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Dann hor doch einfach auf!

Warum ,,einfach aufhoren” oft nicht so leicht ist und oft auch
nicht die Lésung fur alles ist.

gy

—

,Mit dem Rauchen aufzuhoren, ist das einfachste,
was ich je getan habe.

Ich muss es wissen, ich habe es 1000 Mal gemacht. “
Mark Twain
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Es trinken doch alle was und immer mehr ...
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Abhangigkeit — Kennzeichen ICD 10

* Starker Konsumdrang

* Kontrollverlust

* Toleranzentwicklung

* Korperliche Entzugssymptome

* Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten des

Substanzkonsums.

* Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutig schadlicher Folgen

* Mindestens 3 Kriterien von 6 mindestens einen Monat lang
gleichzeitig oder wiederholt innerhalb von 12 Monaten




ICD 10 — ICD 11

 Beeintrachtigte Kontrolle — Beginn, Menge, Umstande, Ende des
Konsums

* Physiologische Merkmale (substanzbezogene Neuroadaption)
- Toleranz,
- Entzugserscheinungen (kompensieren oder verhindern)

* Konsum Prioritat im Leben, Uiber Interessen, Vergnligungen,
alltagliche Aktivitaten, Verpflichtungen, Gesundheitspflege,
personlichen Pflege

* Mindestens 2 Merkmale von 3
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3 Antreiber ﬁ

sozial kdrperlich
: \Suchtspirale :
Was ich mit mir und anderen erlebe
— innere und duBere Konflikte Was ich tiber Sucht denke
— Krankheitsverstindnis
psychisch

A4

Was ich tiber mich denke
— Selbstbeschreibung




3 Antreiber

* Krankheitsverstandnis
e Z.B. ... selbst schuld,
* die anderen sind schuld,
* ,Schwiegermuttersyndrom®, ...

* Selbstbeschreibung und Selbsterleben

e Z.B. ,Ich bin zu dumm fur Abstinenz!“
* |ch habe nichts besseres verdient ...

* Innere und dulBere Konflikte
* Standige Schuldgefiihle
* Angst vor Nahe oder vor dem Alleinsein, ...
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Abhangigkeitsverstandnis

* Die Krankheit wird oft zu spat erkannt

* Betroffene und Bezugspersonen haben zu drastische Vorstellungen
(Penner unter der Briicke ...)

* Die Krankheit kann individuell véllig unterschiedlich verlaufen
* Deswegen ist sie ohne Vorkenntnisse nicht leicht festzustellen




Abhangigkeitsverstandnis

Trinkmenge Ve

Menge: Ol 0,331 020 01L 40ml 20ml
Bier Bier Wein Wein Schnaps  Schnaps

Alkohol-
gehalt: 209 13g 209 10g i2g 6g
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Abhangigkeitsverstandnis

* Gemeinsamkeiten aller Suchtformen

* Einnahme nicht beenden kdnnen, ohne das unangenehme korperliche
und/oder seelische Zustdnde eintreten

* Immer wieder soviel konsumieren, dass man sich und/oder andere schadigt

EVCR EKELHAFTE DROGENSUCHTIGE
KANN MAN WIRKLICH NUR NOCH
IM SUFF ERTRAGEN !

cr—.o-:h- B PR ScHE D




Funktion:
konkrete komp. Funktion des Mittels

» somatische Probleme (z.B. Schmerz)

S u C h tS p i ra | e * psychische Probleme (z. B. Konflikte,

Strukturdefizite)
* psychosoziale Probleme
— (z.B. Arbeitslosigkeit)

Schidigung:

Erkennbare dauerhafte Schidigung
* korperlich

« psychisch

* psychosozial

Konsumsteigerung:

I
Gewohnung:

Gewdhnung an den Suchtmittel-
gebrauch

* Alltagsituationen

« subjektive Wichtigkeit

* Inkaufnahme von Nachteilen

Art & Ausmafl der Konsum- bzw.

Dosissteigerung
« haufigerer Konsum
« schwererer Konsum

 Verwendung weiterer Stoffe
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E ntW | C kl u N g Fortgesetzter Konsum, Aktivierender Reiz;

Genuss, Erleichterung, innerlich oder

e| ner S uc htS p | ra | e Selbstal}j)r\;\;egtca:]r;gr;]Schuld auBerlich

T

Suchtbezogenes Verhalten
(Einkaufen, Bestellen,
Konsum ...

Erlaubende
Gedanken,
Bagatellisierung

Aktivierung von Erinnerungen,
Uberzeugungen, Schemata

Automatische
Gedanken

Verlangen, craving,
Suchtdruck




Krankheits-
verstandnis...

Abhangigkeit ist eine Charakter-
schwiche. Wer einen starken Willen
hat, wird niemals alkohol- oder
medikamentenabhangig.

Ein richtiger Alkoholiker ist man erst,
wenn man alles verloren hat und als
»Penner unter der Briicke schlift“.

Abhingigkeit ist angeboren. Wenn die
Eltern alkohol- oder medikamentenab-
hiingig sind, ist es kein Wunder, wenn
ihre Kinder spiter auch so werden.

Abhiingigkeit ist umweltbedingt. In
bestimmten Berufen (z.B. auf dem
Bau) oder durch die Unachtsamkeit
bestimmter Arzte wird man automa-
tisch abhingig, ohne dass man es
selbst merkt.

Alkoholiker ist man erst, wenn man
tagelang Réusche hat oder seine
Arbeit nicht mehr verrichten kann.

Abhingigkeit ist eine Krankheit, die
nur durch lebenslange Abstinenz von
allen Suchtmitteln gestoppt, aber
niemals geheilt werden kann.

Abhingigkeit gibt es in Wirklichkeit
gar nicht — wenn der Betroffene wirk-
lich wollte, kénnte er jederzeit auf-
horen.

Abhiingig ist man, wenn man kérper-
liche Entzugserscheinungen
(z. B. Zittern) erlebt.

Wenn jemand zu viel Alkohol oder
Medikamente zu sich nimmt, muss er
eben eine Zeitlang kilrzer treten, bis
sich sein Korper und seine Nerven
wieder erholt haben.

‘Abhéngig wird man durch grofe Pro-
bleme in seinem Leben, mit denen man
nie richtig fertig geworden ist.

Alkohol- und Medikamentenabhangige
haben meist eine schwere Kindheit
hinter sich, deren Folgen zur Abhiingig-
keitsentwicklung gefithrt haben.

Jantinich Obendiok

Saatug - Suparison - Conching
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Ubung zum Krankheitsverstandnis

* 15 Minuten — einzeln

* 45 Minuten — Kleingruppe (5-6 Pers.)

* Treffen in der Grol3gruppe

— Ergebnisse zusammentragen
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Abhingigkeit ist eine Charakter-
schwiche. Wer einen starken Willen
hat, wird niemals alkohol- oder
medikamentenabhingig.

Ein richtiger Alkoholiker ist man erst,
wenn man alles verloren hat und als
»Penner unter der Briicke schlift”.

Abhangigkeit ist angeboren. Wenn die
Eltern alkohol- oder medikamentenab-
hingig sind, ist es kein Wunder, wenn
ihre Kinder spiter auch so werden.

Abhingigkeit ist umweltbedingt. In
bestimmten Berufen (z.B. auf dem
Bau) oder durch die Unachtsamkeit
bestimmter Arzte wird man automa-
tisch abhangig, ohne dass man es
selbst merkt.

Alkoholiker ist man erst, wenn man
tagelang Rausche hat oder seine
Arbeit nicht mehr verrichten kann.

Abh'angiikci( ist eine Krankheit, die
nur durch lebenslange Abstinenz von
allen Suchtmitteln gestoppt, aber
niemals geheilt werden kann.

Abhingigkeit gibt es in Wirklichkeit
ar nicEt — wenn der Betroffene wirk-
ich wollte, knnte er jederzeit auf-

horen.

Abhingig ist man, wenn man korper-
liche Entzugserscheinungen
(z B. Zittern) erlebt.

Wenn jemand zu viel Alkohol oder
Medikamente zu sich nimmt, muss er
eben eine Zeitlang kiirzer treten, bis
sich sein Korper und seine Nerven
wieder erholt haben.

Abhangig wird man durch grofe Pro-
bleme in seinem Leben, mit denen man
nie richtig fertig geworden ist.

Alkohol- und Medikamentenabhingige |

haben meist cine schwere Kindheit
hinter sich, deren Folgen zur Abhingig-

keitsentwicklung gefithrt haben.




Krankheitsverstandnis

* Bin ich selbst betroffen?

* Gehort das jetzt zu mir?

* Bin ich jetzt Alkoholiker/in?

* Bin ich alkoholkrank?

* Wenn ich trocken bin, habe ich die Krankheit dann Gberwunden?
* War ich dann mal alkoholkrank?
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Anerkennen was ist

* Was bedeutet es die Krankheit zu integrieren?
* Was gehort dazu?

* Woran erkenne ich, dass die Erkrankung von mir/jemand vollstandig
anerkannt wird?

10



Bausteine der Aneignung

v'Suchtmittelkonsum = problematisch > Notwendigkeit zur Anderung
v'Sucht ist iberdauernd - Abstinenzentscheidung

v'Es gibt Riickfallimpulse - Abstinenzsicherung

v Abhingigkeit hat Hintergriinde <> Ausgangsproblematik

v'Integration der Abhangigkeitsproblematik
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Stufen der Aneignung

Es gibt kein Problem.

Es gibt ein Problem, ich muss etwas andern, aber ... (Ja, aber ...).
Ich muss einfach aufhéren, dann wird alles gut fiir immer.

Ich kenne meine Risiken und kann Ambivalenz wahrnehmen.

Ich kann meine Abstinenz sichern, kenne meine inneren Konflikte

Die Erkrankung gehort zu mir, ich kenne meine Lebensthemen und sorge fiir mich.

11
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Stufen der Aneignung

1. Es gibt kein Problem.

- - Konfrontation mit AuBensicht und kritische Uberpriifung der Situation.
- Unterschiede und Widerspriiche zur Selbstwahrnehmung herausarbeiten
- Herausarbeiten von Diskrepanzen im Patienten
- Vermeiden von Konfrontation zwischen Patient und Therapeut

2. Es gibt ein Problem, ich muss etwas dndern, aber ... (Ja, aber ...).

- - Thematisierung von Schuld und Scham

- kritische konstruktive Begleitung von Versuchen der Mengenreduktion
oder der zeitlich befristeten Abstinenz

- Durchspielen der Konsequenzen einer Akzeptanz bzw. einer
Abstinenzentscheidung fir Lebensfiihrung, Beziehungen und Selbstbild

Stufen der Aneignung

3. Ich muss einfach aufhoren, dann wird alles immer fiir gut.

-> - Forderung der Akzeptanz der Suchterkrankung als ganze Lebensform
- Einlben einer alternativen Lebensform (vorlaufig, z.T. zwanghaften Akzenten)

- Aufbau innerer und duBerer Sicherungsstrukturen (Selbsthilfe)

4. Abstinent, ich kenne meine Risiken und kann Ambivalenz wahrnehmen.

- - Férderung der Akzeptanz, Uberwindung der Spaltung zwischen
,trockener” und ,nasser” Seite
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Stufen der Aneignung

5. Ich kann meine Abstinenz sichern, kenne meine inneren Konflikte
- - Stabilisierung durch vertiefte Bearbeitung spezifischer Themen
- Bedeutung der Erkrankung in der Biographie verstehen

6. Die Erkrankung gehort zu mir, ich kenne meine Lebensthemen und sorge fiir mich.

- - Integration der Abstinenz und der bearbeiteten Themen in den Alltag
weitere Psychotherapie
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Interview - Gruppeneinschatzung

A.S7: Aneignung der Abhingigkeitserkrankung

Abwehr Abwehr ohne Problemwahrnehmung 1
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Abwehr

a) Suchtverhalten
b} Korperliche Folgen 'meidungs-

Vel
c) Soziale Folgen ;—’?Abwehr = .
d) Psychische Folgen ve DJ’J 14l

B o
éen

e) Familie/Partnerschaft

- -

Abwehr — selbstkritische Reflektion

in 3 Schritten
1. vor mir, 2. vor jemandem, 3. in der Gruppe

* Fragebogen Abwehrmechanismen

* 20 Minuten — Einzelarbeit
* 20 Minuten — 2er Team
* 20 Minuten — Kleingruppe (3-5 Personen)

* GroRRgruppe -> Ergebnisse + Diskussion

14



* Suchtspirale

* Krankheitsverstandnis
* Anerkennung

* Abwehr

* Gesprachssituation /-flihrung
* Haltung

* Konflikte und Gefihle

e Zusammenfassung

27.11.2022

Situation

15
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Gesprachssituation

1. Beobachten
2. Beschreiben

o

é 3. Bewerten

®
g

3a. Absichtslose Haltung

6. Riickfall/Vorfall ' 1. Absichtslosigkeit

Erste Hinweise

Scham, Schuld, Hoffnungslosigkeit ‘

5. Aufrechterhaltung 2. Absichtsbildung

Verianderung im Umfeld / Alltagsgestaltung

Selbsthilfe |

4. Handlungsphase

Losungsversuche,

Umsetzungsschritte, Unterstiitzung ﬁ 3 . Vo rbe reit u ngs p h ase
durch Beratung / Therapie

Ambivalenz

.

Was nun? Erste Ansatze

16
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Problemlosung ...

... fangt an mit der Problemwahrnehmung.
Wahrnehmung ist sehr individuell !

Achtung ->Wahrnehmungsexperimente

17
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Der graue Balken erscheint links heller, besitzt aber liberall den gleichen Grauwert

18



Das Glas oder zwei Gesichter.
Was siehst Du?
Das Glas oder die Begegnung.
Was bevorzugst Du?

27.11.2022
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* Die Wahrnehmung von Gefiihlen und Bediirfnissen ist entscheidend
flir den Umgang mit sich selbst und mit anderen !

» Geflihle wollen gefihlt werden !

* Bedlirfnisse wollen wahrgenommen werden !

Werde sie nicht
wahrgenommen und
beachtet, treiben sie
den Suchtdruck an

20
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Gefuhlswahrnehmung - Korper

ANGST EKEL TRAUER ERSTAUNEN 6LOCK

oo
I

NEUTRAL

DEPRESSIONEN SORGEN VERACHTUNG SCHAM
L0

Das Gute am Schlechten

* Jede Probleml6sung beginnt mit der Problemwahrnehmung.
* SUCHTDRUCK ist ein Hinweis auf etwas, um das ich mich kimmern muss.

* SUCHTDRUCK ist nicht das Problem selbst, sondern nur das Schild dort hin.

' Vorsicht! ' S
Nicht befdtigen! s IITP

A Gefahr! J

21



et
Gefilhle
-

Beduirfnis
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Was will mir der Suchtdruck zeigen?

e -
==l Mangelgefiihl Grundbediirfnis
einsam, ausgegrenzt - Bindungsbediirfnis
& ~hilflos unsicher abhangig - Orientierung u. Kontrolle
ié minderwertig, beschamt, - Selbstwertschutzund
~ ungeliebt Selbstwerterh6hung
= gelangweilt, abgestumpft,

- angedbdet, gestresst, - Lustgewinn und Unlustvermeidung
‘EV;Q"’M‘ Uberlastet, miide

Gesamt-Bedurfnis nach Stimmigkeit und Konsistenz

22



Gefuhle wahrnehmen und BedUrfnisse achten

* Wie habe ich mich vor dem letzten Riickfall gefihlt?
* Was hatte ich aus heutiger Sicht eigentlich gebraucht?

* Wie kann ich heute fiir dieses Bedirfnis sorgen?
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Suchtspirale - > Veranderungsspirale

Funktion:
konkrete komp. Funktion des Mittels
« somatische Probleme (z.B. Schmerz)
« psychische Probleme (z. B. Konflikte,
Strukturdefizite)
+ psychosoziale Probleme
(z.B. Arbeitslosigkeit)

\

I
Gewdhnung:
Gewdhnung an den Suchtmittel-
gebrauch
* Alltagsituationen

\ / - subjektive Wichtigkeit

B « Inkaufnahme von Nachteilen

Funktion

6. Riickfall/Vorfall ‘ 1. Absichtslosigkeit

Erste Hinweise ‘

2. Absichtsbildung

Ambivalenz

4

~~
Scham, Schuld, Hoffnungslosigkeit

5. Aufrechterhaltung

derungim Umfeld / All Ity

L)

4. Handlungsphase

Schiidigung: 8 ing
Erkennbare dauerhafte Schidigung
« korperlich

« psychisch

+ psychosozial

Konsumsteigerung: .
Art & Ausmaf der Konsum- bzw. Lésungsversuche, .
Dosissteigerung Umsetzungsschritte, Unterstiitzung 3 . Vorbe re |tu ngsphase

« haufigerer Konsum durch Beratung / Therapie
* schwererer Konsum

* Verwendung weiterer Stoffe

Was nun? Erste Ansdtze
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,Eine Gewohnheit kann man nicht einfach zum Fenster hinauswerfen -

man muss sie Stufe fir Stufe die Treppe hinunterlocken.”

Marc Twain
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24



