ARBEITSBLATT 1.A CRA-Verhaltensanalyse

ANALYSE EINER KONSUMSITUATION

Name: Datum: . .. . ...
Verhalten externale Trigger internale Trigger
Was konsumierten Sie? Mit wem waren Sie zusammen, Was dachten Sie, kurz bevor Sie
als Sie konsumierten? konsumierten?
Wie viel konsumierten Sie? Wo konsumierten Sie? Was nahmen Sie korperlich wabhr,

kurz bevor Sie konsumierten?

Uber welche Zeit hinweg Wann konsumierten Sie? Was nahmen Sie emotional wahr,
konsumierten Sie? kurz bevor Sie konsumierten?



Kurzfristige positive Konsequenzen Langfristige negative Konsequenzen

Was mochten Sie am Konsum Was waren die negativen Folgen von Konsum in den
verschiedenen Lebensbereichen?

(mit wem)?
Zwischenmenschlich

Was mochten Sie am Konsum

Korperlich
(wo)?

Emotional
Was mochten Sie am Konsum
(wann)?

Rechtlich
Was waren angenehme Gedanken wahrend Sie
konsumierten?

Arbeit
Was waren angenehme korperliche Wahr-
nehmungen wahrend Sie konsumierten?

Finanzen
Was waren angenehme Gefiihle, wahrend Sie Andere

konsumierten?



ARBEITSBLATT 1.B CRA-Verhaltensanalyse

ANALYSE DES ABSTINENZORIENTIERTEN VERHALTENS: . ...
Name: Datum: . . ...
Verhalten externale Trigger internale Trigger
Was ist Ihr abstinenzorientiertes ~ Mit wem sind Sie zusammen, Was denken Sie, kurz bevor Sie
Verhalten? wennSie ... ? ,
w h ie ko lich wah
Wie oft machen Sie Wo machen Sie asne mer.1 Sie korperlich wahr,
kurz bevor Sie
........................................ e Y
Wie lange dauert Wann machen Sie Was nehmen Sie emotional wahr,
X X kurz bevor Sie



Kurzfristige negative Konsequenzen

Was mogen Sie nicht am ?

(mit wem)?

Was mégen Sie nichtam ... ?
(wo)?

Was mogen Sie nichtam . ?
(wann)?

4.Was sind unangenehme Gedanken wahrend Sie

............................................................. ?
5. Was sind unangenehme korperliche Wahr-
nehmungen wahrend Sie ... ?
6. Was sind unangenehme Gefiihle, wahrend Sie

?

Langfristige positive Konsequenzen

Was sind die positiven Folgen von

in den verschiedenen Lebensbereichen?

Zwischenmenschlich

Korperlich

Emotional

Rechtlich

Arbeit

Finanzen

Andere



ARBEITSBLATT 2 CRA-Abstinenzkonto

Datum der Einzah- Geplante Notfallplan/
lung Abstinenzzeit Abstinenzzeit Interventionen

Datum der Uber-  Abstinenzzeit
priifung/Stempel insgesamt



ARBEITSBLATT 3.A Einsatz unterstiitzender Medikamente

DISULFIRAM-LEITFADEN FUR PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Durch die Einnahme von Disulfiram kann der Abstinenzwunsch bei Alkoholabhdngigkeit und Alkoholmiss-
brauch medikamentos unterstiitzt werden. In diesem Leitfaden finden Sie die wichtigsten Informationen be-
zuiglich Wirkungsweise und Nebenwirkungen dieses Medikamentes.

Die Medikamenteneinnahme allein geniigt jedoch nicht, um die bestehende Alkohol-problematik ausrei-
chend zu behandeln. Zusatzlich sollten in Abstanden von zwei bis drei Wochen ambulante Gesprache mit ei-
nem Arzt oder Psychologen durchgefiihrt werden, je nach Wunsch als Einzel- oder auch als Paargesprach. Bei
den Paargesprachen wird der Schwerpunkt auf eine Verbesserung der Partnerschaft im alltaglichen Umgang
miteinander gelegt. Gezielt werden gemeinsame Ressourcen herausgearbeitet und deren Nutzung in der
Partnerschaft trainiert.

Im Folgenden finden Sie nun wichtige Informationen zu Disulfiram.

Wann wird Disulfiram verordnet? Disulfiram wird bei Alkoholmissbrauch oder Alkoholabhangigkeit zur Un-
terstiitzung bzw. Gewahrleistung der Abstinenz (kompletter Verzicht auf Alkohol) eingesetzt.

Welche Substanz ist in Tetradin®, Esperal®, Refusal® und Antabus® enthalten? Tetradin®, Esperal®, Refusal®
und Antabus®-Tabletten enthalten den chemischen Wirkstoff Disulfiram. Im Handel befinden sich unter-
schiedliche Wirkstarken (0,25g, 0,48 und 0,5g). Tetradin®/ Esperal® ist ausschlieBlich als o,5 g-Einzeldosis er-
haltlich, die Tablette ist aber teilbar. Refusal®-Tabletten enthalten o,25g Disulfiram.

Wie wirkt Disulfiram? Disulfiram unterbricht den Alkoholabbau in der Leber, sodass sich Abbau-Zwischen-
produkte (hauptsachlich das giftige Acetaldehyd) im Kérper ansammeln. Diese Zwischenprodukte fiihren zu
einer Alkoholunvertraglichkeitsreaktion. Bei Alkoholkonsum, und zwar ab einer aufgenommenen Menge von
3g reinem Alkohol, kommt es zu Ubelkeit, Erbrechen, Gesichtsrotung, Herzklopfen, Durchfall, Schlafrigkeit,
Schwindel, Kopfschmerzen, Blutdruckanstieg oder -abfall und Atemnot. Dies ist vergleichbar mit der korper-
lichen Reaktion eines Jugendlichen, der erstmalig zu viel Alkohol getrunken hat. Diese Alkoholunvertraglich-
keitsreaktion setzt binnen 8 bis 15 Minuten nach Alkoholkonsum ein und dauert ca.30 bis 120 Minuten an.
Auf diese Weise soll eine Abneigung gegen Alkohol erzeugt und der Abstinenzwunsch bei Alkoholabhangig-
keit unterstiitzt werden.

Disulfiram ist kein »Psychopharmakon« und fiihrt nicht zu einer Abhangigkeit!

Wie wird Disulfiram eingenommen? Disulfiram wird, soweit nicht anders verordnet, regelmaRig einmal tag-
lich eingenommen. Es muss nach der Teilung der Tablette mit Fliissigkeit geschluckt werden. Die Einnahme
kann morgens oder, bei Auftreten von Miidigkeit, auch abends erfolgen. Die Behandlung sollte so lange fort-
gesetzt werden bis Abstinenz auch ohne medikamentdse Unterstiitzung moglich ist. In den ersten drei Ta-
gen der Behandlung betragt die Dosis 0,5g bis 1,0g. AnschlieBend wird die Menge auf eine Erhaltungsdosis
von 0,25 g reduziert. Unterbricht man die Disulfiram-Einnahme, lasst die Wirkung in der Regel innerhalb ei-
ner Woche nach. Teilweise kann die Alkoholunvertraglichkeit jedoch bis zu zwei Wochen nach letzter Ein-
nahme andauern.



Welche Nebenwirkungen hat Disulfiram?

Sehr haufig:

Midigkeit

unangenehmer Mundgeruch und Kérpergeruch
Oberbauchbeschwerden

Schweregefiihl im Kopf

Blutdruckabfall
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Gelegentlich:

Reduktion der Sehscharfe und des Farbensehens

Verstopfung, Durchfall

allergische Reaktionen

Kopfschmerzen

Polyneuropathie

Psychose

Anstieg der Leberenzyme und des Bilirubins (Leberentziindung).
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Selten:

O Ataxie (Bewegungsstorung)

O Dysarthrie (Sprachstérung)

O Blutdruckanstieg bei hoher Dosierung

Sehr selten:
O Leberversagen
O Lactatazidose (Zell-Stoffwechselstérung).

Kann Disulfiram gefahrlich sein? Wenn nach einsetzender Alkoholunvertraglichkeitsreaktion weiter Alkohol
konsumiert wird, kann ein lebensbedrohlicher Zustand auftreten, das sogenannte Acetaldehyd-Syndrom.
Hierbei kam es in der Vergangenheit auch zu Todesfallen. Unter der Behandlung mit Disulfiram sowie bis zu
zwei Wochen nach der letzten Einnahme muss dringend vor jeglichem Alkoholkonsum gewarnt werden!

In den ersten drei Monaten der Einnahme sollten alle zwei bis drei Wochen die Leberwerte durch den Arzt
kontrolliert werden

Wann darf Disulfiram nicht eingenommen werden? Bei Vorliegen folgender Erkrankungen bzw. Zustande darf
eine Behandlung mit Disulfiram nicht erfolgen:

koronare Herzkrankheit (Erkrankung der HerzkranzgefaRe)
schwerwiegende Herzrhythmusstorungen

klinisch manifeste Kardiomyopathie (Erkrankung des Herzmuskels)
Durchblutungsstorungen des Gehirns

fortgeschrittene Arteriosklerose (Arterienverkalkung)

Osophagusvarizen (Krampfadern der Speiserdhre)

Thyreotoxikose (schwerwiegende Schilddriisenfunktionsstérung)
Schwangerschaft

manifester Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

bekannte Nickel-Allergie bzw. allgemeine Metallschmuck-Unvertraglichkeit
(nur unter vorheriger Absprache mit dem verschreibenden Arzt!).
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Die gleichzeitige Einnahme anderer Medikamente muss unbedingt mit dem behandelnden Arzt besprochen
werden!

Wann muss der behandelnde Arzt kontaktiert werden? Sollten unter der Einnahme von Disulfiram folgende
Symptome auftreten, die Hinweis auf eine akute Leberentziindung sein kdnnen, wenden Sie sich bitte sofort
an lhren Arzt: Gelbsucht (sichtbar z.B. am Augapfel), Braunfarbung des Urins, Entfarbung des Stuhls, Haut-
ausschlag, Juckreiz, Bauchschmerzen, Erbrechen, Fieber, Abgeschlagenheit.

Darf man wihrend der Behandlung mit Disulfiram am StraBenverkehr teilnehmen? Wahrend der ersten Be-
handlungstage sollten sowohl das Fiihren von Fahrzeugen als auch die Bedienung von Maschinen oder sons-
tige gefahrvolle Tatigkeiten unterbleiben.



Wo werden Tetradin®, Esperal®, Refusal®, Antabus® produziert? Seit der deutsche Hersteller die Antabus®-
Produktion im April 2011 aus technischen Griinden eingestellt hat, muss ein im europaischen Ausland zuge-
lassenes Disulfiram-Praparat liber eine internationale Apotheke importiert werden, was der Qualitat selbst-
verstandlich keinen Abbruch tut. Die Verordnung ist zurzeit ausschlieRlich auf Privatrezept moglich; eine Er-
stattung durch die Krankenkasse ist in Einzelfdllen moglich.



EINVERSTANDNISERKLARUNG
Uber die geplante Behandlung mit Disulfiram hat mich Frau/Herr

.........................................................................................................................................

in einem Aufklarungsgesprach ausfiihrlich informiert.

Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen liber Art und Bedeutung

der Behandlung, liber mogliche Risiken und Nebenwirkungen sowie tiber Behandlungs-
alternativen stellen.

Ich habe das Aufklarungsblatt gelesen und verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen,
fihle mich geniigend informiert und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die
o.g. geplante medikamentose Behandlung ein. Bei Auftreten der folgenden Symptome
(Gelbsucht, Braunfarbung des Urins, Entfarbung des Stuhls, Hautausschlag, Juckreiz,
Bauchschmerzen, Erbrechen, Fieber, Abgeschlagenheit) werde ich mich sofort an meinen
behandelnden Arzt wenden.

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, aufgrund der fehlenden Verfiigbarkeit eines

in Deutschland zugelassenen Disulfiram-Praparates mit einem europaischen Disulfiram-
Importpraparat (Tetradin®, Esperal®, Refusal®, Antabus®) versorgt zu wer-den,

auch wenn die Kosten in der Regel nicht von den gesetzlichen Krankenkassen
uibernommen werden.

Ich habe bei mir selbst schon einmal eine Nickel-Allergie oder eine allgemeine
Metallschmuck-Unvertraglichkeit bemerkt: O ja O nein

.........................................................................................................................................

Unterschrift Patient, Patientin bzw. gesetzliche Vertretung



ARBEITSBLATT 3.B Einsatz unterstiitzender Medikamente

BRIEFVORLAGE DISULFIRAM-MEDIKATION

Sollte ein drztlicher Therapeut die CRA-Behandlung durchfiihren, besteht die Moglichkeit, dass die Verordnung
und die fiir die Behandlung erforderlichen Untersuchungen durch den Therapeuten erfolgen.

Fiir den Fall, dass ein nichtarztlicher Therapeut die Behandlung durchfiihrt, ist eine Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt des Patienten erforderlich. Es empfiehlt sich eine erste telefonische Kontaktaufnahme, im Rahmen
derer das Anliegen geschildert werden sollte. Das Telefonat ersetzt jedoch nicht die schriftliche Form. Dem
Schriftstiick sollte eine Kopie der Einverstandniserklarung des Patienten beiliegen.

Im Folgenden finden Sie ein entsprechendes Beispiel:

Sehr geehrter Herr Dr. X,

Herr Y befindet sich zurzeit wegen seiner Alkoholabhdingigkeit bei mir in psychotherapeutischer
Behandlung. Im Rahmen der Behandlung ist deutlich geworden, dass Herr Y von einer Behandlung
mit Disulfiram im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplans profitieren konnte.

Die tdgliche Vergabe soll durch seine Ehefrau erfolgen. Herr Y und seine Ehefrau wurden ausfiihrlich
liber die Wirkungen und Nebenwirkungen, insbesondere liber die Disulfiram-Alkohol-Reaktion
(DAR), aufgekldrt. Eine Kopie der schriftlichen Einverstdndniserkldrung des Patienten liegt als
Anlage bei.

Ich wiirde Sie bitten, den Patienten zu untersuchen, um festzustellen, ob eine Medikation
mit Disulfiram medizinisch moglich ist.

Vor Beginn und widihrend der Behandlung alle sechs Monate sind folgende Unter-
suchungen zu empfehlen: EKG, klinisch chemisches Labor, insbesondere GOT, GPT, GGT.
Ich bitte Sie, die Rezeptierung fiir Disulfiram vorzunehmen.

Uber den Verlauf der Behandlung werde ich Sie - vorbehaltlich des Einverstindnisses
des Patienten — weiter unterrichten.

Mit freundlichen GriifSen



ARBEITSBLATT 3.C Einsatz unterstiitzender Medikamente

AUFKLARUNG UBER BEHANDLUNG MIT NEMEXIN® (WIRKSTOFF NALTREXON)
Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben sich fiir eine Behandlung mit Nemexin® und damit fiir ein weiteres drogenfreies Leben entschie-
den. Wie Sie wahrscheinlich aus personlicher Erfahrung wissen, ist ein dauerhaft drogenfreies Leben nicht
immer leicht zu erreichen bzw. aufrecht zu erhalten. Die Behandlung mit Nemexin® soll lhnen dabei helfen.
Es ist uns jedoch sehr wichtig, Ihnen vor Beginn der Behandlung die Moglichkeiten, aber auch die Grenzen
und Gefahren einer Behandlung mit Nemexin® aufzuzeigen, denn gerade die Behandlung mit Nemexin®
setzt eine hohe Eigenverantwortlichkeit eines Patienten fiir die Therapie voraus.

Wie wirkt Nemexin®? Nemexin® ist ein Medikament, welches sich an Opiat-Rezeptoren anlagert und -
im Gegensatz zu Heroin und Substitutionsmedikamenten - keine Wirksamkeit entfaltet. Dies fiihrt dazu,
dass unter einer regelmaRigen Behandlung alle Opiat-Rezeptoren im Gehirn blockiert sind und deshalb
Heroin und andere Opiate bei Konsum keine Wirkung haben.

Was unterscheidet die Behandlung mit Nemexin® von einer Substitutionsbehandlung? Im Gegensatz zu
Nemexin® sind Substitutionsmedikamente (Methadon, L-Polamidon, Subutex) Substanzen, die eine Wirk-
samkeit am Opiat-Rezeptor entfalten. Dies bedeutet, dass Sie nach der Einnahme des Medikamentes einen
ahnlichen Effekt verspiiren wie unter der Einnahme von Heroin oder anderen Opiaten. Dies fiihrt dazu, dass
unter der Behandlung mit Substitutionsmedikamenten der Suchtdruck deutlich nachlasst, was unter
Nemexin® nicht geschieht. Nemexin® wirkt sich in keiner Weise auf den Suchtdruck bzw. das Verlangen
nach Opiaten aus. Nemexin® blockiert lediglich die Wirkung von Opiaten.

Fiir wen eignet sich die Behandlung mit Nemexin®? Nemexin® ist in Deutschland zugelassen fiir die medi-
kamentose Unterstiitzung bei der psychotherapeutisch-psychologisch gefiihrten Entwéhnungsbehandlung
ehemals Opioidabhdngiger nach erfolgter Opioidentgiftung. Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit einer
sogenannten Off-label-Verordnung. Dies bedeutet, dass die Behandlung auRerhalb der offiziellen Zulassung
im Rahmen der arztlichen Therapiefreiheit erfolgen kann.

Es gibt Hinweise darauf, dass auch Patienten aufRerhalb der offiziellen Zulassung von einer Behandlung
mit Nemexin® profitieren konnen. Giinstige Prognosekriterien fiir eine Nemexintherapie sind eine hohe
eigene Abstinenzmotivation, Dauer der Opioidabhangigkeit bis fiinf Jahre, eine gute soziale Integration
(Beruf, Partnerschaft, Familie, Wohnung), eine tragfahige Beziehung zum Therapeuten und eine Identifika-
tion des Patienten mit dem Therapieprinzip. Dariiber hinaus zeigen sich Vorteile der Nemexintherapie bei
der Uberbriickung nach Opiatentzug bis zum Antritt einer stationiren Langzeitentwéhnungstherapie oder
im Anschluss daran.

Sinnvoll erscheint uns auch der Einsatz von Nemexin® nach Beendigung einer langeren Substitutions-
behandlung.

Wie lange sollte Nemexin® eingenommen werden? Die Behandlungszeit mit Nemexin® sollte mindestens
ein halbes Jahr, eher jedoch zwei bis drei Jahre dauern. In den letzten Monaten der Behandlung kann die
Dosis auf die Halfte herabgesetzt werden, ein eigentliches Ausschleichen ist jedoch nicht erforderlich.



Welche Nebenwirkungen und Medikamentenunvertraglichkeiten kénnen auftreten? Die am haufigsten
auftretenden Nebenwirkungen sind — insbesondere zu Beginn der Behandlung — Schlafstérungen, Angstzu-
stinde, Nervositit, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Antriebsschwiche, Gelenk- und Muskelschmerzen
sowie Kopfschmerzen. Weniger haufig treten Appetitlosigkeit, Durchfall, Verstopfung, Durstgefiihl,
Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit, Benommenheit, Brustschmerzen, SchweiRausbriiche, Schiittelfrost
sowie ein gesteigerter Tranenfluss auf. Wie bei anderen Medikamenten auch kann es zu Hautveranderun-
gen kommen. Gelegentlich treten sexuelle Funktionsstérungen auf. Beobachtet wurde auch eine Erhéhung
der Leberwerte, die jedoch nach Absetzen von Nemexin® riicklaufig war. Aus diesem Grunde sind regel-
maRige Kontrollen der Leberwerte(ca. alle sechs Monate) notwendig.

Nemexin® setzt die Wirksamkeit opiathaltiger Medikamente (Hustenmittel, Durchfallmittel, Schmerzmittel)
deutlich herab.

Die Nebenwirkungen unter Nemexin® sind in der Regel geringfiigig und treten eher selten auf.
Magen-Darm-Probleme kénnen zum Teil durch eine gleichzeitige Nahrungsaufnahme vermindert werden.
Welche Gefahren bestehen bei der Behandlung mit Nemexin®? Die Gabe von Nemexin® fiihrt bei nicht
vollstandiger Entgiftung zu einem akuten Opiatentzugssyndrom. Bei Selbstverabreichung hoher Dosen von
Opiaten (Heroin, Methadon, L-Polamidon, u.a.) besteht Lebensgefahr dadurch, dass die Opiate Nemexin®
von den Rezeptoren verdringen und eine unter Umsténden lebensgefihrliche Uberdosisreaktion mit
Atemdepression bis hin zum Atemstillstand auslosen konnen. Die hierfiir notwendige Dosis oben genannter
Opiate lasst sich nicht vorhersagen. Nach Absetzen von Nemexin® sind die Opiatrezeptoren besonders
empfindlich, so dass bei geringeren (fiir Sie eventuell friiher »normalen«) Dosen ebenfalls eine hohe Gefahr
einer lebensgefihrlichen Uberdosisreaktion mit Atemdepression besteht.

Macht Nemexin® abhingig? Toleranzentwicklung sowie eine Abhangigkeitsentwicklung wurden unter
Nemexin® nicht beobachtet.

Was sind die Grenzen der Wirksamkeit? Nemexin® ist lediglich in der Lage, die Wirksamkeit eines zuge-
fihrten opiathaltigen Rauschmittels zu unterdriicken, es beeinflusst nicht das Empfinden von Suchtdruck.
Nemexin® wirkt sich nicht aus auf den Konsum von Kokain, Benzodiazepinen, Amphetaminen und anderen
Rauschmitteln.

Wann sollte Nemexin® nicht eingesetzt werden? Nemexin® sollte nicht bei einer bekannten Uberempfind-
lichkeit gegen Naltrexon sowie bei schwerem Leberschaden oder einer aktiven Hepatitis eingesetzt werden.
Eine strenge Indikationsstellung gilt auch fiir die Zeit der Schwangerschaft.

Wie wird Nemexin® verabreicht? Nemexin® wird als Filmtablette in der Regel dreimal wochentlich
verabreicht.



Einverstindniserkldrung
Uber die geplante Behandlung mit Nemexin® hat mich

Frau/Herr

in einem Aufklarungsgesprach ausfihrlich informiert.

Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen tiber Art und Bedeutung der Behandlung, tiber
mogliche Risiken und Nebenwirkungen, sowie iiber Behandlungsalternativen stellen.

Ich habe das Augklarungsblatt gelesen und verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich
geniigend informiert und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die geplante medikamentose
Behandlung ein.

Ich wurde dariiber informiert, dass in meinem Fall eine Off-label-Verordnung (Behandlung auBerhalb der

offiziellen Zulassung im Rahmen der arztlichen Therapiefreiheit) auBerhalb der gesetzlichen Zulassung
erfolgt.

Unterschrift Patient/-in/gesetzlicher Vertreter/-in



ARBEITSBLATT 4.A Behandlungsplan

ZUFRIEDENHEITSSKALA

Die vorliegende Skala dient dazu, ihre aktuelle Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen darzu-
stellen. Ihre Aufgabe ist es, eine Zahl (1-10) fiir jedes Gebiet anzukreuzen.

Die Zahlen auf der linken Seite der Skala bedeuten hierbei verschiedene Grade von Unzufriedenheit,
wahrend die Zahlen auf der rechten Seite der Skala verschiedene Grade von Zufriedenheit zum Ausdruck
bringen.

Fragen Sie sich selbst beim Ausfiillen der Skala fiir jeden Lebensbereich: »Wie zufrieden bin ich mit diesem
Bereich meines Lebens?« Mit anderen Worten: Markieren Sie auf der Skala von 1-10 genau, wie zufrieden
Sie am heutigen Tag mit dem entsprechenden Lebensbereich sind. Versuchen Sie hierbei, Gefiihle von
gestern auszuschlielRen, und konzentrieren Sie sich ausschlieRlich auf die aktuellen Gefiihle.

Versuchen Sie auch zu verhindern, dass die Ergebnisse auf einer Skala durch die Ergebnisse auf einer
anderen Skala beeinflusst werden.

1= absolut unzufrieden (es geht nicht mehr schlechter)
5 = neutral (weder besonders zufrieden noch besonders unzufrieden)
10 = absolut zufrieden (besser geht es nicht)

Zufriedenheit mit & vollig unzufrieden vollig zufrieden—>
meiner korperlichen Gesundheit 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 (10
meiner sportlichen Betatigung 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 |10
meinem sozialen Leben, meiner Freizeit 11 |2 |3 14 |5 |6 |7 |8 |9 |10
meiner Wohnsituation 1 2 3 (4 |5 (6 (7 18 (9 10
meinem Schulbesuch, meiner Ausbildung 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10
meiner Arbeit 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 |10
meinem Umgang mit Geld 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 (10
meinem Alkoholkonsum und seinen Auswirkungen 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 |10
meinem Drogenkonsum und seinen Auswirkungen 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 (10
meiner Abstinenz 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 |10
meiner seelischen Gesundheit 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10
meinem spirituellen Leben 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 |10
meiner Partnerschaft 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 (10
meiner Beziehung zu meinen Kindern 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 |10
meiner Beziehung zu meinen Eltern 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 (10
meiner Beziehung zu meinen Geschwistern 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 |10
meiner Beziehung zu meinen engen Freunden 1 2 3 (4 |5 |6 (7 18 (9 410
meiner Art, mit anderen zu kommunizieren 1 2 3 4 |5 6 |7 |8 9 (10
meinen juristischen Angelegenheiten 1 2 3 (4 |5 (6 (7 8 9 (10

meiner allgemeinen Zufriedenheit mit dem Leben 1 2 3 (4 |5 (6 7 8 |9 |10




ARBEITSBLATT 4.B Behandlungsplan

BEHANDLUNGSZIELE

Bitte formulieren Sie fiir jeden unten aufgelisteten Bereich Ziele, die Sie erreichen mochten, um lhre
Zufriedenheit in dem Bereich zu erhéhen. Driicken Sie sich dabei kurz, positiv, prazise und in einer
messbaren Weise aus. Uberpriifen Sie, ob Ihre Ziele aus eigener Kraft erreichbar sind.

Ziele Interventionen Zeitfenster

In dem Bereich korperliche
Gesundheit mochte ich gern:

Im Bereich sportliche
Betatigung mochte ich gern:

In dem Bereich soziales Leben,
Freizeit mochte ich gern:

In dem Bereich Wohnsituation
mochte ich gern:

In dem Bereich Schule,
Ausbildung mochte ich gern:

In dem Bereich Arbeit
mochte ich gern:



Ziele Interventionen

In dem Bereich Umgang
mit Geld mochte ich gern:

In dem Bereich Alkoholkonsum
und seinen Auswirkungen
mochte ich gern:

In dem Bereich Drogenkonsum
und seinen Auswirkungen
mochte ich gern:

Im Bereich Abstinenz
mochte ich gern:

Im Bereich seelische Gesundheit
mochte ich gern:

Im Bereich Spiritualitat
mochte ich gern:

Im Bereich Partnerschaft
mochte ich gern:

Zeitfenster



Ziele Interventionen

Im Bereich Beziehung zu meinen
Kindern mochte ich gern:

Im Bereich Beziehung zu meinen
Eltern mochte ich gern:

Im Bereich Beziehung zu meinen
Geschwistern mochte ich gern:

Im Bereich Beziehung zu meinen
engen Freunden
mochte ich gern:

Im Bereich Kommunikation
mit anderen mochte ich gern:

Im Bereich juristische
Angelegenheiten
mochte ich gern:

Zeitfenster



ARBEITSBLATT 5.A Paartherapie

PARTNERSCHAFTLICHE ZUFRIEDENHEITSSKALA

Die vorliegende Skala dient dazu, ihre aktuelle Zufriedenheit mit ihrem Partner in verschiedenen Lebens-
bereichen darzustellen. Ihre Aufgabe ist es, eine Zahl (1-10) fiir jedes Gebiet anzukreuzen.

Die Zahlen auf der linken Seite der Skala bedeuten hierbei verschiedene Grade von Unzufriedenheit,
wahrend die Zahlen auf der rechten Seite der Skala verschiedene Grade von Zufriedenheit zum Ausdruck
bringen.

Fragen Sie sich selbst beim Ausfiillen der Skala fiir jeden Lebensbereich:, Wie zufrieden bin ich heute mit
meinem Partner/in in diesem Bereich?“ Mit anderen Worten: Markieren Sie auf der Skala von 1-10 genau,
wie zufrieden Sie am heutigen Tag mit ihrem Partner in dem entsprechenden Lebensbereich sind.
Versuchen Sie hierbei, Gefiihle von gestern auszuschlieBen, und konzentrieren Sie sich ausschlief8lich auf
die aktuellen Gefiihle. Versuchen Sie auch zu verhindern, dass die Ergebnisse auf einer Skala durch die
Ergebnisse auf einer anderen Skala beeinflusst werden.

1= absolut unzufrieden (es geht nicht mehr schlechter)
5 = neutral (weder besonders zufrieden noch besonders unzufrieden)
10 = absolut zufrieden (besser geht es nicht)

Zufriedenheit mit & vollig unzufrieden vollig zufrieden—>
Haushalt 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 10
Arbeit/Ausbildung 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10
Umgang mit Geld 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10
Sozialleben 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10
Kindererziehung 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10
Emotionale Unterstiitzung 1 2 3 (4 |5 (6 (7 8 |9 (10
Unabhéangigkeit des Partners 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10
Sexualitat und Gefiihlsleben 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10
Kommunikation 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10

Allgemeine Zufriedenheit 1 2 (3 4 (5 (6 ;7 (8 |9 |10




ARBEITSBLATT 5.B Paartherapie

VERANDERUNGSWUNSCHE IN DER PARTNERSCHAFT

Bitte nennen Sie fiir jeden unten aufgelisteten Lebensbereich Verhaltensweisen, die fiir Sie zu einer idealen
Partnerschaft gehoren. Driicken Sie dabei kurz, positiv, prazise und in einer messbaren Weise aus, was Sie
sich an Veranderungen wiinschen. Nutzen Sie dafiir das »Handwerkszeug fiir eine gute Kommunikation«

(Arbeitsblatt 6.A).

Im Bereich Haushalt wiinsche ich mir, dass mein Partner ...



Im Bereich Kindererziehung wiinsche ich mir, dass mein Partner ...



ARBEITSBLATT 5.C Paartherapie

LIEBEVOLLER UMGANG IN DER PARTNERSCHAFT

Haben Sie heute Ihrem
Partner gegeniiber
Wertschatzung
ausgedriickt?

Haben Sie lhrem Partner
heute schon ein
Kompliment gemacht?

Haben Sie lhren
Partner heute schon
angenehm uberrascht?

Haben Sie heute offen
Gefiihle gegeniiber lhrem
Partner ausgedriickt?

Haben Sie heute lhre
ungeteilte Aufmerksamkeit
einer angenehmen
Unterhaltung mit lhrem
Partner gewidmet?

Haben Sie eine angenehme
Unterhaltung angeregt?

Haben Sie ungefragt Ihre
Hilfe angeboten?



ARBEITSBLATT 6.A CRA-Skills-Training

HANDWERKSZEUG FUR EINE GUTE KOMMUNIKATION
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Stellen Sie das Problem kurz dar, sprechen Sie moglichst in der Ich-Form.

Finden Sie positive Formulierungen, beschuldigen Sie den anderen nicht.

Definieren Sie Ihr Anliegen klar, prazise und messbar.

Beschreiben Sie ihre Gefiihle beziiglich dieses Problems. Gut sind Formulierungen wie »lch empfinde,
dass ...« oder »lch fiihle mich ...«

Versuchen Sie, das Problem aus dem Blickwinkel ihres Gesprachspartners zu betrachten und zeigen Sie
Verstandnis fiir die Sichtweise des anderen, z. B. mit Formulierungen wie »Ich kann verstehen, dass du ...«
Akzeptieren Sie, dass Sie einen Teil der Verantwortung fiir entstandene Probleme tragen, statt lhren
Gesprachspartner als allein verantwortlich zu betrachten. Das kann sich so ausdriicken: »Es mag sein,
dass auch ich manchmal ...«, »Vielleicht bin ich auch an dieser Stelle etwas ...«

Bieten Sie dem anderen lhre Unterstiitzung an.



ARBEITSBLATT 6.B CRA-Skills-Training

PROBLEMLOSUNGSCHRITTE

A. Problemdefinition
1. Beschreiben Sie das Problem so spezifisch wie moglich.
2. Grenzen Sie andere dazugehorige Probleme ab.

B. Suche nach Losungsmoglichkeiten
1. Suchen Sie nach méglichen und unmoglichen Lésungen aller Art. Hier diirfen Sie Ihrer Phantasie und
Kreativitat freien Lauf lassen.
2. Kritisieren Sie keine der sich ergebenden Vorschlage.
3. Entwickeln Sie moglichst viele Losungsvorschlage.
4. Bleiben Sie bei dem Problemgebiet.
5. Beschreiben Sie die Losungsmoglichkeiten moglichst genau.

C. Entscheidung fiir eine Losung
1. Streichen Sie alle Losungen, mit denen Sie sich nicht wohl fiihlen. Es bedarf hierfuir keiner Erklarung.
2. Bewerten Sie jede der verbliebenen Losungsmoglichkeiten auf ihre Durchfiihrbarkeit, durchdenken Sie
auch die moglichen Konsequenzen.
3. Entscheiden Sie sich fiir eine Lsung und beschreiben Sie genau, wie diese umgesetzt werden soll.
4. Bedenken Sie mogliche Hindernisse bei der Durchfiihrung der Losung.
5. Listen Sie alle moglichen Hindernisse auf und tiberlegen Sie, was Sie tun kdnnen, um jedes Hindernis
aus dem Weg zu raumen.
6. Entwickeln Sie einen »Reserveplan«, um diese Hindernisse zu umgehen.
7. Legen Sie fest, wie oft Sie die gewahlte Losung bis zur nachsten Sitzung durchfiihren werden.
8. Entscheiden Sie, ob Sie auch eine zweite Losung versuchen wollen.
9. Durchlaufen Sie die Stufen C.1 bis C.7 fiir jede weitere zu beriicksichtigende L6sung.

D. Einschitzung des Ergebnisses
1. Besprechen Sie das Ergebnis in der nachsten Therapiesitzung und schatzen Sie ein, ob Sie mit der
Losung zufrieden sind.
2. Wenn notwendig, verandern Sie die Losung.
3. Wenn eine ganz neue Losung erforderlich ist, wiederholen Sie die ganze Problemloseprozedur
von A-D.



ARBEITSBLATT 6.C CRA-Skills-Training

SICHERES ABLEHNEN VON KONSUMANGEBOTEN

1.
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Sagen Sie: »Nein, danke!« Sie brauchen Ihr »Nein« nicht zu begriinden! Denken Sie dabei an all die
positiven Erfahrungen, die Sie mit Abstinenz gemacht haben.

Achten Sie immer auf Ihre Kérpersprache, stehen Sie aufrecht, schauen Sie Ihr Gegeniiber offen an.
Schlagen Sie ein alternatives Getrank / Aktivitat vor.

Wechseln Sie das Thema (Wetter, gemeinsame Freund, Sport etc.)

Fragen Sie lhr Gegenliber, warum es so wichtig ist, dass Sie konsumieren sollen. Vermeiden Sie dabei
Konflikteskalation und Gewalt.

Verlassen Sie notfalls die Situation.



