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1 Anlass

Die negativen Auswirkungen von Substanzgebrauchsstorungen (SGS) auf die Gesundheit von Angeho-
rigen wurden in verschiedenen Studien vielfach und eindeutig belegt (Bischof et al. 2022; Fals-Stewart
et al. 2004; Sharma et al. 2019). So wurden bei Angehérigen von Menschen mit SGS erhdhte Raten an
psychischen Beeintrachtigungen und Stérungen sowie ein abgeschwachter allgemeiner Gesundheits-
zustand und nicht zuletzt deutlich erhéhte medizinische Behandlungskosten nachgewiesen (Dawson
et al. 2007; Orford et al. 2013; Salize et al. 2014). Angehdrige stellen folglich eine wichtige Zielgruppe
fiir die Suchthilfe dar, fir die es gilt, ein flaichendeckendes und bedarfsorientiertes Unterstiitzungsan-
gebot zu schaffen.

Hinsichtlich der aktuellen Pravalenz gaben in einer Allgemeinbevolkerungsstichprobe 9,5% der Befrag-
ten an, eine/n Angehérige/n mit bestehender SGS (auRer Tabak) in den vergangenen zwolf Monaten
zu haben. Weitere 4,4% berichteten, eine/n Angehdrige/n mit einer seit Gber zwdlf Monaten iber-
wundenen SGS zu haben, wobei Frauen insgesamt signifikant haufiger angaben, eine/n Angehorige/n
mit SGS zu haben (Berndt et al. 2017: 36). Hochgerechnet auf die Gesamtbevdlkerung entspricht dies
in etwa 10 Millionen Personen in Deutschland, die zur Zielgruppe der Angehérigen von Menschen mit
SGS gehoren.

Es gibt einen wissenschaftlich-fachlichen Konsens dariiber, dass es sich bei SGS gleichermafen um Sto-
rungen im Familiensystem handelt. Denn oftmals ist die komplette Familiendynamik von den massiven
psycho-sozialen Auswirkungen der SGS mitbetroffen (Lander et al. 2013). In der Praxis sind Unterstt-
zungsmoglichkeiten flr diese Zielgruppe jedoch nach wie vor nicht flichendeckend implementiert.
Auch nutzt ein groRer Teil der Angehorigen von Betroffenen mit SGS die bestehenden Angebote im
Suchthilfesystem nicht oder nur selten (Bischof et al. 2018a) und die Abbruchquote von Angehorigen
bei der Inanspruchnahme von Hilfeangeboten fallt nach wie vor hoch aus (Berndt et al. 2017: 4, 13,
112).

Vorrangige Griinde von Angehdrigen, die bereits bestehenden Angebote nur selten bis gar nicht zu
nutzen, bestehen in Stigmatisierungsangsten, Schuldgefiihlen und der Angst, negative Reaktionen von
anderen zu erhalten (McDonagh/Reddy 2015; Corrigan/Rusch 2002). Gleichzeitig bestehen dennoch
deutliche Bedarfe von Angehdrigen nach Hilfeangeboten (Orford et al. 2010). So wiinscht sich ein gro-
Rer Teil eine bessere Erreichbarkeit und Prasenz der Suchthilfe sowie den Zugang zu psychotherapeu-
tischer und stationarer Hilfe. In diesem Zusammenhang wurde die Notwendigkeit eines besseren
Schnittstellenmanagements verschiedener Institutionen benannt und z.B. eine bessere Aufmerksam-
keit bereits von Hausarzt:innen fiir diese Thematik gefordert. Auch konkrete Verhaltensanweisungen
oder Tipps im Umgang mit den Betroffenen wurden von den Angehdrigen genannt und als hilfreich
eingeordnet. Letztlich wurde der Wunsch nach einer Veranderung des 6ffentlichen Bewusstseins tiber
SGS betont, da die Erkrankung nach wie vor medial sehr negativ dargestellt wird (Berndt et al. 2017).

Das Positionspapier soll folglich einen Uberblick tiber die gegenwirtigen Problemlagen und die hieraus
resultierenden Empfehlungen und Moglichkeiten einer Weiterentwicklung in der Angehérigenarbeit
geben, um die Wichtigkeit des notwendigen Handlungs- und Forschungsbedarfs fiir diese Zielgruppe
aufzuzeigen.

3/13



akzept.eu

m ” @ ( Bundesverband fur akzeptierende
¢ ' ‘<\® Drogenarbeit und humane Drogenpolitik

pf/@derﬁ%\\
2 Problembereiche
2.1 Hohe Belastungen seitens der Angehdrigen

Bei SGS handelt es sich nahezu immer auch um eine Beeintrachtigung und Stérung des gesamten Be-
ziehungs- und Familiensystems, so dass die Auswirkungen des Alkohol- oder Substanzkonsums eben-
falls fiir die Angehorigen von Betroffenen als stark belastend erlebt werden (Sharma et al. 2019).
Scham- und Schuldgefiihle sind dabei oftmals fiir den Riickzug aus dem Freundes- und Bekanntenkreis
verantwortlich. Nicht selten kommt es hierdurch zu einer regelrechten Vereinsamung (Hornig 2023).
Suchtbedingte Stressoren flihren nach dem Stress-Strain-Coping-Support-Modell von Orford und Kol-
legen (Orford et al. 2010) bei Angehérigen in Abhangigkeit von Bewaéltigungsstrategien und sozialer
Unterstlitzung im Sinne einer Stress-Belastungsreaktion zu sowohl psychischen als auch kérperlichen
Beeintrachtigungen und hohen Belastungen (Greenfield et al. 2016). Daruber hinaus fiihlen sich Ange-
horige zum einen aufgrund der nach wie vor bestehenden Tabuisierung der Thematik Abhangigkeit in
unserer Gesellschaft wiederholt vor allem aus Angst vor Stigmatisierung gehemmt (Di Sarno et al.
2018), sich jemandem anzuvertrauen und suchen sich, wenn lGberhaupt, erst sehr spat Unterstitzung
und Hilfe. Zum anderen haben Angehdérige haufig das Gefiihl, mit der erlebten Hilflosigkeit und hohen
Belastung alleine zu sein und nehmen eine eher rare Prasenz der Suchthilfe und deren Angebote wahr
(Bernd et al. 2017).

2.2 Keine flachendeckenden und einheitlich standardisierten Hilfeangebote

Die Angehorigenarbeit wird mittlerweile als fester Bestandteil in der Behandlung von SGS im Rahmen
der medizinischen Rehabilitation von Abhangigkeitserkrankungen aufgefiihrt (DRV o. J.). Allerdings be-
steht trotz der vorhandenen Bedarfe Angehdriger eine deutlich geringer ausgebaute Angebotsstruktur
im Vergleich zum breiten und flichendeckenden Angebotsspektrum fir die Betroffenen selbst (DHS
2019). In der Regel bieten Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation ein- bis zweitadtige Angeho-
rigenseminare oder in einem regelmaRig stattfindenden Turnus Angehdrigengruppen an. Auch in den
ambulanten Entwohnungsbehandlungen sind bei einer Gesamtdauer von 18 Monaten mit insgesamt
120 Sitzungen bis zu 12 Gruppen- und Einzelgesprache mit Bezugspersonen mdoglich (DRV 2001), so
dass die Einbeziehung des sozialen Umfelds zwar selbstverstdndlich geworden ist, jedoch vom Kosten-
trager enge Grenzen gesetzt sind und es sich folglich eher um familienbezogene Therapien als um Fa-
milientherapie handelt (Rennert 2012). Der Einbezug von Angehorigen in den Therapieverlauf der Be-
troffenen findet somit statt und wird in den meisten Fallen fir glinstigere Prognosefaktoren ermaog-
licht. Eine einheitliche und konzeptionelle Verortung der Angehérigenarbeit als Zielgruppe mit eigen-
standigem Beratungs- und Behandlungsanspruch gibt es bislang dennoch nicht.

2.3 Mangelnde Konzeptionen in der Praxis

Auswirkungen von SGS auf das soziale Umfeld werden in deutschen suchtpolitischen Leitlinien bislang
nur eingeschrankt benannt und Verweise auf evidenzbasierte Behandlungsangebote fehlen durchgéan-
gig (Bischof et al. 2018b). Hinzukommt, dass der Deutschen Suchthilfestatistik 2011 zufolge, im Jahr
2010 wie in den Vorjahren lediglich 7% der Arbeitsleistung von Suchtberatungsstellen auf Angeho-
rigenberatung entfiel (DSHS 2012). Fast 10 Jahre spater in der Deutschen Suchthilfestatistik von 2019
veranderte sich der Prozentsatz in der ambulanten Betreuung kaum, indem weiterhin lediglich 7,9%
der Betreuung mit Angehorigen und sonstigen Bezugspersonen durchgefiihrt wurde (DSHS 2020). Die
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Zahlen geben Anlass dazu, Weiterentwicklungsmoglichkeiten fiir adressat:innenorientierte Angebote
und eine flaichendeckende Versorgung zu eruieren. In den USA sind — im Gegensatz zu Deutschland,
bereits einige Reha-Programme implementiert, die auf eine ganzheitliche Behandlung der Familie aus-
gerichtet sind und nicht nur auf die Personen mit SGS. Die Programme kénnen hierbei ein breites
Spektrum an Therapien, Selbsthilfegruppen, Familientagen, Familienfreizeiten, Elternkursen und mehr
umfassen (Mosel 2022). Die Vorteile von solchen familientherapeutischen Ansatzen bei der Behand-
lung von SGS v.a. fir Angehorige bestehen darin, zu verstehen, wie wichtig es ist, Verantwortung fir
ihr eigenes emotionales, korperliches und geistiges Wohlbefinden zu (ibernehmen (Mosel 2022). Au-
Rerdem ergaben metaanalytische Ubersichten iiber randomisierte klinische Studien, dass Substanz-
missbrauchsprogramme, die die Familie mit einbeziehen, im Vergleich zu Interventionen, die sich aus-
schlieBlich auf die substanzabhangigen Betroffenen konzentrieren, zu einer héheren Abstinenzquote
fuhren (Stanton/Shadish 1997).

3 Ziele von Angehdrigenarbeit

3.1 Die Lebenszufriedenheit der Angehorigen erhéhen

Die Angehdérigenarbeit sollte in erster Linie dazu dienen, Angehdrige zu entlasten und deren seelisches
Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit aufgrund der oftmals eigenen hohen Morbiditdt wieder zu
verbessern. Im Sinne eines guten Empowerments sollen vor allem Ressourcen und Kompetenzen der
Angehdrigen wieder gestarkt werden. Beispielsweise sollten Angehdorige folglich dazu motiviert wer-
den, ihr oftmals vernachlassigtes soziale Netz wiederaufzubauen oder zu erweitern — unabhangig
vom/von der Betroffenen. Hierbei ist es wichtig, die haufig damit in Verbindung stehenden Angste der
Angehorigen vor Zuriickweisung der anderen und ihres Umfeldes gemeinsam mit ihnen zu thematisie-
ren. Weiter sollten Angehdorige darin bestarkt werden, eigene soziale Aktivitaten zu entwickeln — eben-
falls unabhangig vom abhdngigen Familienmitglied. Hierdurch kann ermdoglicht werden, dass sie nach
langerer Zeit wieder einen zunehmenden Fokus auf ihre eigenen Bediirfnisse richten sowie ihre Gren-
zen besser erkennen kdnnen. Auch kann hierdurch Kontrolle Gber die eigene Zufriedenheit und Freude
in spezifischen Lebensbereichen wiedergewonnen werden. Dabei aufkommende Schuldgefiihle sei-
tens der Angehorigen sollten gemeinsam besprochen werden (Smith/Meyers 2013). Grundsatzlich
sollten Angehdrige von Fachkraften immer wieder auf das ICH, statt ER oder SIE aufmerksam gemacht
werden, um letztlich wieder bei sich selbst anzukommen (Flassbeck 2020).

3.2 Steigerung des positiven Erlebens in der Familie oder Partnerschaft

Fiir ein positives Erleben und eine friedvollere Familiendynamik besitzen vor allem im Rahmen einer
gemeinschaftlichen Arbeit mit Betroffenen und Angehérigen die Verbesserung von Kommunikations-
fertigkeiten eine hohe Relevanz. Mittlerweile ist mehrfach belegt, dass Kommunikationsprobleme in
Beziehungen mit Substanzgebrauch allgegenwartig sind und sogar den Alkohol- oder Substanzge-
brauch noch weiter schiiren kénnen (Epstein/McCrady 1998; OFarrell/Fals-Stewart 1999, 2003). For-
schungsergebnisse belegen die Wirksamkeit von integriertem Kommunikationstraining bei Paarthera-
pien da bei Teilnehmer:innen dieser umfassenden Substanzmissbrauchsprogramme haufig im An-
schluss ein reduzierter Substanzkonsum und eine hohere Zufriedenheit in der Partnerschaft diagnos-
tiziert wurde (Bowers/Al-Rehda 1990; Epstein/McCrady 1998; Fals-Stewart et al. 2000; Fals-Stewart et

5/13



akzept.eu

m ” @ ( Bundesverband fur akzeptierende
¢ ' ‘<\® Drogenarbeit und humane Drogenpolitik

p ' .
ledens™

al. 2001; Monti et al. 1990; Stanton/Shadish 1997). Entsprechend untermauern auch diese Ergebnisse
den Einsatz familientherapeutischer Ansatze in der Arbeit mit Betroffenen und deren Angehdrigen.

33 Pravention im Rahmen der Gesundheitsforderung und Friherkennung
Ebenfalls die Pravention und Aufkldarung stellen wichtige Bausteine in Bezug auf die Angehdrigenziel-
gruppe dar — da besonders Kinder aus Suchtfamilien gefahrdet sind, spater z.B. selbst an einer SGS zu
erkranken (DHS 2019). Die Angehdrigenthematik sollte entsprechend gezielt in der praventiven Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen, beispielsweise an Schulen eingesetzt werden. Hierdurch wird die Ab-
hangigkeitsproblematik oftmals und pl6tzlich am eigenen Leib erfahrbar, da fast jeder jemanden
kennt, der eine Abhangigkeitserkrankung oder zumindest einen schadlichen bzw. riskanten Gebrauch
von Substanzen/Alkohol aufweist. AuBerdem sollte die Voraussetzung einer engen Zusammenarbeit
vom somatischen Versorgungssystem und der Suchtkrankenhilfe fir eine effektive Friiherkennung ge-
wahrleistet sein wie beispielsweise in Form einer guten Kooperation mit der Polizei und Gerichtsbar-
keit oder auch dem Jugendhilfe- und Schulsystem (Kistner et al. 2005). Weiter ist eine angehdorigen-
zentrierte Herangehensweise auch in verschiedenen institutionellen, betrieblichen sowie auch gesell-
schaftlichen und politischen Praventionskampagnen und Aufklarungsarbeiten zu etablieren.

4 Was muss passieren?

4.1 Forschungsbedarf zur Angehorigenarbeit
Um adressat:innenorientierte Angebote zu gestalten, bedarf es weiterer Forschungen. Forschungsbe-
darf besteht u.a. hinsichtlich folgender Thematiken:

Im Rahmen einer Profilbildung (Nutzer:innen-/Nicht-Nutzer:innen-Profile von Angehdrigen in Bezug
auf die Inanspruchnahme oder Nicht-Inanspruchnahme von Angeboten) im Hinblick auf soziodemo-
graphische Merkmale (Alter, Geschlecht, Bildungsstatus etc.) aber auch auf suchtspezifische Belas-
tungsfaktoren (je nach Abhéngigkeitsart des/der jeweils Betroffenen mit SGS) kénnten neue Schwer-
punkte in der Angehorigenarbeit entwickelt und gesetzt werden. Durch eine wiederum ansprechen-
dere Gestaltung bestimmter Angebote der moglichen Ziel-Subgruppen lieRen sich passgenauere und
bedarfsgerechte Angebote fiir Angehorige implementieren, um zu einer erhéhten Inanspruchnahme
und Behandlungsbereitschaft beizutragen.

Weiter sollten genderspezifische Aspekte in Bezug auf unterschiedlich erlebte Belastungen, Barrieren
und Unterstiitzungsbedarfe analysiert und bei der Gestaltung und Entwicklung von Angeboten berck-
sichtigt werden. Erfahrungsgemal betrifft die Inanspruchnahme von Unterstilitzungsangeboten durch
Angehorige groBtenteils Frauen, v.a. Partnerinnen und Miitter. Vor diesem Hintergrund bestéatigen
auch epidemiologische Daten, dass deutlich mehr Frauen als Manner in Partnerschaften mit sucht-
kranken Betroffenen leben (Naundorff/Kornwald/Bosch et al. 2017).

Es sollten Modellprojekte starten, die eine Adaption von familien- oder paartherapeutischen Konzep-
ten fir die Suchthilfe — insbesondere in der ambulanten Suchtberatung sowie medizinischen Rehabili-
tation ermoglichen, um diese in einem nachsten Schritt praktisch in einer hierfiir geeigneten Institution
der Suchthilfe zu erproben. Um Angehdrige bereits ressourcenorientiert zu unterstiitzen und bedarfs-
gerecht abzuholen — unabhangig von der Behandlungsbereitschaft ihres betroffenen Familienangeho-
rigen, bestlinde ebenfalls Forschungsbedarf im Hinblick auf Unterstiitzungsangebote fiir Angehorige
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in der niedrigschwelligen und akzeptanzorientierten Sucht- und Drogenbhilfe. Die nachfolgend aufge-
flihrten familientherapeutischen Ansatze sollten entsprechend auch in niedrigschwelligen Institutio-
nen erprobt werden und Anwendung finden.

4.2 Entwicklung und Erprobung familientherapeutischer Konzeptionen

Es wdre innovativ, paar- oder familientherapeutische Ansatze in rehabilitative Behandlungskonzepte
zu integrieren. Hierfiir kdnnten bereits bestehende Konzepte wie sie in den USA bereits standarisiert
Anwendung finden, fir Deutschland adaptiert werden (wie bereits mit dem Ansatz der Multidimensi-
onalen Familientherapie (MDFT) (Spohr/Gantner/Bobbink 2011) oder des Community Reinforcement
and Family Trainings (CRAFT) (Smith/Meyers 2013) erfolgt). Auf diese Weise kénnte eine intensivere
Form der gemeinsamen Arbeit und Behandlung mit sowohl Betroffenen als auch Angehdorigen stattfin-
den. Forschungsergebnisse belegten z.B. die Wirksamkeit von integriertem Kommunikationstraining
bei Paartherapien, da bei Teilnehmer:innen dieser umfassenden Substanzmissbrauchsprogramme
haufig im Anschluss ein reduzierter Substanzkonsum diagnostiziert wurde und eine héhere Zufrieden-
heit in der Partnerschaft (Bowers/Al-Rehda 1990; Epstein/McCrady 1998, Fals-Stewart et al. 2000; Fals-
Stewart et al. 2001; Monti et al. 1990; Stanton/Shadish 1997). Gegeniiber anderen ambulanten oder
stationdren Behandlungsangeboten erzielte MDFT auRerdem eine hohere Akzeptanz und Haltequote
(zwischen 70% und 95% beendeten regular), es liel sich eine signifikante Reduzierung des Substanz-
konsums bei Jugendlichen verzeichnen und das familidre Leben verbesserte sich (Spohr et al. 2010).
Auch in der Wirksamkeitsevaluation des CRAFT-Ansatzes der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitat zu Liibeck (lwen 2015) sprechen die Ergebnisse fiir die Wirksamkeit von CRAFT in Bezug
auf dessen inhdrenten Ziele: Zum einen konnten behandlungsunwillige alkoholkranke Indexpatient:in-
nen haufiger zur Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfen motiviert werden und die konsumierte Al-
koholmenge nahm gleichzeitig ab. Zum anderen zeigte sich ein positiver Einfluss der Beratungen auf
die psychische Gesundheit der teilnehmenden Angehérigen. Allerdings finden auch diese Anséatze in
Deutschland bis heute nicht annahernd flachendeckend praktische Anwendung.

4.3 Schaffung einer Regelfinanzierung

Kostentrager sollten fiir eine Regelfinanzierung von Angeboten fiir Angehérige im Rahmen der ambu-
lanten und stationdren Rehabilitation sensibilisiert werden. Denn Angehdrige kénnen sich z.B. zwar
Unterstlitzung im Rahmen einer, in der Regel von den Krankenkassen (lbernommenen, ambulanten
Psychotherapie suchen. Allerdings sind die besonderen Dynamiken der Entwicklung einer SGS — auch
im Rahmen der Familie, vor allem Expert:innen im Suchtbereich bzw. der Suchthilfe gelaufig. Des Wei-
teren bedeuten beispielsweise eine Paar- oder Familientherapie (wenn Angehérige gemeinsam mit
ihrer Familie therapeutische Unterstiitzung erhalten wollen) erhebliche finanzielle Kosten fiir die in
Anspruch nehmenden Personen, da diese liblicherweise privat gezahlt werden muss. Die Kosten wer-
den nicht von den gesetzlichen oder privaten Krankenkassen Gibernommen, da Paar- oder Familien-
therapie nicht zur Psychotherapie zahlt. Laut Psychotherapeutengesetz handelt es sich bei ,,psycholo-
gischen Tétigkeiten, die die Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstige Zwecke
auBerhalb der Heilkunde zum Gegenstand haben” nicht um Psychotherapie (Psychotherapeutengesetz
— PsychThG, o. J.). Das langfristige Ziel einer Regelfinanzierung bestiinde folglich darin, eine Behand-
lungsleitlinie zu entwerfen, die Angehoérigen gemaR den aufgefiihrten Bedarfen den Zugang zur medi-
zinischen Rehabilitation von Abhangigkeitserkrankungen im Kontext einer passgenauen Indikation so-
wie im Rahmen einer sich daraus ergebenden bedarfsgerechten Behandlung und Therapie erméglicht.
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4.4 Aufbau von systemisch-familientherapeutischen Weiterbildungen im Rah-

men der Suchtrehabilitation

Die Riickstandigkeit familientherapeutischer Verfahren in der Suchthilfe und Suchttherapie in Deutsch-
land ist moglicherweise auch mit dem bisherigen Ausschluss von systemischen Therapieverfahren als
Qualifikationsgrundlage zu erkldren. Erst zu November 2019 ist die Systemtherapie sozialrechtlich als
Richtlinienverfahren anerkannt (Gemeinsamer Bundesausschuss 2019), wodurch fiir die psychothera-
peutische Behandlung von Erwachsenen kiinftig auch die Systemische Therapie als Leistung der Ge-
setzlichen Krankenversicherung zur Verfligung steht. Durch die Anerkennung der Systemtherapie als
drittes Psychotherapieverfahren neben der tiefenpsychologisch-orientierten- und Verhaltenstherapie
ergeben sich jedoch berufsiibergreifende neue Maoglichkeiten fir die Suchttherapie sowie fir eine ada-
guate ressourcenorientierte Angehorigenarbeit. Die Weiterbildung Systemische Therapie wird kiinftig
neben der entsprechenden Praxis fiir die Tatigkeit als Suchttherapeut:in als Weiterbildung zum Sucht-
therapeuten / zur Suchttherapeutin anerkannt (DGSF 2022a). Von der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) konnen Weiterbildungen zu Suchttherapeut:innen auf Grundlage der Systemischen Therapie
»grundsatzlich akzeptiert” werden — so der Wortlaut einer Mitteilung der zustandigen Abteilung der
DRV an Weiterbildungsinstitute mit ,anerkannten Curricula’ (DGSF 2022b). Die Etablierung systemisch-
familientherapeutischer Weiterbildungen im Rahmen der Suchtrehabilitation kénnten durch diese
Aussicht gelingen, um sie folglich als von der Rentenversicherung anerkannte Suchttherapieform an-
bieten zu kdnnen.

4.5 Interdisziplinare Vernetzung und Kooperation

Es sollten bessere Vernetzungen zwischen den verschiedenen Schnittstellen und Institutionen erfolgen
wie beispielsweise den Einrichtungen der Suchthilfe wie Suchtberatungsstellen und Rehabilitations-
einrichtungen auf der einen Seite und Hausarzt:innen, der Jugendhilfe oder der Polizei und Gerichts-
barkeit auf der anderen Seite. Angehorige konnten auf diese Weise beim Vorstellig-werden im Rahmen
von z.B. Hausarztbesuchen unmittelbar entlastet werden, wenn diese/r eine direkte Vermittlung an
Suchtberatungsstellen herstellt und bereits erste Informations- und Aufklarungsarbeit leisten kann.

4.6 Schaffung niedrigschwelliger Zugange

Auch eine Anonymisierung bestehender ambulanter Unterstitzungsangebote durch veranderte Na-
mensgebungen sollte Gberdacht werden, um vor allem die anfanglichen Hiirden der Angehdorigen fir
die Nutzung von Angeboten abzubauen (die vorrangig aus Scham und Angst vor Stigmatisierungen be-
stehen). Im Zusammenhang damit kdnnten Chatfunktionen und andere spezifische Internetangebote
sowie niedrigschwellige Zugédnge etabliert werden, um Angehdrige eher dazu zu motivieren, Hilfe und
Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen und einen ersten Kontakt zum Suchthilfesystem zu ermdgli-
chen.

4.7 Abbau von Stigmata

Aufkldrungs- und Offentlichkeitsarbeiten sollten stattfinden, um die Entstigmatisierung von SGS vo-
ranzutreiben und die Thematik grundsatzlich weiter zu enttabuisieren. Mehr Werbung Gber Angebote
fur Angehorige kann dabei helfen, Gesprachshiirden abzubauen und stattdessen mehr Offenheit Giber
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die Erkrankung und die damit in Verbindung stehenden Belastungen zu fordern. Zudem sind Schulun-
gen fiir Fachkrafte der Suchthilfe in Bezug auf eine ,angehdorigenzentrierte Sichtweise” durchzufiihren,
um fir einen starkeren Fokus auch auf Angehdorige zu sensibilisieren; den eigenen Sprachgebrauch zu
hinterfragen, mit welchem Angehdrigen begegnet wird und haufig gegebene Pauschalrezepte oder
stereotype Empfehlungen an Angehorige zu vermeiden und stattdessen ein individuelles Eingehen auf
die Person zu fordern.
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