behandlung körperlicher Entzugserscheinungen 

auch Einbezug von psychotherapeutischen Elementen zur Steigerung
der Behandlungsmotivation

• Sicherstellung eines nahtlosen Übergangs zur 
Entwöhnungsbehandlung

•
• durchschnittliche Behandlungsdauer
• 14 bis 21 Tage vorab ist die Möglichkeit einer Kostenübernahme mit 

dem zuständigen 
• Kostenträger
• (GKV, PKV, 
• bei Sozialhilfeabhängigkeit zuständiger Sozialhilfeträger gemäß § 40 

SGB XII – Eingliederungshilfe) zu klären



Stationäre medizinische Rehabilitation

• Therapieangebot Aufgabe/Zielsetzung
• Einzel- und Gruppentherapie,
• begleitende Therapieformen (z.B. Sport- und Bewegungstherapie,

Ergotherapie, Entspannungs- und Musiktherapie,
• Soziotherapie, arbeitsbezogene Leistungen)
• Ziel: wie unter ambulanter Rehabilitation 
•
• durchschnittliche Behandlungsdauer
• in der Regel 8 bis 16 Wochen, unterschiedliche Behandlungsdauer in 

Abhängigkeit von den individuellen Voraussetzungen
• (Kurz-,mittelfristige, Langzeitbehandlung)

• Kostenträger
• Rentenversicherung,
• GKV,
• bei Sozialhilfeabhängigkeit zuständiger Sozialhilfeträger gemäß § 40 SGB XII 

(Eingliederungshilfe)



ganztägig ambulante Rehabilitation (ehemals teilstationär

• Therapieangebot Aufgabe/Zielsetzung
• Einzel- und Gruppentherapie

•

• Ziel: Erreichung und Erhalt der Abstinenz,
• Behebung körperlicher und seelischer Störungen und Teilhabe an Arbeit, Beruf 

und Gesellschaft 

•
• durchschnittliche Behandlungsdauer

• 8 – 12 Wochen 

•
• Kostenträger

• Rentenversicherung, GKV,
• bei Sozialhilfeabhängigkeit zuständiger Sozialhilfeträger gemäß § 40 SGB XII 

(Eingliederungshilfe)



ambulante Nachsorge, poststationäre Behandlung

• Therapieangebot Aufgabe/Zielsetzung

• Stabilisierung der Therapieergebnisse im Alltag, berufliche 
Reintegration 

•

• durchschnittliche Behandlungsdauer
• Bis zu einem Jahr

•

• Kostenträger
• Rentenversicherung, GKV,

• bei Sozialhilfeabhängigkeit zuständiger Sozialhilfeträger gemäß § 40 
SGB XII (Eingliederungshilfe)



Selbsthilfe

• Aufgabe/Zielsetzung 

• Förderung der Krankheitseinsicht,

• Stärkung der Behandlungsmotivation,
• Stabilisierung von Therapieerfolgen im Alltag,

• Rückfallprophylaxe,

• soziale Reintegration
•

• durchschnittliche Teilnahme

• patientenabhängig – ggf. lebenslang
•

• Kostenträger

• kostenfrei



Suchtmedizinisch qualifizierte Ärzte
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