Anamnesebogen / Erstgesprach Datum.........cooooei .

| Persénliche Daten:

I11) Name:

12) Geburtsdatum: 13) SV.Nr.: 14) Krankenvers.:

5) Postadresse:
6) Telefonnr.: 8) Email:

17) Identitatsnachweis:

Il Anlass der Kontaktaufnahme:

Il Konsumgeschichte / Suchtanamnese:
19) Opioide:

110) Benzodiazepine:

111) Kokain:

112) Alkohol:

13) Andere:

14) Nikotin:

15) Spielsucht, oder andere nicht substanzabhangige Abh&angigkeiten:

16) i.v. Konsum: JA: O NEIN:O | 117) Risikokonsum:

118) Uberdosierungen:

19) Abstinente Phasen:

120) Fruhere Substitutionsbehandlung(en):

121) Stationare Behandlung(en):

I'solite vor erstem Suchtgiftrezept erfragt werden. ! zeigt ev. heikle Themen und besonders gebotene Vorsicht an. Seite 1 von 4
Der Anamnesebogen sollte mdglichst in 10 Kontakten vervollstandigt werden kénnen.
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22) Wohnsituation:

23) Finanzielle Situation:
a) Einkommen:

b) Beihilfen/Gebuhrenbefreiung:
d) Verpflichtungen:

e) Schulden:

24) Ausbildung und Berufliche Situation:

25) Freizeit und Tagesstruktur:

a) Kommunikationsmoglichkeiten:

b) Fuhrerschein / Mobilitat:

26) Soziale Beziehungen: Partnerschaft /Sexualitat/ Kinder/ Eltern/ Freundschaften:

a) Verhitung:

27) Biographische Besonderheiten:

la) Besachwaltung:

28) Rechtliches:
a) Aktuelles:

b) Friheres:

I sollte vor erstem Suchtgiftrezept erfragt werden. ! zeigt ev. heikle Themen und besonders gebotene Vorsicht an. Seite 2 von 4
Der Anamnesebogen sollte mdglichst in 10 Kontakten vervollsténdigt werden kdnnen.
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'V Medizinische Anamnese:

129) Aktuelle Medikation:

30) Neurologische-Psychiatrische Anamnese:
la) Aktuelle Auffalligkeiten in der Behandlungssituation:

Ib) Neurologische/Psychiatrische Vorbehandlungen:

31) Somatische Erkrankung:

a) Hep. B: Bisher kein Test:(3 Hep. C: Bisher kein Test:(J Hep. A: Bisher kein Test:(J
Impfung: (] Datum: Impfung: (] Datum:
Datum letzter Test:__
Datum letzter Test: Ergebnis letzter Test: Datum letzter Test:
Ergebnis letzter Test: neg. (3J pos. (J Ergebnis letzter Test:
neg.(J pos.(J Hep.D(J Behandlung: (] wo: neg. (3 pos. (J
b) HIV: Bisher kein Test: (3 In Behandlung: (3 seit: bei wem:
Datum letzter Test: Ergebnis letzter Test: neg.(J pos.(

Ic) Epilept. Anfalle: Ja(3J Nein: (3 Behandlung: (3 bei wem:

Id) Andere:

132) Allergien / Medikamentenunvertraglichkeiten:

33) Impfungen: Tetanus:(3 Datum

34) Somatischer Status:

la) Aktuelle Entzugssymptome subjektiv: Keine: (3 Mild: (3 Massig: (3 Schwer: (3

Ib) Aktuelle Entzugssymptome objektiv: Keine: (J Mild:(J Massig: (3 Schwer: (J

Ic) Beeintrachtigung/ Intox.zeichen: Keine: (3 Gering: (3 Deutlich: 3 Somnolent: 3

Id) Letzter Konsum: was: wann: wie viel:

35) Weiterfihrende Untersuchungen (linkl. Drogenharn):

I'sollte vor erstem Suchtgiftrezept erfragt werden. ! zeigt ev. heikle Themen und besonders gebotene Vorsicht an. Seite 3 von 4
Der Anamnesebogen sollte mdglichst in 10 Kontakten vervollsténdigt werden kdnnen.
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Apotheke: Tel:
Amtsarzt: Tel:
Vertrauensperson: Tel:
Suchtberatungsstelle: Tel:
FA f. Psychiatrie: Tel:
Psychotherapie: Tel:
Sozialarbeit / Bewahrungshilfe: Tel:
Sachwalter Tel:
Tel:
Tel:
Tel:
Tel:
Tel:
Tel:

VII Checkliste:

1) Vor Erstverschreibung:

la) Diagnose der Opioidabhangigkeit gesichert? (Drogenanamn., Drogenharn, Somat. 4
Status)

Ib) Umfassende Aufklarung erfolgt: Risiken (Uberdosierungsrisiko, Bedienung von O
KFZ und Maschinen, Kindersicherheit, etc.) Nebenwirkungen,
Behandlungsalternativen und Behandlungsbedingungen?

0

Ic) Mittel erster Wahl (Methadon, Buprenorphin) beriicksichtigt, Abweichung durch
Feststellung der Unvertraglichkeit gegentber Mittel erster Wahl dokumentiert?

2) Vor erstem Dauerrezept:

la) Einnahmemodalitaten und Abgabemodus festgelegt?

Ib) Behandlungsvertrag unterzeichnet?

Ic) Meldung an zustandigen Amtsarzt tiber Behandlungsbeginn erfolgt?

Id) Fachérztliche Zweitmeinung eingeholt? (<18a obligat, <20a empfohlen?)
3) Fakultativ (aber empfohlen):
a) Abklarung moglicher abstinenzorientierter Behandlungsalternativen erfolgt ?

b) Umgang mit Beikonsum geregelt?

c) Rezeptkopie mitgegeben?

0|01 0|0|10(010]|0

d) Weitere erforderliche Untersuchungen angeordnet?

I sollte vor erstem Suchtgiftrezept erfragt werden. ! zeigt ev. heikle Themen und besonders gebotene Vorsicht an. Seite 4 von 4
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