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ZUSAMMENFASSUNG

Es gibt einen wissenschaftlich-fachlichen Konsens dariiber, dass
es sich bei Substanzgebrauchsstérungen gleichermaRen um
Stérungen im Familiensystem handelt. Denn sie ziehen neben
denindividuellen Belastungen der Betroffenen selbst, vor allem
massive soziale Auswirkungen im Kontext der kompletten Fa-
miliendynamik nach sich. Dementsprechend stellen auch An-
gehorige eine wichtige Zielgruppe fiir die Suchthilfe dar, fiir die
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es gilt, ein flichendeckendes und bedarfsorientiertes Unter-
stlitzungsangebot zu schaffen. In der Praxis ldsst die Angebots-
palette an Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir diese Zielgruppe
jedoch nach wie vor zu wiinschen (ibrig. Stigmatisierungsangs-
te sind neben strukturellen Barrieren und Zugangshiirden des
Suchthilfesystems u. a. ein Grund dafiir, dass Angehérige die
bereits bestehenden Angebote nur selten bis gar nicht nutzen.
Inwieweit professionelle Fachkréfte selbst schon anhand des
eigenen Sprachgebrauchs zu Stigmatisierungen beitragen,
wird nachfolgend beleuchtet. Im folgenden Beitrag soll eine
Bestandsaufnahme Gber die aktuelle Praxis der Angehérigen-
arbeit sowie Impulse fiir Weiterentwicklungsmaoglichkeiten
und den notwendigen Handlungs- und Forschungsbedarf ge-
geben werden, um ein ,,Neudenken“in der Angehérigenarbeit
anzuregen.

Da es sich um einen Diskussionsbeitrag handelt, wurde keine
systematische Literaturrecherche durchgefihrt. Hingegen wird
der aktuelle Stand aus Forschung und Praxis mit Blick auf mdg-
liche Verbesserungen und Handlungsimpulse zur Thematik der
Angehdrigenarbeit in der Suchthilfe beleuchtet.

ABSTRACT

There is a scientific consensus that substance use disorders are
equally family system disorders. This is because, in addition to
theindividual stresses and strains of those affected, they prima-
rily have massive social effects in the context of the entire fami-
ly dynamic. Accordingly, Concerned Significant Others (CSOs)
(family members, friends, colleagues etc.) also represent an
important target group for substance use help services, for
whom it is important to create a comprehensive and needs-
oriented support offer. In practice, however, the range of support
services for this target group still leaves much to be desired. In
addition to structural barriers and obstacles to accessing the
substance use help system, fears of stigmatization are one of the
reasons why relatives rarely if ever make use of the services that
already exist. The extent to which professionals themselves con-
tribute to stigmatization through their own use of language is
examined below. The following article will take stock of the cur-
rent practice of working with affected family members resp.
CSOs and provide impulses for further development possibilities
and the necessary need for action and research in order to sti-
mulate "new ways of thinking" in working with CSOs.
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Asitis a contribution to the discussion, no systematic literature
research was carried out. However, the current state of research
and practice is examined with a view to possible improvements

and change impulses on the topic of work with affected family
members in the substance use help system.

Einflihrung

Bei Substanzgebrauchsstérungen (SGS) handelt es sich nahezu
immer auch um eine Beeintrachtigung und Stérung des gesamten
Beziehungs- und Familiensystems [1], so dass die Auswirkungen
des Alkohol- oder Substanzkonsums ebenfalls fiir Angeh&rige von
Betroffenen in irgendeiner Form spiirbar werden [2]. Unter dem
System Familie wird hierbei nicht nur der traditionelle Familienbe-
griff verstanden, sondern es werden unterschiedliche Beziehungs-
formen und Lebenspraktiken hierin impliziert wie u. a. Patchwork-
Familien oder gleichgeschlechtliche Partnerschaften. Der Begriff
der Angehdrigen umfasst sowohl Mitglieder der Familie wie
Partner:innen, Kinder, Eltern und Geschwister als auch nahestehen-
de Bezugspersonen auBerhalb der Familie. Im vorliegenden Beitrag
wird zudem nicht zwischen Angehérigen von Betroffenen mit stoff-
gebundenen oder stoffungebundenen Abhangigkeitsformen dif-
ferenziert, da bereits in beiden Angehérigengruppen starke Beein-
trachtigungen im familidren sowie im sozialen und psychophysio-
logischen Bereich beobachtet werden konnten. Lediglich das
AusmaR und die Intensitat der jeweiligen Belastungen von Ange-
horigen unterschied sich je nach Abhdngigkeitsform der Betroffe-
nen [3]. Beziiglich des Praxisbezugs und der aktuellen Versorgungs-
situation in Deutschland werden vor allem Unterstiitzungsange-
bote und Moglichkeiten im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation Abhdngigkeitserkrankter sowie der ambulanten
Suchtberatung fokussiert und beleuchtet.

Suchtbedingte Stressoren fiihren nach dem Stress-Strain-Coping-
Support-Modell von Orford und Kollegen [4] bei Angeh&rigenin Ab-
hangigkeit von Bewdltigungsstrategien und sozialer Unterstiitzung
im Sinne einer Stress-Belastungsreaktion zu sowohl psychischen als
auch korperlichen Beeintrachtigungen [5]. Die Mit-Betroffenheit
stellt fiir Angehérige hdufig eine immense Belastung mit schweren
biopsychosozialen Folgen dar [6, 7], bis nicht selten hin zu einer re-
gelrechten Vereinsamung [8]. Scham- und Schuldgefiihle sind dabei
oftmals fiir den Riickzug aus dem Freundes- und Bekanntenkreis ver-
antwortlich. Darliber hinaus fiihlen sich Angehorige zum einen auf-
grund der nach wie vor bestehenden Tabuisierung der Thematik Ab-
hdngigkeit in unserer Gesellschaft wiederholt vor allem aus Angst
vor Stigmatisierung [9] gehemmt, sich jemandem anzuvertrauen
und suchen sich, wenn tiberhaupt, erst sehr spat Unterstiitzung und
Hilfe. Zum anderen haben Angehérige haufig das Gefiihl, mit der er-
lebten Hilflosigkeit und hohen Belastung alleine zu sein und nehmen
eine eher rare Prasenz der Suchthilfe wahr [10].

Hingegen st fiir Betroffene selbst das Suchthilfesystem genauestens
durchstrukturiert mit einer Fiille von Angeboten und Méglichkeiten
[11]: Vom in der Regel ersten Kontakt zur Suchtberatungsstelle, hin zur
Aufnahme in die Entgiftung-/Entzugsbehandlung, tiber eine mehrwo-
chige Entwéhnungsbehandlung mit bei Indikation sich noch anschlie-
Render Adaption im Rahmen der medizinischen Rehabilitation. Weiter-
fihrende Optionen wie eine poststationare Nachsorge, eine ambulan-
te Weiterbehandlung oder Perspektiven der Eingliederungshilfe in Form

von Betreutem Wohnen oder einer besonderen Wohnform mit ersten
Bewilligungszeitraumen von ein bis zu zwei Jahren erganzen die Fiille an
Unterstiitzungsmdglichkeiten. Diese konnen bei Bedarf und Indikation
wiederum jéhrlich verldngert werden. Hierbei handelt es sich lediglich
um einen Ausschnitt an Angeboten, wenn sich jemand dazu entschliet,
eine Langzeittherapie zu machen. Wird die Angebotspalette von Unter-
stiitzungsmaglichkeiten fiir Angehdrige von Menschen mit SGS im Rah-
men der stationdren medizinischen Rehabilitation betrachtet, be-
schrankt sich diese in der Regel auf ein bis zwei Angehorigengesprache
oder aber auf die Moglichkeit einer Teilnahme an einem ein- bis zweitd-
gigen Angehdrigenseminar. Auch werden je nach Einrichtung und in
unterschiedlichen Abstdnden Angehérigengruppen angeboten. Nicht
unerwahnt sollte bleiben, dass solche Angebote oder Seminare nicht
einheitlich in allen Reha-Einrichtungen auf diese Art und Weise imple-
mentiert sind, obwohl die Angehérigenarbeit mittlerweile als fester Be-
standteil in der Behandlung von SGS aufgefiihrt wird [12]. Allerdings ist
es in der klinischen Praxis oftmals nach wie vor nicht tiblich, sich den
Schwierigkeiten und dem Leiden der Angehdrigen anzunehmen [13],
was wiederum mit dem relativen Mangel an Forschungsergebnissen zur
Wirksamkeit der Behandlung von Angehdérigen einhergeht. Hieraus re-
sultiert der Umstand, dass der Schwerpunkt einer Behandlung in den
haufigsten Fallen auf den Betroffenen mit SGS liegt, selbst wenn die Fa-
milie in die Therapie miteinbezogen wird [14].

Angehdrige von Menschen mit SGS reprasentieren demnach
eine eigenstandige Zielgruppe fiir die Suchthilfe, die genau wie die
Betroffenen selbst, oftmals Unterstiitzungen benétigen. Dennoch
werden Auswirkungen von SGS auf das soziale Umfeld in deutschen
suchtpolitischen Leitlinien nur eingeschrankt benannt und Verwei-
se auf evidenzbasierte Behandlungsangebote fehlen durchgédngig
[15]. Hinzukommt, dass der Deutschen Suchthilfestatistik 2011
[16] zufolge, im Jahr 2010 wie in den Vorjahren lediglich 7 % der Ar-
beitsleistung von Suchtberatungsstellen auf Angehérigenberatung
entfiel. Fast 10 Jahre spdterin der Deutschen Suchthilfestatistik von
2019 [17] verdnderte sich der Prozentsatz in der ambulanten Be-
treuung kaum, indem weiterhin lediglich 7,9 % der Betreuung mit
Angehorigen und sonstigen Bezugspersonen durchgefiihrt wurde.
Auch in der Sucht-Selbsthilfe ist ein deutlicher Riickgang der Nut-
zung durch Angehdrige zu beobachten. Die Statistik der fiinf Sucht-
Selbsthilfe- und Abstinenzverbande aus 2017 [18] verzeichnet ins-
gesamt 19 % Angehdrige unter den Gruppenteilnehmenden. Vor
etwa 20 Jahren lag die Besuchsquote der Angehorigen noch bei
30%, wodurch sich eine deutliche Reduzierung der Angehérigen-
zahl feststellen lsst. Die Zahlen geben Anlass dazu, Weiterentwick-
lungsmaglichkeiten fiir adressat:innenorientierte Angebote und
eine flichendeckende Versorgung zu eruieren.

Aktuelle Pravalenz

Fiir Deutschland kann davon ausgegangen werden, dass es in der
Gesamtbevolkerung in etwa 10 Millionen Personen gibt, die eine/n
betroffene/n Angehérige/n mit einer SGS haben [19]. Grundsatz-
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lich wiesen in Ubereinstimmung mit internationalen Befunden [20]
hierbei die Angehoérigen mit Betroffenen einer Aktualsymptomatik
die unglinstigsten Parameter auf, indem {iber eine niedrige Lebens-
zufriedenheit, ein schlechterer subjektiver Gesundheitszustand,
eine geringere allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung und tiber
geringere allgemeine soziale Unterstiitzung berichtet wurde [21].

Mit Blick auf die Kinder von Menschen mit SGS ist davon auszuge-
hen, dass in Deutschland schatzungsweise ca. 6,6 Millionen Kinder bei
einem Elternteil mit riskantem Alkoholkonsum und in etwa 4,2 Milli-
onen Kinder bei einem Elternteil mit regelmaRigem Rauschtrinken
leben [22]. Zu Kindern in alkoholbelasteten Familien existieren sehr
unterschiedliche Kennzahlen, was mitunter an der unterschiedlichen
Definition von elterlicher Alkoholbelastung liegt und zum Teil an der
Einbeziehung der Zielgruppen (ausschlieRlich minderjdhrige Kinder/
volljdhrige Kinder/im Haushalt lebend/nichtim Haushalt lebend). Folg-
lich kommt eine Hochrechnung auf Basis einer Studie aus den 1990er
Jahren [23] auf etwa 2,65 Mio. Kinder mit mindestens einem alkohol-
missbrauchenden oder -abhéngigen Elternteil. Hingegen existieren
deutlich héhere Kennzahlen aus Daten des Epidemiologischen Suchts-
urveys [24]. Hier wird die Anzahl der Kinder von substanzabhdngigen
Elternteilen in Deutschland auf 9,2 Millionen geschétzt (eigene Kinder
unabhéngig von Alter und Wohnsituation). Die Zahlen fir Kinder im
Haushalt unter 14 Jahren (ca. 3,3 Mio.) und fiir Kinder im Haushalt (ca.
5,9 Mio.) sind dagegen deutlich niedriger. Es lieB sich feststellen, dass
eine elterliche Abhdngigkeitserkrankung eines der zentralsten Risiken
fiir die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen darstellt,
wodurch Kinder aus belasteten Familien mit SGS folglich als eine eige-
ne Hochrisikogruppe fiir die Entwicklung einer eigenen Abhangig-
keitserkrankung gelten [25].

Barrieren und Bedarfe Angehériger

Die nationale BEPAS Studie (Belastungen und Perspektiven Angeho-
riger Suchtkranker: ein multi-modaler Ansatz) [21] liefert wichtige
Ergebnisse zu erhdhten Morbiditdtsraten unter Angehérigen auf-
grund von Belastungsfaktoren, die als Stressfolgereaktion aus der
Abhdngigkeitserkrankung des/der wiederum Betroffenen resultie-
ren [4]. Vor allem die qualitativen Interviews geben Aufschluss tiber
Barrieren seitens der Angehorigen, das Suchthilfesystem bislang
nicht in Anspruch genommen zu haben. Vorrangig wurden diesbe-
ziiglich Schuld- und Schamgefiihle benannt und zum anderen die
damit einhergehenden Angste vor Stigmatisierung. Damit in Verbin-
dung stehend befiirchtete eine Vielzahl von Angehérigen Schuldzu-
weisungen und negative Reaktionen anderer zu erhalten - wie auch
Ergebnisse aus internationalen Studien wiedergeben [26].

Auf der anderen Seite resultieren aus den Interviews [21] und wei-
teren internationalen Befunden [4] auch deutliche Bedarfe und Wiin-
sche seitens der Angehérigen. Von (iber einem Drittel der Interview-
ten —insbesondere von Kindern, wurde der Wunsch nach einer bes-
seren Erreichbarkeit und Prasenz der Suchthilfe geduRBert. Von
jeder/m Sechsten wurde der Zugang zu psychotherapeutischer und
stationdrer Hilfe fiir Angehérige angesprochen, wobei Anspruchs-
voraussetzungen und Wartezeiten hierbei wichtige Thematiken, aber
auch Problemfelder beinhalteten. Auch beim Schnittstellenmana-
gement zwischen beispielsweise Hausarzt:innen, Psycholog:innen,
Kliniken und Beratungsstellen sowie 6ffentlichen Behérden aber auch
mit Erziehenden und Lehrenden sahen Angehorige Handlungsbe-
darf und wiinschten sich vor allem seitens der Hausarzt:innen eine
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bessere Aufmerksamkeit im Hinblick auf die Thematik. Am zweit-
hédufigsten erhofften sich Angehorige auRerdem konkrete Verhal-
tensanweisungen und Tipps im Umgang mit dem/der Betroffenen
mit SGS. Weitere 29 % nannten bei Bedarfen eine Verdanderung des
offentlichen Bewusstseins fiir Abhdngigkeitserkrankungen und kri-
tisierten gleichzeitig die Art und Weise wie die Thematik SGS in der
offentlichen und medialen Auseinandersetzung beleuchtet wird —
folglich oftmals in einem schlechten Licht, in dem die Anerkennung
als Krankheit weitestgehend noch nichtimplementiert ist. Trotz der
offensichtlichen Bedarfe von Angehérigen, nutzen diese die bereits
bestehenden Hilfeangebote jedoch nicht oder nur selten [27].
Dartiber hinaus ist die Abbruchquote von Angehdrigen in Sucht-
beratungsstellen nach wie vor relativ hoch [21]. Mit 18,8 % steht die
Zusammenarbeit mit Angehdrigen derzeit an dritter Stelle der Tétig-
keiten in der Suchtberatung [28]. In diesem Zusammenhang soll sich
im Folgenden dem populdren Begriff der Co-Abhdngigkeit gewidmet
werden im Hinblick auf mégliche neue Wege eines téglichen Sprach-
gebrauchs, mit welchem suchttherapeutische Fachkrdfte den Betrof-
fenen und Angehdrigen begegnen kénnen, um vor allem nicht als Pro-
fessionelle selbst zur Stigmatisierung Angehdoriger beizutragen.

Von der Co-Abhdngigkeit zur Mit-Betroffenheit -
angehorigenzentriert denken!

Im Zusammenhang mit der Anschauung des Begriffs der Co-Ab-
héngigkeit sollten zundchst vor allem die Fragen beriicksichtigt
werden, inwieweit die helfenden Institutionen sowie professionel-
len Akteur:innen der Suchthilfe selbst zu Stigmatisierungsgefiihlen
der Angehdrigen unbewusst beitragen. Oder: Wie kénnen Fach-
krafte der Suchthilfe im Rahmen ihres Sprachgebrauchs und des
Umgangs mit der Thematik der Co-Abhangigkeit fiir eine Entstig-
matisierung Angehoriger und fiir eine bessere Nutzung von Unter-
stlitzungsangeboten mitwirken?

Um Antwort auf diese Fragen zu erhalten, sollte vorab ein Kon-
sens darliber entwickelt werden, wie und vor allem mit welchem Ziel
Angehdrige tiberhaupt in die Suchthilfe miteingebunden werden.
Leiderist es keine Seltenheit, dass sich die professionelle Suchtkran-
kenhilfe noch immerin erster Linie auf die Behandlung der Menschen
mit SGS konzentriert und wenn Angehérige mit einbezogen werden,
dann oftmals vorrangig als Mittel zum Zweck sowie zur Optimierung
der Entwohnungsbehandlung bzw. zur Erhéhung des Therapieer-
folgs der Betroffenen - Flassbeck spricht in diesem Kontext von einer
~Funktionalisierung der Angehérigen“ [29]. Denn die meisten
Akteur:innen und Fachkrafte in der Suchthilfe beschaftigen sich viel
zu intensiv mit den Auswirkungen des Angehdérigenverhaltens auf
die Betroffenen und deren Konsum, so dass Angehdrige allenfalls
mitbehandelt werden - der eigensténdige Beratungs- und Behand-
lungsanspruch dieser Zielgruppe bleibt folglich zweitrangig oder
wird gar ganz tibersehen. Diese Sichtweise bezeichnet Flassbeck als
,suchtzentriert‘. Die hiervon abzugrenzende und leider bislang
immer noch wenig verbreitete Sichtweise wird im Gegensatz dazu
als ,angehorigenzentriert’ [29] bezeichnet. In deren Rahmen sollte
erwartet werden, dass in der Behandlung der Angehérigen deren
Leiden und Hilfebedarf an erster Stelle stehen.

Der Begriff der Co-Abhangigkeit bezog sich urspriinglich zundchst
nur auf Personen, die eine Beziehung zu einem Menschen mit SGS
hatten und beinhaltete den Auftrag, Angehorige aus dem sogenann-
ten Schatten der Sucht zu befreien und ihre Betroffenheit, Belastun-
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gen und Bediirfnisse zum Thema zu machen [30]. In der deutsch-
sprachigen Fachwelt wird Giberwiegend die Definition von Fengler
[31] zitiert als ,Haltungen, Verhaltensweisen und Status von Perso-
nen und Gruppen, die in einem direkten emotionalen Kontakt durch
ihr Tun oder Unterlassen dazu beitragen, dass der Siichtige oder
suchtgefdhrdete Mensch siichtig oder suchtgefdhrdet bleiben kann“.
Als problematisch ist hierbei einzustufen, dass Angehérige iber das
Attribut ,co-abhangig‘ pauschal in die Rolle von Schuldigen,
Tater:innen oder Kompliz:innen der SGS gedrangt wurden. Beispiels-
weise lehnen die Autoren Smith und Meyers des verhaltensthera-
peutischen Therapiemanuals fiir Angehérige, des Community-Re-
inforcement-Ansatz-basierten Familien-Trainings (CRAFT) [32], den
Begriff der Co-Abhdngigkeit gdnzlich ab, da er als Stigmatisierung
und Pathologisierung Angehériger empfunden wird.

Laging [33] sieht in dem Begriff der Co-Abhdngigkeit eine Vikti-
misierung, die in diesem Kontext vor allem und iberwiegend Frau-
en und Partnerinnen betrifft. Als Erklarungsmuster hierfiir werden
viele unterschiedliche Sozialisationserfahrungen und Rollenanfor-
derungen sowie -zuschreibungen angefiihrt, die in der traditionel-
len Sichtweise Mddchen und Frauen eher fiir die Beziehungsarbeit
und fiir die Erfiillung der Bediirfnisse anderer zustdndig sein lassen.
So ist das weibliche Geschlecht groBtenteils zustandig fir die Fami-
lienaufgaben, fiihlt sich hierdurch automatisch starker verantwort-
lich oder wird starker verantwortlich fiir etwaig auftretende Proble-
me und Schwierigkeiten in Beziehungen oder Familien gemacht. In-
folgedessen entwickeln sie haufig und nicht selten massive
Schuld- und Versagensgefiihle. Lagings Ansicht nach wirft der Begriff
der Co-Abhdngigkeit angehdérigen Frauen nun genau jenes Verhal-
ten vor, welches gleichzeitig gesellschaftlich von ihnen erwartet wird
- wodurch eine Verstrickung der Frauen in widerspriichliche und
nicht erflllbare Anforderungen stattfindet. Bei Unterstiitzung des
Partners werden sie oftmals als co-abhdngig pathologisiert, die Tren-
nung und das Verlassen des Partners hingegen wird als Scheitern der
klassisch weiblichen Beziehungsaufgabe eingeordnet und gewertet.

Allerdings entwickelte sich das inhaltliche Konstrukt der Co-Ab-
hdngigkeit, welches Angehdrigen ein hohes MaR an Mitverantwor-
tung fir die Entstehung und Aufrechterhaltung von SGS zuweist,
erst (iber die Jahre. Eine Hypothese hierfiir konnte nach Uhl und
Puhm [34] sein, dass eine mangelnde gesellschaftliche Zur-Kennt-
nisnahme des Leidens und der real existierenden Unterstiitzungs-
bedarfe der Angehérigen zu dieser Uberzeichnung und Paradoxie
gefiihrt haben kénnten. Denn der urspriingliche Ausgangspunkt
des Begriffs durch die Angehérigen-Selbsthilfe (Al-Anon) bestand
in dem Versuch, die eigene Betroffenheit als angehoriges Familien-
mitglied zu fassen und ihr Ausdruck zu verleihen [33], um letztlich
eine gemeinsame Identitdt zu entwickeln und Strategien fiir den
Umgang mit der hdufig erfahrenen Ohnmacht und Hilflosigkeit ge-
geniiber den Betroffenen mit SGS zu erarbeiten.

Aus der Praxis von Beratungsstellen sowie aus verschiedenen
Bereichen der Selbsthilfe wird berichtet, dass ein Teil der betroffe-
nen Angehdrigen mit Ablehnung auf den Begriff der Co-Abhangig-
keit reagiert und nicht pathologisiert werden mochte. Ein anderer
Teil von Betroffenen bezeichnet sich selbst als co-abhangig, da es
ihm helfe, die eigenen Probleme im Zusammenhang mit der SGS
eines anderen Menschen zu verstehen und sich so als berechtigt zu
erleben, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Auch in der professionellen
Praxis existieren unterschiedliche Implikationen und Ansdtze in

Bezug auf den Begriff der Co-Abhangigkeit. Ein Teil rat dazu, in der
Arbeit mit Angehorigen auf alternative Begrifflichkeiten zuriickzu-
greifen, wie z. B. ,,suchtférderndes Verhalten“ [34] oder ,,unbeab-
sichtigt Sucht férderndes Verhalten“ [35]. Andere Anséatze beruhen
darauf, den Begriff der Co-Abhangigkeit als didaktisches Werkzeug
einzusetzen, um den Beteiligten ihren Anteil an der Entwicklung
der aktuellen Situation bzw. an den verdnderten Beziehungsdyna-
miken im Verlauf der Suchtentwicklung verstdndlich zu machen
und ihnen Hinweise auf den besonderen Beziehungszusammen-
hang zu geben, in dem sich ihr Verhalten entwickelt hat [30]. In der
amerikanischen Suchthilfe wird erst ab Mitte der Siebziger Jahre
der Begriff ,co-dependence’ oder,co-dependency* verwendet, der
mittlerweile einen festen Platz im Bereich der amerikanischen
Suchthilfe innehat. SchlieRlich trugen vor allem die weiteren ver-
offentlichten Arbeiten der Familientherapeutin Sharon Wegschei-
der-Cruse [36], des Psychologen Robert Subby [37], der Psycho-
therapeutin Anne Wilson Schaef [38] und des Psychiaters Timmen
Cermak [39], die neben ihrer Profession selbst auch betroffene An-
gehorige sind, dazu bei, dass sich der Begriff der Co-Abhdngigkeit
eingebiirgert hat, auch wenn er umstritten ist. Entsprechend
stammt der Begriff in erster Linie von Betroffenen selbst [40].

Letztlich kann es sich vor allem unterstiitzend und positiv auf
Angehorige auswirken, wenn die Facetten und Auspragungen der
Co-Abhangigkeit sinnvoll in der professionellen Arbeit mit der Ziel-
gruppe der Angehorigen sowie in Bezug auf deren Behandlungs-
anspruch angewendet werden. Mit Blick auf hingegen auch die Ge-
fahren oder Risiken des Begriffs auf Angehorige selbst, durch damit
einhergehende Pathologisierungen und Schuldzuschreibungen und
einer zunehmenden Viktimisierung von v. a. Frauen und Partnerin-
nen [33], ware es diskussionswiirdig, eine womdoglich neue und
weniger schuldzuschreibende Begrifflichkeit wie die der Mit-Betrof-
fenheit in den taglichen Sprachgebrauch der Wissenschaft und Pra-
xis zu implementieren [8]. Der Begriff der Mit-Betroffenheit kann
sowohl den Belastungen und dem Leiden der Angehérigen von
Menschen mit SGS auf wohlwollende Art und Weise als auch im
Kontext einer angehorigenzentrierten Sichtweise Ausdruck verlei-
hen - ohne jegliche pathologisierende Zuschreibung.

Stigmatisierung erfolgt auch durch die Suchthilfe -
nicht nur durch die Gesellschaft

Denn tatsdchlich auffallend ist, dass der Begriff der Co-Abhangigkeit
lediglich im Zusammenhang mit der Angehoérigenthematik bei den
Krankheits- und Stérungsbildern der SGS Verwendung findet. Im Zu-
sammenhang mit anderen Erkrankungen wie psychischen oder auch
onkologischen Krankheitsbildern sind das Leiden der Angehérigen und
die sich aus der Entwicklung des Krankheitsverlaufs ergebenden Ver-
anderungen in der Beziehungsdynamik innerhalb der Partnerschaft
oder Familie ebenfalls bekannt und prasent [41] — hingegen wird man
in diesem Kontext nicht auf den Begriff der Co-Abhdngigkeit treffen.
Wohl angemerkt, dass dhnliche, ja fast identische Verhaltensweisen,
Ubernahmen von Verantwortungen sowie veranderte Haltungen und
Empfindungen seitens der Angehorigen gegeniiber den Betroffenen
und umgekehrt bei den zuvor benannten Krankheitsverldufen eben-
falls auftreten [42] - genau wie bei der Entwicklung einer SGS.

In einem Papier fiir eine bessere konzeptionelle Verankerung
von Angehdrigen in der Rehabilitation der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) [12] werden beispielsweise die Auswirkungen der
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sogenannten Doppelrolle der Angehérigen als zum einen ,aktive
Partner:innen im Behandlungsprozess‘ und zum anderen als ,Be-
troffene* mit ebenfalls hohen physischen sowie psychischen Belas-
tungen beschrieben. Die dort inhaltlich aufgefiihrten Aspekte der
erlebten Hilflosigkeit, auftretenden Schmerz- und Erschépfungs-
zustanden oder den Abhangigkeitskonflikten sowie verdnderten
Rollenaufteilungen im Beziehungs- und Familiengefiige finden sich
ebenfalls inhaltlich unter dem Begriff der Co-Abhangigkeit wieder
[29]. Allerdings werden im Empfehlungspapier der DRV den Ange-
hoérigen von Menschen mit SGS als eine ,ausgewahlte Erkrankungs-
gruppe‘ ein separates Kapitel gewidmet mit darin u. a. enthaltenen
schuldzuschreibenden Erklarungen und Inhalten (iber die Co-Ab-
hdngigkeit. Beispielsweise kann die Aussage, dass Angehdrige mit
ihrem Verhalten zwar ,meist ungewollt“, aber dennoch ,das Sucht-
verhalten der Betroffenen unterstiitzen und eine rechtzeitige Be-
handlung verhindern“ [12] stark stigmatisierend wirken. Auch
wenn es sicherlich nicht das Ziel der Botschaft in diesem Schreiben
des federfiihrenden Kostentragers fiir Suchtrehabilitationen dar-
stellt, erhalten Angehérige von Menschen mit SGS durch solche
Zuschreibungen die Rollen von Kompliz:innen oder Gehilf:innen
bei der Unterstiitzung der SGS [43]. Infolgedessen erfolgen Stig-
matisierungen auch von Institutionen der Suchthilfe selbst - wie
exemplarisch am Dokument der DRV veranschaulicht. Diese kon-
nen wiederum dazu beitragen, dass professionelle Fachkréfte An-
gehorigen zum einen nicht wohlwollend und ressourcenorientiert
begegnen. Auf der anderen Seite trauen sich Angehérige hdufig
nicht, Hilfeangebote oder Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

Beziiglich der Interaktion zwischen Angehérigen und ihrer Um-
welt wird erfasst [12], dass Angehorige oftmals Ausgrenzung erle-
ben, soziale Isolation und weniger Unterstiitzung vom sozialen Um-
feld als die erkrankte Person. Darliber hinaus seien Angehérige in
ihrem sozialen Umfeld groRen Erwartungen ausgesetzt, v. a. wenn
eigene Interessen sich kontrar zu denen der Rehabilitand:innen ent-
wickeln. Dies Idsst sich auf das assoziierte Stigma oder ,Courtesy Stig-
ma‘ - wie bereits von Ervin Goffman [44] bezeichnet, zuriickfiihren.
Darunter werden Situationen von Menschen impliziert, die mit einer
stigmatisierten Person durch eine Sozialstruktur verbunden sind,
wodurch folglich das Stigma der Betroffenen gleichsam auf die An-
gehdrigen ibergeht. Hierdurch sind Angehérige selbst auch in indi-
rekter Weise der Diskriminierung der mit ihnen entweder verwand-
ten oder in anderweitiger Weise in Verbindung stehenden betroffe-
nen Person ausgesetzt und erhalten zusétzlich noch eine mdgliche
Stigmatisierung durch ggf. Begrifflichkeiten wie die der Co- Abhén-
gigkeit, durch welche Pathologisierungen und Schuldzuschreibun-
gen miteinhergehen. Hierdurch unterliegen Angehorige oftmals im
doppelten Sinne einer Stigmatisierung [45]. Infolgedessen ergibt
sich die Notwendigkeit, professionelle Fachkréfte der Sozialen Arbeit
und Suchttherapie dafiir zu sensibilisieren, sich vor allem auch im
Hinblick auf den eigenen Sprachgebrauch und die eigene Haltung
im Rahmen ihrer Profession zu hinterfragen, mit welchen sie Ange-
hérigen im Arbeitsfeld der Suchthilfe begegnen.

Ein exemplarischer Ausschnitt gegenwartiger
Versorgungsstrukturen in der medizinischen Sucht-
Rehabilitation auf nationaler Ebene

In den ambulanten Entwéhnungsbehandlungen werden in der Regelin
einem Zeitraum von 12 Monaten bis zu 80 Einheiten (therapeutische
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Einzel- und Gruppensitzungen) sowie bis zu 8 Gesprache mit Angeho-
rigen oder nahen Bezugspersonen durchgefiihrt. In fachlich ausreichend
begriindeten Einzelfillen kann die Dauer der ambulanten Rehabilitati-
on auch auf 18 Monate mit bis zu 120 Einheiten plus 12 Gesprachen mit
Angehdrigen ausgedehnt werden [46]. Dies entspricht folglich vier Ge-
sprachen mit Bezugspersonen oder Angehdorigen pro Halbjahr, wodurch
sich die Restriktion der DRV im Umgang mit Angehdrigengesprachen
abbildet. Dieser Rahmen bietet vor dem Hintergrund der oftmals kom-
plexen psychosozialen Belastungen der Angehérigen keine ausreichen-
den Kapazitdten, um deren Anliegen und Bedarfe intensiver aufzugrei-
fen und zu bearbeiten, geschweige denn tiefergehende paar- oder fa-
milientherapeutische Konzepte und Ansdtze anwenden zu kénnen. Eine
simple Losung diesbeziiglich kénnte darin bestehen, die Aufteilung der
Therapiesettings unter Beibehaltung des Gesamtkontingents den
Behandler:innen in der jeweiligen Einrichtung zu iberlassen.

Mit verantwortlich flir die Riickstandigkeit familientherapeutischer
Verfahren in der Suchthilfe und Suchttherapie ist womaglich auch der
bisherige Ausschluss von systemischen Therapieverfahren als Qualifi-
kationsgrundlage. Erst zu November 2019 ist die Systemtherapie so-
zialrechtlich als Richtlinienverfahren anerkannt [47], wodurch fiir die
psychotherapeutische Behandlung von Erwachsenen kiinftig auch die
Systemische Therapie als Leistung der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zur Verfligung steht. Systemischen Therapeut:innen war die
Suchttherapie entsprechend in weiten Teilen verschlossen und statt-
dessen den tiefenpsychologisch- und analytisch orientierten
Therapeut:innen sowie den Verhaltenstherapeut:innen vorbehalten.
Durch die Anerkennung der Systemtherapie als drittes Psychothera-
pieverfahren ergeben sich jedoch berufsiibergreifende neue Moglich-
keiten fiir die Suchttherapie sowie fiir eine addquate ressourcenorien-
tierte Angehdrigenarbeit. Kiinftig wird die Weiterbildung Systemische
Therapie neben der entsprechenden Praxis fir die Tatigkeit als
Suchttherapeut:in als Weiterbildung zum Suchttherapeuten/zur
Suchttherapeutin anerkannt [48]. Hierdurch wird der Befdhigung
stattgegeben, in der medizinischen Rehabilitation Abhdngigkeitser-
krankter eigenverantwortlich Einzel- und Gruppentherapiesitzungen
durchzufiihren. Weiterbildungen zu Suchttherapeut:innen auf Grund-
lage der Systemischen Therapie konnen von der DRV ,grundsétzlich
akzeptiert” werden - so der Wortlaut einer Mitteilung der zustandi-
gen Abteilung der DRV an Weiterbildungsinstitute mit ,anerkannten
Curricula‘ [49]. Durch diese Aussicht kdnnten systemisch-familienthe-
rapeutische Weiterbildungen im Rahmen der Suchtrehabilitation eta-
bliert werden, um sie folglich als von der DRV anerkannte Suchtthe-
rapieform anbieten zu kénnen.

Familientherapeutische Ansdtze aus den USA -
Nachholbedarf fiir Deutschland?

Auchin den USA werden SGS mittlerweile im Kontext und in der Wech-
selwirkung mit dem sozialen Umfeld und der Familie betrachtet, wo-
durch es nur begrenzt wirksam erscheint, lediglich die Betroffenen mit
der aktiven SGS zu behandeln [50]. Schon ldnger existieren internati-
onal einige gute Ansdtze [51,52], die bereits in mehreren Rehabilita-
tionseinrichtungen in den Vereinigten Staaten flachendeckend An-
wendung finden [53]. In Deutschland sind diese nach wie vor nicht
bedarfsgerechtin Institutionen der Suchthilfe implementiert, kénnen
jedoch auch auf nationaler Ebene als vielversprechende Orientierung
fiir die Praxis dienen. Exemplarisch werden im Folgenden zwei vielver-
sprechende Konzepte vorgestellt und skizziert.
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Im Rahmen der 2003 initiierten INCANT Studie [54] (in der die
Wirksamkeit von MDFT (Multidimensionale Familientherapie) im Ver-
gleich zu bisherigen Behandlungsformen gepriift werden sollte) wurde
2006 der von Prof. Howard Liddle in Miami entwickelte und demnach
aus den USA stammende Ansatz der MDFT [55] in Deutschland vom
Berliner Therapieladen e.V. fiir jugendliche Drogenkonsumierende
und ihre Familien eingefiihrt und in die Praxis umgesetzt [56]. Zent-
rales Ziel der MDFT ist die Verbesserung der familidaren Kommunika-
tion und Beziehungen sowie gleichzeitig der Situation einzelner Fami-
lienmitglieder und die Kldrung emotionaler Stérungen zwischen den
Beteiligten. Auf diese Weise soll eine Veranderung des Erziehungsver-
haltens wieder nachhaltig wirken mit dem Ziel, jugendliches Problem-
verhalten (iber eine verbesserte Erziehungskompetenz positiv zu be-
einflussen. Demnach versteht sich MDFT als zielgruppenspezifisches
Therapiemodell, welches auf einem systemischen Grundverstandnis
basiert. Ergebnisse der Arbeit mit dem MDFT-Ansatz zeigten [57], dass
die intensive Einbindung der Eltern in den therapeutischen Prozess
ebenso ein Gewinn fiir alle Beteiligten ist wie die Einbeziehung rele-
vanter professioneller Bezugspersonen. Die effektive Nutzung und
Starkung familidrer Ressourcen hat neben einer hohen Therapiezu-
friedenheit auch die Verhinderung langfristiger stationarer Aufenthal-
te fir jugendliche Drogenkonsumierende zur Folge. Gegeniiber an-
deren ambulanten oder stationdren Behandlungsangeboten erzielte
die MDFT auBerdem eine hthere Akzeptanz und Haltequote (zwischen
709% und 95 % beendeten requldr), es lieR sich eine signifikante Redu-
zierung des Substanzkonsums bei Jugendlichen verzeichnen und das
familidre Leben verbesserte sich.

Ein weiterer, ebenfalls in den USA von Robert Meyers und Jane Ellen
Smith entwickelter Ansatz, ist das ,,Community Reinforcement and
Family Training (CRAFT)“ [58], welches aus der Methode des Commu-
nity Reinforcement Approach (CRA) [59] entwickelt wurde und drei
Ziele verfolgt: Der Substanzkonsum der erkrankten Personen soll zu-
nachst reduziert werden, um sie in einem weiteren Schritt in die Be-
handlung zu integrieren und hierdurch die Lebenszufriedenheit der
Angehdrigen zu verbessern — unabhdngig von Krankheitseinsicht und
Behandlungsbereitschaft der abhdngigen Personen. Das Konzept
erfordert eine intensive Mitarbeit der Angehorigen, die als Hilfs-
therapeut:innen lernen, nach verhaltenstherapeutischen Prinzipien
mit der erkrankten Person umzugehen. Primar kommen hier Verstdr-
kungsstrategien und Kommunikationstraining zum Einsatz statt kon-
frontierender Techniken [60]. In Deutschland wurde der Ansatz von
Bischof an der Universitat Libeck in verschiedenen Forschungs- und
Kooperationsprojekten erprobt. In der Wirksamkeitsevaluation des
CRAFT-Ansatzes der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Uni-
versitat zu Liibeck [61] sprechen die Ergebnisse fiir die Wirksamkeit
von CRAFT in Bezug auf dessen inhdrenten Ziele: Zum einen konnten
behandlungsunwillige alkoholkranke Indexpatient:innen hdufiger zur
Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfen motiviert werden und die
konsumierte Alkoholmenge nahm gleichzeitig ab. Zum anderen zeig-
te sich ein positiver Einfluss der Beratungen auf die psychische Gesund-
heit der teilnehmenden Angehérigen.

Wird das Angebot an bereits in der Praxis implementierten Fami-
lientherapien in den USA betrachtet, wird schnell deutlich, dass es
sich hierbei um offensichtlich breitere und auf spezielle Zielgruppen
von Angehdrigen und Familien ausgerichtete Versorgungsstruktu-
ren handelt. Die Vorteile solcher familientherapeutischer Ansatze
bei der Behandlung von SGS v. a. fiir Angehérige bestehen darin, zu

verstehen, wie wichtig es ist, Verantwortung fiir ihr eigenes emoti-
onales, kérperliches und geistiges Wohlbefinden zu tibernehmen
[62]. AuRerdem ergaben metaanalytische Ubersichten iiber rando-
misierte klinische Studien, dass Substanzmissbrauchsprogramme,
die die Familie mit einbeziehen, im Vergleich zu Interventionen, die
sich ausschlieBlich auf die substanzabhdngigen Betroffenen konzen-
trieren, zu einer hoheren Abstinenzquote fiihren [63].

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Es besteht eine hohe Komplexitdt an Schwierigkeiten,
Problemlagen und Belastungen seitens der Angehorigen von
Menschen mit SGS. Die Notwendigkeit des Einbezugs von
Angehdrigen in ambulante oder stationare Behandlungsfor-
men der Betroffenen wird folglich bereits vereinzelt in
diversen Empfehlungen [64], Einrichtungskonzepten [65],
Leitlinien [66] und Stellungnahmen [67] aufgegriffen. Die
Aufarbeitung der Bedarfe von Angehdrigen in der Praxis
durch die Suchthilfe selbst fallt hingegen nach wie vor sehr
gering aus und hat sich Gber die Jahre nur minimal entwi-
ckelt und verandert. Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass es v.a. aus den USA wirkungsvolle Ansdtze in der Arbeit
mit Angehorigen gibt, die teilweise auch in Deutschland
adaptiert wurden - jedoch nicht annahernd flaichendeckend.
Die Adaption und praktische Umsetzung familientherapeuti-
scher Ansétze und Konzepte sollte demnach fiir Deutschland
Gegenstand der Wissenschaft und weiterer Forschungsvorhaben
sein im Hinblick auf die Entwicklung von adressat:innen-
orientierten Angeboten im ambulanten wie stationdren Bereich
der Suchthilfe und fiir den Abbau von Zugangsbarrieren fiir
Angehérige. Lange Zeit wurde sich fast ausschlieRlich mit den
Betroffenen einer SGS beschdftigt und den Angehorigen mit
ihrem eigenstdndigen Behandlungsbedarf weder einladend
noch wertschatzend und ressourcenorientiert von der Suchthilfe
begegnet. Mit der neuen Aussicht auf eine kiinftige Weiterbil-
dung zu/r Suchttherapeut:in auf Grundlage der Systemischen
Therapie kénnten wiederum neue Chancen entstehen. Mit den
sich hieraus moglicherweise etablierenden systemisch-familien-
therapeutischen Weiterbildungen im Rahmen der Suchtrehabili-
tation konnten in Zukunft neue familientherapeutische Ansdtze
als von der DRV anerkannte Suchttherapieformen perspektivisch
angeboten werden.

Mit dem populdren Begriff der Co-Abhdngigkeit und seines
Werteverfalls durch dessen inflationdre Verwendung werden
von Seiten der professionellen Fachkrafte des Suchthilfesys-
tems selbst die von Angehorigen beflirchtete Stigmatisie-
rung noch verstérkt. Hingegen stellen die Begrifflichkeit,
deren Inhalte und Bedeutung auch eine wertvolle Chance in
der Behandlung und Beratung fiir Angehérige dar — im
Hinblick darauf, eigenes Verhalten verstehen zu lernen sowie
emotional und gefiihlsmaRig wieder bei sich selbst
anzukommen. Hieraus resultierend wére es demnach zu
empfehlen, Fachkrdfte, Akteur:innen und Institutionen der
Suchthilfe fiir die angehérigenzentrierte Sichtweise zu
sensibilisieren und fortan von einer Mit-Betroffenheit zu
sprechen — um Angehdrigen auf Augenhéhe, wohlwollend
und v. a. unterstlitzend zu begegnen.
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