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VII

Geleitwort

Bezeichnend für diese Unglücklichen ist es,  
dass sie nicht nur eine minderwertige Gesundheit,  
sondern auch eine minderwertige Krankheit  haben.
Robert Musil, Der Mann ohne Eigenschaften  
(Band 1; 1930)

Europa ist der Kontinent mit dem höchsten Alkoholkon-
sum der Welt. Besonders in Zentraleuropa fehlt der politi-
sche Wille, bewährte verhältnispräventive Maßnahmen zu 
implementieren und damit die Bevölkerung zu schützen. 
Entsprechend leiden viele Menschen in Deutschland und 
der Schweiz an einer Alkoholabhängigkeit mit allen Folgen 
für sie selbst und für ihre Angehörigen und Freunde. Trotz 
Erfolg versprechender Therapieangebote entschließt sich 
nur rund jeder siebte Alkoholabhängige zum Antritt einer 
spezialisierten Behandlung. Ein Grund hierfür liegt in der 
Stigmatisierung der Betroffenen. Sie gelten immer noch als 
schwache und willenlose Charaktere, obwohl die For-
schung der letzten 50 Jahre eindeutig den Krankheitswert 
von Sucht belegt hat. Der oben zitierte Satz von Robert 
Musil zielte auf psychisch Erkrankte insgesamt, heute er-
scheinen Suchtkranke jedoch ganz besonders von Stigma-
tisierung betroffen zu sein – durch die Gesellschaft, das 
nahe Umfeld und, für den Suchtausstiegsprozess besonders 
hinderlich, auch durch sich selbst.

Das vorliegende Buch stellt mit der »Leistungssensiblen 
Suchttherapie« einen neuen Weg aus diesem Dilemma vor. 
Gegründet auf eine bedingungslose Wertschätzung des 
Gegenübers werden Selbstbeschämung und Selbstvorwürfe 

ersetzt durch Betonung der im Verlauf der Therapie er-
brachten Leistungen und des systematisch verstärkten Stol-
zes hierauf. Mit der Fokussierung auf diese Leistungen im 
Dienste der Abstinenz bzw. Konsumreduktion verfolgt der 
Ansatz das Ziel, die Haltung der Betroffenen und ihrer An-
gehörigen gegenüber der Abhängigkeitserkrankung nach-
haltig positiv zu beeinflussen. Damit greifen die Initiatoren 
dieses haltungsbasierten Ansatzes unter anderem auf den 
deutschen evangelischen Pastor und Theologen Friedrich 
von Bodelschwingh der Ältere (1831 – 1910) zurück, der 
schon vor über hundert Jahren von »geretteten Trinkern« 
als »Helden« sprach, die ob ihrer Leistung höchste Aner-
kennung und Achtung verdienen.

Die Autoren des Buches haben es nicht bei der Entwick-
lung eines modifizierten Therapieansatzes bewenden las-
sen. Sie haben zudem in einer aufwendigen Studie auch 
einen empirischen Beleg für die Wirksamkeit ihres Kon-
zepts vorgelegt. Dem Buch und der leistungssensiblen Hal-
tung ist eine weite Verbreitung unter Fachpersonen, Be-
troffenen und Angehörigen zu wünschen. So könnte es 
Betroffenen ihre Würde im Umgang mit der Erkrankung 
zurückgeben und ihnen Mut zum Antritt und Fortführen 
einer Therapie machen!

Univ.-Prof. a. D. Dr. Karl Mann
Seniorprofessor am Zentralinstitut für  

Seelische Gesundheit, Mannheim
Medizinische Fakultät Mannheim der  

Universität Heidelberg





IX

Einleitung

Wenn sich Menschen mit einer Abhängigkeitserkrankung 
entscheiden, Angebote aus dem Suchthilfesystem in An-
spruch zu nehmen, haben sie einen langen Weg hinter sich. 
Sich Hilfe zu holen, sei es nun beim Hausarzt, in Bera-
tungsstellen, in auf Abhängigkeitserkrankungen speziali-
sierten Ambulatorien, Tageskliniken oder stationären Ein-
richtungen bedeutet anzuerkennen, dass man bei dem 
Versuch gescheitert ist, selbst die Kontrolle über den Kon-
sum zurückzugewinnen. Das ist für die Betroffenen zutiefst 
beschämend.

Eine Suchttherapie von unklarer Dauer anzutreten ist 
ungefähr so attraktiv wie ein Zahnarztbesuch. Wobei – ge-
nau genommen stimmt das gar nicht! Denn ein Zahnarzt-
besuch ist vergleichsweise kurz. Und er ist gesellschaftlich 
anerkannt: Menschen können offen über ihre Schmerzen 
und den Besuch beim Zahnarzt berichten. Sie erhalten mit-
fühlende Aufmunterung, werden geschont und in ihrem 
Problem verstanden. Sie werden weder stigmatisiert noch 
ausgegrenzt und müssen das auch nicht befürchten.

Ganz anders verhält es sich bei Patient_innen in einer 
Behandlung für Abhängigkeitserkrankungen. Diese dauert 
lang und beinhaltet zuweilen stationäre Aufenthalte. Es ist 
also nur schwer möglich, die Behandlung anzutreten, ohne 
dass die nahestehenden Personen, aber auch die Arbeitge-
ber_in davon erfahren. Die Betroffenen fürchten die so-
ziale Ausgrenzung, die negative Bewertung durch andere. 
Sie sind zutiefst beschämt, ob ihrer Unfähigkeit, ihre Situ-
ation ohne professionelle Hilfe in den Griff zu bekommen. 
Vor diesem Schritt haben sie alles versucht, um die Prob-
leme selbstständig unter Kontrolle zu bekommen. Sie sind 
unzählige Male morgens aufgewacht mit der Motivation, 
»Heute konsumiere ich weniger oder gar nicht«, und 
abends mit der Erfahrung zu Bett gegangen, wieder ge-
nauso viel oder mehr konsumiert zu haben. Ihr Selbstver-
trauen und ihre Selbstwirksamkeitserwartung sind durch 
die Schwere der Abhängigkeitserkrankung auf einem Tief-
punkt. Nicht selten geht dem Entscheid für eine Behand-
lung eine innere Bankrotterklärung voraus. Das Einge-
ständnis, es allein nicht zu schaffen. Wie unangenehm 
muss diese Einsicht sein? Und wie oft ist sie so schmerzhaft 
und beschämend, dass sie nur teilweise oder zeitlich befris-
tet wahrgenommen werden kann?

Menschen, die eine Suchtbehandlung antreten, haben 
häufig ein geringes Selbstvertrauen, sind zutiefst beschämt 
durch den eigenen Kontrollverlust. Bildhaft gesprochen, 
stehen sie mit heruntergelassener Hose vor ihrem Umfeld 
und den Behandlern. Die Bewältigung dieser Herausfor-
derung ohne Rückfall in alte Muster ist allein schon eine 

überragende Leistung. Und wie wichtig und entlastend ist 
es wohl für diese Menschen, wenn sie auf Fachpersonal 
treffen, das kompetent, sensibel und würdigend mit genau 
diesem Umstand umgeht? Wie groß muss das Bedürfnis 
dieser Betroffenen und ihrer Angehörigen nach einem 
 Zugang zu positiven Gefühlen im Umgang mit dieser 
schweren Erkrankung sein?

Diesen Bedürfnissen widmet sich die Leistungssensible 
Therapie, kurz LST.

Die Idee für die Leistungssensible Therapie entstand aus 
der Beobachtung, dass viele von einer Abhängigkeitser-
krankung Betroffene eine erfolgreiche Therapie absolvie-
ren, sich intensiv mit sich und ihrer Biografie auseinander-
setzen, monatelang schwierigste Gefühle und Situationen 
ohne Substanzkonsum oder Problemverhalten aushalten 
und meistern – und dennoch auf diese Erfolge nicht stolz 
sein können. Diese Menschen gehen davon aus, Abstinenz 
sei eine Selbstverständlichkeit, und sie schämen sich sogar 
dafür, eine Behandlung in Anspruch genommen zu haben. 
Oft kommt es nach dem Ende einer stationären Behand-
lung zu Rückfällen und in der Folge zu einer erneuten Hos-
pitalisation. Dies stellt für die Betroffenen umso mehr 
 einen Grund dar, sich zu schämen und sich mit ihrer Er-
krankung zu verstecken. Ein Teufelskreis. Ihnen naheste-
hende Personen und nicht selten auch Fachleute sehen oft 
in erster Linie das »Scheitern« der Betroffenen.

Dies alles steht in einem eindrücklichen Kontrast dazu, 
dass die Betroffenen für die Erlangung und Aufrechterhal-
tung der Abstinenz enorme Leistungen erbringen müssen. 
Beispiele dafür sind das Aushalten von Konsumverlangen, 
das Aushalten schwieriger Gefühle und Situationen, das 
Erlernen neuer Verhaltensweisen, das Aufarbeiten der eige-
nen Vergangenheit, das Meiden gewisser sozialer Kontakte 
und oft auch das Beenden langjähriger Freundschaften und 
kollegialer Beziehungen. Abhängigkeitserkrankungen sind 
schwere, chronische, psychische Erkrankungen. Der kon-
struktive Umgang mit ihnen erfordert große Anstrengun-
gen und Leistungen.

Das vorliegende Manual beruht auf einer tiefen Über-
zeugung: Das Sehen und Würdigen der zu vollbringenden 
und bereits vollbrachten Leistungen im Suchtausstiegspro-
zess und in der Aufrechterhaltung der Abstinenz trägt 
maßgeblich zum Gelingen der Abstinenzleistungen bei. 
Eine von Stolz und Ehrlichkeit geprägte Haltung wird als 
Alternative für eine von Scham, Bagatellisierung und/oder 
Verleugnung geprägte Haltung angeboten.

Innovativ an diesem Therapieprogramm ist das Ziel, 
begleitend zu der Verhaltensänderung, wie andere Therapie-
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programme sie eher ausschließlich anstreben, bei Betrof-
fenen und deren nahestehenden Personen eine Haltungs- 
bzw. Einstellungsänderung gegenüber der Abhängig-

keitserkrankung zu bewirken. Mit der Leistungssensiblen 
Therapie wird eine Haltung implementiert, die von Ehr-
lichkeit und Stolz geprägt ist.


