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,Jrgendwann wird die Einnahme
dann zur Gewohnheit und erfullt
gar nicht mehr nur die Funktion
eines Schmerzmittels®
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Interview mit Kristin Seele und Juliane Danhardt, Hausarztinnen in Dresden

Wie haufig, schatzen Sie, haben Sie es
mit Fallen von Medikamentenmiss-
brauch in lhrer Praxis zu tun?

Seele: Ich denke, jeder von uns hat min-
destens taglich einen Fall von Medika-
mentenmissbrauch im kleineren Aus-
maf. Dazu zahlen beispielsweise altere
Patientinnen, die regelmalig Schlaf-
mittel einnehmen. Schwerwiegendere
Falle, etwa im Zusammenhang mit
Schmerzmitteln, sind nicht ganz so
haufig. Davon haben wir meiner Ein-
schatzung nach etwa ein bis zwei Falle
pro Woche.

Gibt es eine bestimmte Patientenklien-
tel, die haufiger betroffen ist?

Danhardt: Betroffen sein konnen grund-
satzlich alle Patientengruppen. Auffal-
lig sind aber vor allem altere Frauen mit
einer Abhangigkeit von Z-Substanzen
wie Zopiclon oder Zolpidem, teilweise
auch von Benzodiazepinen. Bei jlinge-
ren Patientinnen und Patienten be-
kommt man einen moglichen Medika-
mentenmissbrauch oft gar nicht voll-
standig mit. Da spielt vermutlich auch
die eigenstandige Einnahme von frei
verfiigbaren Schmerzmitteln wie Ibu-
profen eine Rolle.

Seele: Das sehe ich &hnlich. Altere
Frauen sind eine groRRe Patientengrup-
pe. Bei Mannern tritt das weniger hau-
fig auf. Gelegentlich werden Medika-
mente innerhalb der Familie weiterge-

geben, etwa wenn Angehorige mit einer
Pflegesituation uberfordert sind. Sol-
che Zusammenhange werden oft erst
spater erkannt.

Daneben gibt es Patientinnen und
Patienten mittleren Alters, haufig mit
Alkoholproblemen oder Depressionen,
die Benzodiazepine einnehmen und
deren Bedarf begriinden. Sie nehmen
seit vielen Jahren eine gleichbleibende,
niedrige Dosis und berichten, ohne das
Medikament nicht durch den Alltag zu
kommen. Die Dosis wird dabei nicht
unbedingt gesteigert, bleibt aber dau-
erhaft bestehen.

Sprechen die Patienten offen liber Do-
sierung und tagliche Einnahme von
Medikamenten mit Suchpotenzial?

Seele: Ich glaube, da kommt es darauf
an, wie man ins Gesprach geht. Wenn
man nicht sofort bewertet oder ab-
lehnt, sondern den Patienten erst ein-
mal zuhort und ihnen offen begegnet,
sind sie in der Regel auch ehrlicher. Das
gehort ein Stick weit zur therapeuti-
schen Beziehung dazu. Dann sagen sie
auch ganz offen: ,Ich brauche jeden Tag
eine halbe oder eine ganze Tablette"
oder ,Wenn etwas Anstrengendes an-
steht, muss ich mehr nehmen.”

Ich glaube schon, dass Patienten, die
man langer kennt, ehrlicher sind. Wobei
es mittlerweile durch die elektronische
Patientenakte auch schwieriger wird,
etwas zu verheimlichen. Wenn man ge-
nau nachschaut, kann man sehen, ob
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Juliane Danhardt und Kristin Seele (v.l.)

Medikamente noch irgendwo anders
auf Kassenrezept verordnet wurden.

Welche Strategien und Behandlungs-
moglichkeiten haben Sie als Hausarz-
tinnen?

Danhardt: Wichtig ist vor allem, das
Thema immer wieder anzusprechen.
Natdurlich gibt es auch Patientinnen und
Patienten, bei denen man abwagt, ob
zum Beispiel auf Grund des Alters ein
Entzug noch sinnvoll ist. Aber grund-
sdtzlich sollte man immer wieder An-
gebote machen und Wege aufzeigen.
Und manchmal gibt es auch Erfolgser-
lebnisse, wenn ein Medikamentenent-
zug gelingt. In manchen Fallen muss
man dafir eine stationare Behandlung
empfehlen.

Seele: Oft ist die Situation komplexer,
als sie auf den ersten Blick erscheint.
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Man sieht immer wieder, dass neben
den verordneten Medikamenten noch
weitere Substanzen konsumiert wer-
den. Das kommt manchmal erst viel
spater ans Licht, weil die Betroffenen
zundchst vollig unauffallig und arbeits-
fahig erscheinen. Deshalb ist es wich-
tig, das Thema immer wieder anzu-
sprechen und aufmerksam zu bleiben.
Gleichzeitig ist genau das im Praxis-
alltag eine grol3e Herausforderung. Sol-
che Gesprache lassen sich selten in
funf oder zehn Minuten fihren. Wenn
Patienten sagen: ,Ich brauche das Me-
dikament, ohne geht es nicht”, entsteht
schnell ein langerer Beratungsbedarf.
Das ist wichtig, kostet aber Zeit, die im
eng getakteten Praxisalltag oft knapp
ist.

Was sind aus lhrer Sicht die groBRten
Herausforderungen im Umgang mit
den Betroffenen?

Danhardt: Bei Medikamentenabhangig-
keit ist die Situation meist anders als
bei schweren Drogen- oder Alkoholab-
hangigkeiten. Bedrohungen erleben wir
eher selten.

Seele: Wobei es durchaus zu verbalen
Angriffen kommen kann. Davon ist oft
das gesamte Praxisteam betroffen. Ein
weiteres Problem ist, dass manche Be-
troffene sehr geschickt vorgehen. Fri-
her war es flir Hausarzte oft kaum
nachvollziehbar, ob jemand noch an
anderer Stelle Rezepte erhalten hat.
Mit der elektronischen Patientenakte
wird das transparenter.

Auch, wenn man eine Reduktion erfolg-
reich anstol3t, ist das nicht dauerhaft
gesichert. Wir hatten beispielsweise
eine Patientin, die Uber Jahre Schlaf-
mittel eingenommen hat. Es gelang
zunachst, die Medikation umzustellen
und zu reduzieren. Nach einiger Zeit
war das Schlafmittel jedoch wieder Teil
der Therapie. Solche Falle brauchen ei-
ne sehr enge Begleitung.
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Danhardt: Genau das ist oft das Prob-
lem. Viele abhangige Patienten muss-
ten deutlich engmaschiger betreut wer-
den, als es im Praxisalltag moglich ist.
AulRerdem fehlt haufig ein gut funk-
tionierendes Netzwerk. Der Austausch
mit Psychiatern, Suchtmedizinern oder
Entzugskliniken sollte viel nieder-
schwelliger sein.

Konnen Sie eine Erfolgsquote einschat-
zen? Wie konnen Sie am besten helfen?

Seele: Am erfolgversprechendsten ist
aus meiner Sicht eine stationdare Be-
handlung, vor allem bei komplexeren
Fallen. Wenn Patienten in einer psychi-
atrischen Klinik entzogen werden, sind
die Erfolgsaussichten am grofBten.

In der Hausarztpraxis gelingt es durch-
aus, bestimmte Medikamente auszu-
schleichen, etwa Tilidin oder andere
Schmerzmittel. Aber das funktioniert
vor allem dann, wenn die Patienten
motiviert sind.

Haufig wurden die Medikamente ur-
sprunglich wegen einer Operation oder
einer \erletzung verordnet. Irgend-
wann wird die Einnahme dann zur Ge-
wohnheit und erfillt gar nicht mehr nur
die Funktion eines Schmerzmittels.
Wenn man strukturiert reduziert und
eng begleitet, kann das gelingen. Sol-
che Falle haben wir durchaus schon
erlebt.

Schwierig wird es bei Schlafmitteln und
den sogenannten Z-Substanzen. Die
Betroffenen nehmen sie oft seit vielen
Jahren, sind alter und haben grof3e
Angst davor, darauf zu verzichten.

Danhardt: Deshalb ist bei solchen Me-
dikamenten eine stationare Behand-
lung oft der erfolgversprechendere
Weg, aber auch das ist langwierig.

Insgesamt sind die Erfolgsquoten aber
eher niedrig. Und man versucht es auch
nicht in jedem Fall mit derselben Kon-
sequenz. Bei einer 70-jahrigen Patien-
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tin, die seit Jahren stabil mit ihrem
Schlafmittel lebt, wagt man haufig
ab. Jede Umstellung bringt schlieBBlich
auch neue Risiken und Nebenwirkun-
gen mit sich.

Die schwer abhangigen Patienten ha-
ben oft ohnehin mehrere Probleme
gleichzeitig. Umso bemerkenswerter
sind die Falle, in denen ein Entzug ge-
lingt. Ich hatte kirzlich einen Patienten
mit einer friheren Opiatabhangigkeit,
der nach einer Tumorerkrankung Fen-
tanyl erhielt. Er wollte selbst davon
weg und wurde stationar behandelt.
Nach einigen Wochen war der Entzug
tatsachlich gelungen. Solche Erfolge
gibt es auch.

Wie ist Ihr abschlieRendes Fazit?

Danhardt: Zeitmangel ist oft ein Grund,
warum Menschen berhaupt in solche
Abhangigkeiten geraten. Es wird ein
Medikament verordnet und die Einnah-
me verselbststandigt sich.

Seele: Hinzu kommen die Schnittstel-
len zwischen den Versorgungsberei-
chen. Patienten werden beispielsweise
nach einer Operation oder einer Reha
mit Schmerzmitteln entlassen, die Be-
handlung lauft weiter, und ehe man
sich versieht, hat sich bereits eine Ab-
hangigkeit entwickelt.

Danhardt: Wir brauchten mehr Zeit und
eine starkere VVernetzung. Hilfreich wa-
re auch ein unkomplizierterer Aus-
tausch mit Facharzten oder anderen
Berufsgruppen fiir eine schnelle Rick-
sprache oder eine kurze Fallbespre-
chung. m

Das Interview flihrte Krigtina Bischoff M.A.,,
Redaktionsassistentin ,Arzteblatt Sachsen”
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