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Einleitung: Der Radwechsel

Ich sitze am Straflenrand

Der Fahrer wechselt das Rad.

Ich bin nicht gern, wo ich herkomme.
Ich bin nicht gern, wo ich hinfahre.
Warum sehe ich den Radwechsel

Mit Ungeduld?

Bertolt Brecht (1953)

Dieses Buch wurde fiir Menschen mit einer Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit —
aber auch fiir ihre Angehorigen und Therapeut:innen - geschrieben, die sich vor einer
Behandlung befinden oder gerade damit begonnen haben. Denn so leicht, wie sich
manchmal eine Suchtmittelabhdngigkeit eingeschlichen hat, so schwer fillt es anderer-
seits in der Regel, dies fiir sich zu akzeptieren und etwas auf Dauer Wirksames dagegen
zu tun. Tatsdchlich finden jahrlich lediglich etwa 13 Prozent aller Menschen mit Al-
koholabhingigkeit den Weg in eine effektive Suchtbehandlung. Der Rest irrt ziellos in
unserem Gesundheitswesen zwischen Arztbesuchen und Krankenhausaufenthalten auf-
grund von korperlichen Alkoholfolgeschiden oder Verletzungen unter Alkoholeinfluss
hin und her. Bei Menschen mit Medikamentenabhéngigkeit ist die Dunkelziffer sogar
noch um ein Vielfaches hoher. Insofern kann es einen ersten Einstieg in den Ausstieg
bedeuten, wenn Betroffene dieses Buch in die Hand nehmen.

Reise ins Ungewisse. Viele Betroffene und ihre Angehorigen haben einen langen und
demiitigenden Weg hinter sich, bis sie sich nach gescheiterten Selbstheilungsversuchen
oder durch Auflendruck zu einer Abhingigkeitsbehandlung durchringen kdnnen. Auch
wenn sie hierbei im Rahmen der heute allgemein tiblichen Vernetzung von Beratungs-
stellen, Arzt:innen, Selbsthilfegruppen, innerbetrieblichen Sozialdiensten oder Amtern
systematisch unterstiitzt und vorbereitet wurden - die meisten Betroffenen haben den-
noch das Gefiihl, sich mit ihrem Behandlungsentschluss auf eine Reise ins Ungewisse zu
begeben. Selbst diejenigen, die »ihre« Therapie hoch motiviert antreten oder bereits
frither einmal eine Behandlung mitgemacht haben, werden spitestens auf dem Weg zu
ihrer Behandlungseinrichtung zunehmend nervos und misstrauisch. Vielen kommt es
so vor, als wiirden sie ein Stiick ihrer Vergangenheit und vor allem Freiheit aufgeben,
ohne zu wissen, was sie als Gegenleistung dafiir bekommen werden.

Dreifacher Verdnderungsschock

Die ersten Eindriicke von einer Behandlungseinrichtung sind nicht immer dazu ange-
tan, Neuankommlinge zu beruhigen, selbst wenn alle freundlich und hilfsbereit zu ih-
nen sind. Ganz im Gegenteil, viele erleben zu Beginn ihrer Therapie einen dreifachen
Veranderungsschock:

Einleitung: Der Radwechsel 13
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Der dreifache Verdnderungsschock zu Beginn einer Abhdngigkeitstherapie. Die ungewohnte Pati-
ent:innenenrolle, die Aussicht auf lebenslange Abstinenz und der Mangel an Selbstiiberzeugung
machen den meisten Betroffenen zu schaffen

Patient:innenrolle. Eine Therapie bedeutet fiir »Neulinge« oft eine fremde, in vieler Hin-
sicht unverstidndliche Welt mit eigenen, meist ungewohnt strengen Regeln, vielen neu-
en, manchmal allein schon schwer auszusprechenden Wortern und verwirrenden Ge-
pflogenheiten. Wahrend dies alles den Therapeut:innen und schon langer in Behandlung
befindlichen Mitpatient:innen vollkommen natiirlich und selbstverstindlich vorkommt,
bedeutet es fiir Neuankommlinge eine gewaltige Umstellung und einen schmerzhaften
Verzicht auf individuelle Lebensgewohnheiten. Denn egal, um wen es sich handelt und
woher jemand kommt, egal welchen Beruf, welches Alter und welches Umfeld sie ha-
ben, in einer Abhingigkeitsbehandlung wird allen von Beginn an freundlich, aber un-
missverstdndlich klargemacht, dass es fiir sie hier nur eine Rolle gibt: die einer bzw. eines
Patient:in. In den Augen der Betroffenen bedeutet dies aber zundchst viele Pflichten und
wenig Rechte.

Lebenslange Abstinenz. Insbesondere sollen die Betroffenen von nun an wie selbstver-
stindlich akzeptieren, dass sie unwiderruflich suchtmittelabhingig sind und damit nie
mehr in ihrem Leben Alkohol trinken oder Medikamente mit Suchtpotenzial einneh-
men konnen. Da gibt es kein »manchmal, »vielleicht« oder »vorerst«. Gerade fiir junge
Menschen, aber auch fiir diejenigen, die zu Hause in einem Umfeld leben, in dem Alko-
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hol »einfach dazugehort, erscheint ein ganzes Leben ohne Alkohol zunichst unvorstell-
bar. Sie spiiren intuitiv, welch drastische Auswirkungen konsequente Abstinenz fiir ihr
weiteres Leben haben und welche empfindlichen Einschrankungen und Opfer dies im
Alltag bedeuten kann. In dhnlicher Weise befiirchten viele Menschen mit Medikamen-
tenabhingigkeit, es ganz ohne »ihr« Medikament einfach nicht aushalten zu kénnen.

Selbstiiberzeugung. Wihrend Betroffene somit oftmals gerade zu Behandlungsbeginn
viel einstecken und akzeptieren miissen, sollen sie gleichzeitig neues Selbstvertrauen
und Hoffnung in die Wirksamkeit der Therapie entwickeln. Auch dies bedeutet einen
schwierigen Verdnderungsschritt: sich einerseits das wiederholte Scheitern in der Ver-
gangenheit einzugestehen, andererseits aber alle Zweifel zu tiberwinden und wie ein
Stehaufminnchen die feste Uberzeugung zu gewinnen, es diesmal fiir immer schaffen
zu konnen. Verstindlicherweise fillt dies insbesondere Betroffenen schwer, die im An-
schluss an frithere Behandlungsversuche wieder riickfillig geworden sind. Hier ist es
keinesfalls mit Lippenbekenntnissen oder markigen Spriichen getan. Sehr bald merken
sie, welch hohen Einsatz an aktiver Mitarbeit und an Veranderungsbereitschaft, aber vor
allem welchen Mut zum Risiko Mitpatient:innen und Therapeut:innen von ihnen er-
warten. Ein Zogern, mogliche Zweifel, jedes »Ja, aber ...« werden schnell als mangelnde
Therapiebereitschaft oder gar als sogenannte Hintertiirchen fiir einen Riickfall kritisiert.

Typische Konflikte

Es ist deshalb nicht verwunderlich, dass viele Betroffene gerade zu Behandlungsbeginn
Abbruchgedanken haben, storrisches Abwehrverhalten zeigen oder Widerstand gegen
einzelne Aspekte der Behandlung leisten. Auch Angehérige sind manchmal verwundert
tiber das, was ihnen von den ersten Behandlungstagen - ein bisschen Ubertreibung ist
vielleicht auch dabei - berichtet wird. Zwar werden sie den Betroffenen in der Regel gut
zureden, oft beschleichen sie aber selbst Zweifel, ob »so eine« Behandlung denn wirklich
notwendig oder zumutbar ist. Diese Zweifel bei Betroffenen und Angehérigen kénnen
sich in einer Reihe typischer Konflikte mit den Mitarbeiter:innen einer therapeutischen
Einrichtung niederschlagen.

Die ewigen Fragen. Patient:innen kénnen ein Lied davon singen: Die Lieblingsbeschifti-
gung von den Behandelnden in einer Suchteinrichtung scheint zu sein, immer neue
Fragen zu stellen. Alles Mogliche wollen sie haarklein erzahlt bekommen. Antworten
wie »Das weifd ich nicht mehr« oder »Dariiber will ich nicht reden« werden, wenn iiber-
haupt, nur voriibergehend akzeptiert. Und es kommt durchaus vor, dass sie dasselbe
mehrmals horen mochten. Natiirlich werden all diese Fragen freundlich, einfiihlsam
und anteilnehmend gestellt. Betroffene fiihlen sich manchmal trotzdem durch diese ein-
seitige Gesprichsform bedrangt oder haben, dhnlich wie bei einem Verhor, Angst, ir-
gendwann doch mehr zu sagen, als sie eigentlich wollten. Die meisten Fragen der Be-
handelnden sind ndmlich eher unangenehm oder zumindest recht intim. Sie beziehen
sich fast immer auf die problematische Vergangenheit, z.B. auf das Ausmafi des Trin-
kens, auf die negativen Folgen von Alkohol oder Medikamenten, auf Konflikte und
Schwierigkeiten mit Bezugspersonen, kurzum auf Dinge, auf die man nicht gerade stolz
ist.

Einleitung: Der Radwechsel 15
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Mit der grofiten Selbstverstdndlichkeit scheinen nun viele Therapeut:innen zu er-
warten, dass man ihnen als relativ fremden Personen hieriiber vollkommen offen be-
richtet und dabei nicht einmal die geheimsten Wiinsche oder Gedanken ausspart, von
denen héufig selbst die engsten Bezugspersonen nichts wissen. »Das geht niemanden
etwas an« oder »Immer Alkohol und nochmals Alkohol, gibt es denn kein anderes
Thema fiir Sie?« sind héufig die verdrgerten Reaktionen von Betroffenen. Natiirlich gibt
es viele Moglichkeiten, sich gegen die Fragen der Therapeut:innen zu wehren: verstock-
tes Schweigen, ausweichende oder nichtssagende Antworten, Beschonigen oder Ver-
harmlosen der Vergangenheit, vom Thema ablenken, Ausreden oder aggressives Auf-
brausen. Der Therapieprozess kann dadurch erheblich gestort werden. Aber egal, welche
Form des Widerstands Betroffene auch wihlen, sie konnen sicher sein, die nachste Frage
kommt bestimmt. In diesem Punkt lassen Therapeut:innen einfach nicht locker.
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Typische Konfliktfelder in einer Abhdngigkeitstherapie. Viele Betroffene fithlen sich durch die vie-
len therapeutischen Fragen bedriangt, empfinden sie als Besserwisserei und versuchen krampthaft,
ihr Gesicht zu wahren

Die Besserwisser:innen. Ob man es nun wahrhaben will oder nicht: Sich in Therapie zu
begeben heifft immer auch, dass man »mit seinem eigenen Latein am Ende ist« und
daher bei Fachleuten Rat und Hilfe sucht. Diese konnen allerdings nur dann helfen,
wenn man ihre Vorschldge akzeptiert und befolgt. Das ist jedoch leichter gesagt als ge-
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tan. In einer Abhéngigkeitsbehandlung kann man sich die Behandelnden nidmlich oft
nicht aussuchen und deren Vorgehensweise schon gar nicht. Vielleicht erwarten nicht
alle als Therapeuten unbedingt einen &lteren Professor mit grauen Haaren, Brille und
Arztkittel, dessen wohlgesetzte Worte grofie Wiirde und Lebenserfahrung ausstrahlen.
Aber Therapeut:innen in Jeans oder Sandalen, die noch so jung wirken, dass sie ihr Wis-
sen doch nur aus Biichern haben kénnen - dass ausgerechnet so ein Mensch ihnen
wirksam helfen soll, konnen sich viele Patient:innen zunichst nicht vorstellen. Aus
ihrem Mund haben fiir sie selbst Lob und Anerkennung den unangenehmen Beige-
schmack, dass sich »so jemand« anmafit, sie zu bewerten.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Therapeut:innen in einer Abhéngigkeitsbehand-
lung nicht ausschliefllich Vertrauenspersonen fiir ihre Patient:innen sein konnen, son-
dern immer die Therapieeinrichtung représentieren mit all ihren oftmals harten und
starren Regeln, die sie zu vertreten und durchzusetzen haben. Und dass den Betroffenen
die meisten therapeutischen Hinweise und Ratschldge zunichst realititsfremd, unsinnig
oder lacherlich erscheinen, liegt in der Natur der Sache. Sonst wiren sie ja schon lingst
von selbst auf sie gekommen und wiirden keine Therapie benétigen.

Viele Betroffene fiithren erbitterte Diskussionen tiber den »richtigen Weg« und haben
zu jedem Therapieschritt unzihlige Fragen: »Was soll das niitzen?«, »Wozu ist das né-
tig?«, »Aber drauflen ist doch alles anders!« Die Antworten der Behandelnden kénnen
sie in der Regel nicht iberzeugen und Floskeln von Therapeut:innen wie »aus therapeu-
tischen Griinden« oder »Das miissen Sie fiir sich selbst herausfinden« erhéhen ihren
inneren Widerstand noch. Gelingt es aber doch einmal, Therapeut:innen argumentativ
in die Ecke zu treiben, sodass sie momentan nicht weiter wissen, dann haben sie meist
noch ein Behandlungsteam hinter sich. »Wir haben das noch einmal diskutiert und sind
zu dem Schluss gekommen ...« wird dann am nichsten Tag verkiindet und damit er-
tibrigt sich dann eine weitere Diskussion.

Das Gesicht wahren. Viele Betroffene fiihlen sich zu Behandlungsbeginn in ihrem Selbst-
wertgefiihl erheblich verunsichert. Sie konnen es einfach nicht verwinden, dass sie ihr
Alkohol- oder Medikamentenproblem nicht allein 16sen konnten und jetzt »so eine«
Behandlung benotigen. Die Therapie erscheint ihnen als grofier Makel, entsprechend
fithlen sie sich als Verlierer:in oder Versager:in. Manche fithlen sich von ihren Ange-
horigen verraten oder zur Behandlung gezwungen. Andere fiirchten vor allem Ableh-
nung oder Verachtung durch ihre Nachbar:innen oder Arbeitskolleg:innen. Erschwe-
rend kommt fiir viele Betroffene hinzu, dass sie zu Behandlungsbeginn auch korperlich
geschwicht sind und daher im wahrsten Sinne des Wortes auf wackligen Beinen stehen.

Die Art und Weise, wie Betroffene in dieser Situation versuchen, ihr Gesicht zu wah-
ren und ihre Wiirde wiederherzustellen, kann sehr unterschiedlich sein. Einige stiirzen
sich geradezu mit Feuereifer in ihre Therapie, um wenigstens von Mitpatient:innen und
Therapeut:innen Anerkennung und Lob zu bekommen. Sie sind besonders verwirrt und
hilflos, wenn dies dann von therapeutischer Seite als »lediglich vordergriindige Anpas-
sung« bezeichnet oder von Mitpatient:innen als »Schleimen« kritisiert wird. Andere Be-
troffene sind wihrend ihrer Therapie vor allem damit beschiftigt, einzelne Therapie-
mafinahmen kritisch zu hinterfragen. Wieder andere versuchen, sich vor allem gegentiiber
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ihren Mitpatient:innen abzugrenzen und ihre Uberlegenheit denjenigen gegeniiber zu
beweisen, die schlimmer dran sind als sie selbst. Hierdurch entsteht leicht eine Art
Hackordnung von scheinbar »besseren« bis hinunter zu scheinbar »hoffnungslosen«
Fillen, die das Klima in einer Therapie erheblich vergiften und zu heftigen Auseinander-
setzungen zwischen Patient:innen fithren kénnen. Insgeheim quilt aber die meisten Be-
troffenen die Frage: »Warum gerade ich?« oder »Wie konnte mir das passieren?« Und
viele sind enttduscht und frustriert dariiber, dass ihnen ihre Therapeut:innen hierauf
keine einfache und vor allem keine entlastende Antwort geben konnen.

Mag sein, dass die Schwierigkeiten zu Beginn einer Abhingigkeitsbehandlung hier
etwas Uberspitzt dargestellt worden sind. Vielleicht wurden sie von Thnen, sehr geehrte
Leserin, sehr geehrter Leser, viel weniger deutlich und dramatisch erlebt. Bedenken Sie
aber, dass psychische Konflikte manchmal hinter einer glatten und freundlichen Fassade
stattfinden und sich tiberspielen oder verdrangen lassen. Es ging hier nur darum, ver-
stindlich zu machen, welch hohe Anforderungen eine Abhéngigkeitstherapie an die Be-
troffenen stellen kann, sodass Konflikte und Widerstand zu Behandlungsbeginn nicht
immer Ausdruck mangelnder Anderungsbereitschaft sein miissen, sondern einfach Teil
des normalen Anpassungsprozesses sein konnen, den alle Betroffene zunichst durch-
machen miissen.

Die Ziele dieses Buches

Selbstverstandlich kann auch dieses Buch keine einfache und schnelle Losung fiir die

beschriebenen Konflikte anbieten. Aber es hat das Anliegen, Menschen mit Alkohol-

und Medikamentenabhéngigkeit, ihren Angehorigen und Therapeut:innen den Beginn
einer Abhingigkeitsbehandlung zumindest in dreierlei Hinsicht zu erleichtern:

(1) wissensvermittlung. In 15 aufeinander aufbauenden Kapiteln wird das nétige medi-
zinische und psychologische Wissen vermittelt, um die Entwicklung einer Abhin-
gigkeit und das therapeutische Vorgehen bei ihrer Behandlung verstehen und nach-
vollziehen zu kénnen. Denn nur wer iiber diese Dinge Bescheid weif3, kann die
eigene Therapie aktiv und moglichst selbstbestimmt gestalten bzw. die Behandlung
von anderen wirkungsvoll unterstiitzen.

(2) Gezieltes Nachdenken. Im Anhang dieses Buches befindet sich zu jedem Kapitel ein
kurzer Fragebogen, der Betroffenen Gelegenheit gibt, iiber ihre Abhingigkeit je-
weils unter einem ganz speziellen Aspekt nachzudenken und dabei das neu erwor-
bene Wissen auf sich selbst anzuwenden. Es empfiehlt sich, den Fragebogen an-
schlieffend mit einem oder einer Therapeut:in durchzusprechen, damit auf diese
Weise Hinweise fiir die weitere Gestaltung der Therapie entstehen.

(3) strukturierung. Das gesamte Buch stellt einen inhaltlichen Strukturierungsvorschlag
fiir die ersten Therapiestunden dar. Es zeigt, wie man sich in einer giinstigen Rei-
henfolge von Lernschritten mit der eigenen Abhingigkeit auseinandersetzen und
sinnvolle Therapieziele entwickeln kann. Das Buch eignet sich hierbei sowohl als
Begleitmaterial zu Beginn einer Einzel- oder Familientherapie im Rahmen einer
ambulanten Behandlung als auch als Arbeitsmaterial fir Gruppensitzungen mit
oder ohne Therapeut:in im Rahmen einer stationdren Behandlung.
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Wichtig

Um kein Missverstindnis aufkommen zu lassen, sei an dieser Stelle ausdriicklich
festgestellt: Dieses Buch kann keine Therapie ersetzen!

Wissen ist lediglich eine Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Bewiltigung von Alkohol-
und Medikamentenabhingigkeit. Wissen kann zwar helfen, neuen Glauben an die eige-
ne Zukunft zu gewinnen. Es kann auch gezielte Aktivititen zur Problembewiltigung
anregen. Dauerhafte Abstinenz von Suchtmitteln kénnen Wissen und Einsicht aber nie-
mals allein bewirken. Dazu sind vielmehr konkrete Verdnderungen im eigenen Erleben
und Verhalten notwendig, die sich nur durch gezieltes Ausprobieren und wiederholtes
Uben, am besten mit therapeutischer Unterstiitzung, erreichen lassen. (Aber damit grei-
fen wir bereits weit voraus auf Dinge, die erst in spateren Kapiteln dieses Buches erldu-
tert werden sollen.)

Wie man dieses Buch nutzen kann

Es empfiehlt sich, zunichst zu entscheiden, welchen Stellenwert dieses Buch innerhalb

einer Behandlung bekommen soll:

» Man kann dieses Buch als Vorbereitung auf eine Therapie durcharbeiten.

» Es kann als Begleitung bzw. Erganzung der Auseinandersetzung mit der eigenen Ab-
hingigkeit im Rahmen einer ambulanten Beratung oder medikamentdsen Suchtbe-
handlung dienen.

» Die Durcharbeitung einzelner Kapitel dieses Buches kann einen ersten inhaltlichen
Schwerpunkt der ambulanten oder stationdren Therapie in einer Suchteinrichtung
bilden.

» Die auf der Website www.lieberschlaualsblau.de enthaltenen Vortrige kénnen in The-
rapieeinrichtungen oder Selbsthilfegruppen mithilfe eines Beamers fiir die Gruppen-
arbeit genutzt werden. Auf dieser Website finden sich auch weitere Hinweise dazu,
wie Lieber schlau als blau in der Gruppentherapie im Rahmen einer Suchtbehand-
lung genutzt werden kann.

» Angehorigen ermdglicht die Durcharbeitung des Buches, die Entstehung, aber auch
die Behandlungsmaglichkeiten einer Alkohol- bzw. Medikamentenabhingigkeit bes-
ser zu verstehen.

Es wird ganz vom Einzelfall und den jeweiligen Umstidnden abhingen, welcher Vorge-
hensweise der Vorzug zu geben ist.

Kritik ist erwiinscht. Jeder Mensch ist einzigartig. Entsprechend kénnen sich auch Ab-
hingigkeitsprobleme im Einzelfall stark voneinander unterscheiden. Deshalb werden
Sie in einigen Beispielen dieses Buches méoglicherweise deutliche Ahnlichkeiten mit
Threr eigenen Situation finden, wahrend Sie anderen Ausfithrungen in diesem Buch viel-
leicht kaum zustimmen kénnen. Erlauben Sie sich auf jeden Fall Kritik und besprechen
Sie diese mit den Sie Behandelnden, damit »Ihre« Therapie auf Thre ganz personliche
Situation abgestimmt werden kann.
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Die Geschlechter sind verschieden. Die Abhingigkeitsprobleme von Frauen und Min-
nern unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht ganz wesentlich. Zwar versucht dieses
Buch, den Unterschieden gerecht zu werden; dies kann aber aus Platzgriinden nur un-
zureichend geschehen. Auch zu diesem Thema empfiehlt sich daher unter Umstinden
ein therapeutisches Gesprach, um die Besonderheit Threr eigenen Abhingigkeitsent-
wicklung besser verstehen zu konnen.
Medikamentenabhdngigkeit beachten. Zur besseren Lesbarkeit dieses Buches werden die
meisten Informationen zur Entstehung und Behandlung einer Abhéngigkeit am Beispiel
der Alkoholabhéngigkeit dargestellt. Sie werden aber bald erkennen, dass sich sehr viel
davon auf die Abhingigkeit von Medikamenten tibertragen lasst. Auf wichtige Unter-
schiede zwischen Alkohol- und Medikamentenabhingigkeit wird jeweils im Text aus-
driicklich hingewiesen. Auflerdem handelt Kapitel 6 Die Kamikaze-Bomber ausschlief3-
lich von den Besonderheiten einer Medikamentenabhingigkeit.
Jeder Riickfall bringt auch weiter. Etwa die Hilfte aller Patient:innen in einer Suchtthera-
pie und damit voraussichtlich auch viele Leser:innen dieses Buches haben bereits einen
gescheiterten Behandlungsversuch hinter sich. Natiirlich stellen Riickfélle meistens eine
grofle Belastung und Enttduschung fiir die Betroffenen, aber auch fiir ihre Angehorigen
und Therapeut:innen dar. Andererseits sollte man Riickfélle auch nicht iberméflig dra-
matisieren. Beispielsweise werden etwa 40 Prozent aller Riickfille von den Betroffenen
nach zwei bis drei Tagen ganz von selbst beendet. Entsprechend miissen Riickfillige mit
ihren Abstinenzbemithungen nicht unbedingt wieder ganz von vorn beginnen. Sehr oft
konnen sie auf ihren bisherigen Abstinenzerfahrungen aufbauen, die es lediglich gezielt
zu erginzen oder weiterzuentwickeln gilt. Riickfillige kénnen sich besonders auf das
Kapitel 16 »Der Elchtest« konzentrieren, das spezifische Informationen zur Entstehung
und Bewiltigung von Riickféllen enthalt.
Verdnderungsphase beachten. Die Therapieforschung unterscheidet vier Phasen, die Be-
troffene bei der Bewiltigung ihrer Abhingigkeit durchlaufen. Je nachdem stehen fiir sie
ganz unterschiedliche Themen im Vordergrund.
(1) »Was ich?«: Die Betroffenen beschiftigt, ob sie tiberhaupt ein Suchtproblem haben.
(2) »Ja, aber ...«: Die Betroffenen setzen sich mit der Schwere ihres Suchtproblems und
den sich daraus ergebenden Konsequenzen auseinander.
(3) »Und nun?«: Die Betroffenen tiberlegen, was sie konkret gegen ihr Suchtproblem
unternehmen konnen.
(4) »Wie sicher?«: Die Betroffenen suchen nach Wegen, um ihre Veridnderungen dauer-
haft zu stabilisieren.

Besprechen Sie bitte mit den Sie Behandelnden, unter welcher Fragestellung Sie dieses
Buches vorrangig durcharbeiten wollen.

Bezugspersonen mitnehmen. Fiir Angehorige und Bezugspersonen ist vieles bei einer
Suchtentwicklung unverstidndlich und befremdlich. Geben Sie Thren Bezugspersonen
dieses Buch (insbesondere Kapitel 12 »Die wilden Elefanten«) zu lesen und sprechen Sie
mit ihnen, inwieweit sie den Ausfithrungen zustimmen konnen oder nicht. Denn je
mehr Angehorigen bzw. Bezugspersonen in die Suchtbehandlung einbezogen werden

20 Einleitung: Der Radwechsel



Leseprobe aus Lindenmeyer, Lieber schlau als blau, ISBN 978-3-621-28882-8 © 2022 Programm PVU Psychologie Verlags Union in der
Verlagsgruppe Beltz, Weinheim Basel

konnen und je mehr alle Beteiligten bei der Uberwindung der Sucht an einem Strang
ziehen, desto hoher sind die Erfolgschancen.

Hinweis

Betroffene vergessen bitte nicht, im Anschluss an die Lektiire dieses Einleitungska-
pitels den Fragebogen »Entscheidungsweg« (im Anhang des Buches) auszufiillen
und mit ihrer/ihrem Therapeut:in zu besprechen.
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